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UVODNA RIJEC

MR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Drage kolegice i kolege, u protekla dva i pol
mjeseca obisli smo velik dio Hrvatske kako
bismo vas informirali o radu novoga vodstva
Hrvatske lije¢ni¢ke komore. Posjetili smo sva
zupanijska povjerenstva HLK-a i omogu¢ili
neposrednu komunikaciju svim zainteresi-
ranim ¢lanovima. Smatramo kako vi koji ste
nam dali povjerenje za vodenje Komore tre-
bate znati $to i kako mi radimo.

Novom organizacijom radnog vremena
Komoru smo u¢inili dostupnijom ¢lanovi-
ma. Ubrzali smo rjeSavanje upravno prav-
nih predmeta i spisa, postali smo usluzniji.
Unaprijedili smo i standardizirali poslovne
procedure i u dobrom dijelu ih informaticki
povezali. U potpunosti smo uredili arhiv Ko-
more.

Obavili smo reviziju financijskog poslova-
nja i unaprijedili ga uvodenjem principa
stru¢nosti, odgovornosti i interne kontrole
u rad financijske sluzbe. Pri tome smo utvr-
dili nenaplacena potrazivanja u iznosu od
oko cetiri milijuna kuna, koje smo dobrim
dijelom ve¢ naplatili ili smo osigurali nji-
hovu potpunu naplatu tijekom svog man-
datnog razdoblja. Bitno smo racionalizirali
poslovanje, ustedjeli na godi$njoj razini
oko dva milijuna kuna pri ¢emu nismo uki-
nuli niti umanjili niti jedno ste¢eno pravo
¢lana. Prihode Komore, neovisne o ¢lanari-
nama, povisili smo za 200 posto. Svu ostva-
renu financijsku dobit preusmjerili smo u
korist ¢lanova. Ustanovili smo jednokratnu
pomo¢ ¢lanovima Komore za novorodeno
dijete te godis$nju stipendiju maloljetnoj
djeci pokojnih c¢lanova do njihove puno-
ljetnosti. Po toj osnovi pomogli smo ve¢
stotinjak ¢lanova.
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Tko se jos u Republici
Hrvatskoj boji ,udruzivanja
zbog neprijateljske

djelatnosti“?

U zavr$noj smo fazi pregovora oko ugova-
ranja osiguranja pravne zastite u kaznenom
i prekr$ajnom postupku za kaznena i pre-
krsajna djela iz profesionalne djelatnosti za
na$e ¢lanove. Donijeli smo vaZne strateske
dokumente: novi Statut HLK-a, strategiju za
unaprjedenje trajne medicinske izobrazbe,
komunikacijski strate$ki plan, strategiju za
informatizaciju HLK-a, Kodeks medicinske
etike i deontologije, ¢ijim smjernicama se
vodimo u svakodnevnom radu. Obavili smo
viSe stru¢nih nadzora ¢iji nalazi su utjecali
na poboljsanje statusa lije¢nika zaposlenih u
nadziranim ustanovama. Principijelno $titi-
mo sve ¢lanove u slucajevima neprimjerenog
prozivanja u medijima.

Vizualno i sadrzajno smo promijenili Lije¢-
nicke novine. Krenuli smo u temeljitu rekon-
strukciju sluzbene mrezne stranice Komore.
Intenzivno i uspje$no suradujemo s gotovo
svim dionicima u zdravstvenom sustavu.
Pokrenuli smo inicijativu za osnivanje ko-
ordinacije komora u zdravstvu. Sve smo to
napravili za samo devet mjeseci rada, a za §to
smo na terenu dobili vasu podrsku i pohvale.

Naravno, nisu svi zadovoljni nasim radom i
odusevljeni nasim rezultatima. Kona¢no, na
izborima smo zavrijedili ,,samo* osamdese-
tak posto mandata. Nisu zadovoljni ni neki
od smijenjenih duznosnika Komore koji u
medijima izjavljuju da su od nas ,0éekivali
vige®. Steta $to sami nisu ucinili vise dok su
bili u prilici i na pozicijama. Sve je to razu-
mljivo, ali mi je poprili¢no tesko prihvatiti
¢injenicu da u danasnjoj Hrvatskoj, u relativ-
no ozbiljnim medijima (Globus, 18. ozujka
2016.) izide ¢lanak s naslovom ,,Hobotnica
dr. Goluze® u kojem se nastoji pokazati kako
smo ja i HUBOL postali ,,apsolutni vladari
hrvatskog zdravstva® U ¢lanku smo optu-
Zeni da toboze ,vrlo uspjesno“ kadroviramo
po nacelu ,tko nije s nama, taj je protiv nas“
Tamo se $pekulira i kako smo presudno utje-
cali na izbor ministra zdravlja koji je ¢lan
HUBOL-a, ali istovremeno i da smo sprije-
¢ili imenovanje na tu funkciju kolege koji je
isto tako ¢lan HUBOL-a. Otito, ¢lanstvo u
HUBOL-u nije pretpostavka za imenovanje
na funkcije koje odreduje politika kroz stra-
nacka dogovaranja i kadroviranja.

Ono za §to se nas optuZuje i $to nam se za-
pravo prigovara, najslicnije je optuzbama
iz kaznenog zakona propale socijalisticke
Jugoslavije a odnosilo se na ,udruzivanje
zbog neprijateljske djelatnosti‘. Pod tim se
podrazumijevalo svako udruZivanje koje
nije bilo pod kontrolom Partije i koje se nije
odvijalo unutar socijalistickog saveza. Kao
takvo bivalo je ocijenjeno protivnim socija-
lizmu i samoupravljanju te proskribirano i
kriminalizirano. Naravno, svaki pokusaj
eventualnog preuzimanja neke od poluga
vlasti, bio bi okarakteriziran kontrarevolu-
cionarnim i ,pucistickim” djelom, ba$ kao i
u spomenutom c¢lanku, samo $to je to sada u
skladu s aktualnom terminologijom nazva-
no ,hobotnicom® Ja sam prozvan ,,juri$ni-
kom" uz neizostavno pitanje koje postavlja
svaki nedemokratski rezim i svaki novinar
formiran u takvom rezimu, a to je ,tko iza
njega stoji“ odnosno suvremenim rjecni-
kom receno ,,koja ga politicka opcija gura u
prvi plan®

Izgleda da se u nekim medijima i u nekim gla-
vama nista bitno nije promijenilo — mada se
»ugledni novinari® i ,,ugledni ortoped® slozno
zale da nismo ,,nista bitno“ napravili. Prikazali
smo vam §to smo napravili u proteklih deset
mjeseci i §to je nama bitno, a bitni su nam svi
lije¢nici bez razlike gdje rade. Prethodno vod-
stvo Komore imalo je dvadesetak godina za
pokazati §to im je bitno, a to ocito nisu bili svi
lije¢nici, nego samo neki. A koji su to ,,bitni
lije¢nici“ pokazuje nam i spomenuti ¢lanak,
odnosno kritika upuc¢ena meni osobno kao i
na$im novinama zbog ,,neprimjerene politi¢-
ke karikature“ kojom je ilustriran ,,slucaj vese-
la vjeverica“ Tesko se oteti dojmu kako je ¢la-
nak u Globusu kao i teza o ,,hobotnici® nastala
kao reakcija uvrijedene ,vesele vjeverice“ koja
nam porucuje da ¢emo se ,htjeli - ne htjeli
morati“ vratiti tamo gdje nam je mjesto, a to
je »isklju¢ivo zdravstvo i zdravlje“ U politiku
ne smijemo dirati, to je rezervirano za partij-
ske strukture i podlijeze posebnim pravilima
i hijerarhiji, sve dok ne izgubite izbore i pozi-
ciju u Partiji, nakon Cega se ,,htjeli — ne htjeli“
morate vratiti ,,tamo gdje vam je mjesto”. E pa
dragi prijatelji, mi dobro znamo gdje nam je
mjesto i §to nam je raditi, bez da nam itko daje
direktive i dijeli savjete.
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RAZGOVOR S JEDNIM 0D VODECIH NEUROKIRURGA U HRVATSKOJ

Doc. dr. sc. Darko Chudy:

"Privatizacija u zdravstvu je
neizbjezna, odaberimo najbolji model!”

Prva operacija je
pokazala kako robot
radi vrlo precizno. Do

sada je napravljen
prototip i taj robot ne
samo da je tocan pri
izvedbi nego i lijepo
izgleda

Kada smo mi
zapoceli s dubokom
mozgovnom
stimulacijom (DBS) u
Hrvatskoj, u SAD-u ih
jos nisu radili.

U jugoistocnom
dijelu Europe mi
smo bili pioniri

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

dlucilismo se za razgovor s docentom Darkom Chudyjem, procelnikom Zavoda za

neurokirurgiju KB Dubrava iz vise razloga. Kao prvo, rijec¢ je o jednom od vodedéih

hrvatskih neurokiruga i neuroznanstvenika, koji je prepoznati u svijetu. Uveo je

metodu duboke mozgovne stimulacije u Hrvatsku, jedan je od idejnih pokretaca
inovativnog projekta Ronna, Sto je velik pothvat nase znanosti i medicine; autor je i ko-
autor poglavlja u viSe knjiga stranih izdavaca i americkih urednika, a ima svoje mjesto
i uudzbenicima iz kojih uce specijalizanti neurokirurgije iz cijelog svijeta. Angaziran je
i na Washington Universityju u Seattleu kao ,,Associated Affiliated" profesor, iz svoje
je generacije najvise proveo na Skolovanju u inozemstvu... Mogli bismo tako nabrajati
unedogled. Unato¢ profesionalnim uspjesima, rijec je o ¢ovjeku koji u javnim istupima
ne propusta pohvaliti svoju suprugu (potvrduje pravilo kako ,lza svakog uspjesnog
muskarca stoji uspjesna zena"), ali i istaknuti ¢injenicu kako je otac ¢etvoro djece, Sto je
uistinu bogatstvo i prava rijetkost u nasoj demografski osiromasenoj zemlji. Dok smo
jos inicijalno razgovarali pripremajuéi se za intervju, doc. Chudy je odmah napomenuo
kako je njegova supruga postigla puno viSe od njega jer obavlja puno odgovorniji posao,
a to je odgoj djece. Svi koji su roditelji znat ¢e o ¢emu govori. Zao mu je $to se ne &titi
polozaj majke u drustvu i Sto majcinstvo nije stavljeno na pijedestal kao Sto i zasluzuje,
kako bi svim muskarcima bilo krivo Sto ne mnogu radati. No, da je nas sugovornik to
mogao, nas razgovor o njegovim uspjesima i radu na podrucju neurokirurgije sigurno
ne bi toliko trajao niti zauzeo nekoliko stranica Lije¢nickih novina.

B Jedan ste od idejnih zacetnika
inovacijskog projekta Ronna (robotske
neuronavigacije), na kojem suraduje 27
znanstvenika i lijecnika. U kojoj je fazi taj
projekt?

Rije¢ je o interdisciplinarnom projektu koji
sam prije sedam godina pokrenuo zajedno
s prof. Bojanom Jerbicem, voditeljem tog
projekta, i prof. Gojkom Nikoli¢em. To je za-
jednicki projekt zagrebackog Fakulteta stro-
jarstva i brodogradnje, Hrvatskog instituta
za istrazivanje mozga i KB-a Dubrava. Prvu
smo operaciju obavili 10. oZujka u nasoj
bolnici; radilo se o biopsiji cisticnog tumor-

skog tkiva na mozgu uz robotsku navigaciju
Ronna. U ovoj je fazi robot u$ao u opera-
cijsku salu, mi radimo rutinsku operaciju i
pri tom nadgledamo kako bi to robot izveo,
dakle, simultano je izvodimo. Prva operaci-
ja je pokazala kako robot radi vrlo precizno.
Do sada je napravljen prototip i taj robot ne
samo da je tocan pri izvedbi nego i lijepo
izgleda.

B Na kojim ¢e operacijama taj robot
sudjelovati?

Na stereotaktickim i neuronavigacijskim
operacijama, takva je bila zamisao.



Doc. Darko Chudy,
jedan je od rijetkih
koji smatra kako
novca u zdravstvu ima
dovoljno, samo se ne

trosi "pametno”

B Buduc¢nost tog projekta s obzirom na komercijalizaciju?

To je duga prica, a takvom bi se ishodu vjerojatno najvise veselila
moja supruga. Osobna mi je zadovoljstina vidjeti te mlade anga-
zirane ljude, kako u nasoj bolnici, tako i na Fakultetu za strojar-
stvo 1 brodogradnju, jer je rije¢ o velikom ljudskom potencijalu
koji mi iskoristavamo tako da oni u drugim zemljama budu vr-
hunski. Pri tom se jo$ hvalimo kako su nasi znanstvenici uspjeli u
svijetu. Zaboravljamo da Japan nije postao svjetska velesila samo
zato $to su Japanci dobro radili u Engleskoj ili Njemackoj. Onog
trenutka kada politicke elite prepoznaju na koju kartu treba igra-
ti da bismo dobili i zadrzali taj potencijal, tek tada mozemo biti
optimisti¢ni glede nase buducnosti i kao nacije i kao drzave. Ako
je ovaj projekt samo mali mozaik, mala kockica u tom cijelom
»legolandu®, onda sam zadovoljan postignutim.

B Vi ste uveli metodu duboke mozgovne stimulacije u
Hrvatsku?

Da. Bilo je to 2000. godine u KBC-u Zagreb. Pocetak je bio jako
tezak jer su pacijenti morali sami platiti neurostimulator da bih
im ga ja ugradio. Morao sam se boriti s dvostrukim rizikom; ri-
zikom od same operacije ali i rizikom od oc¢ekivanog uspjeha. U
slucaju da zahvat nije donio ocekivane rezultate, odgovarate i za
to $to je Covjek platio 10 ili 15 tisuca eura za operaciju koja nije
donijela poboljsanje njegova zdravstvenog stanja. Zato $to smo
bili prisiljeni raditi u sustavu gdje je takve zahvate ¢ovjek morao
sam sebi placati, trazili smo nacine kako bismo zaobisli pravil-
nike prema kojima pacijent ne moze platiti ugradbeni materijal.
Naime, nismo htjeli da nasi ljudi pla¢aju goleme troskove odlaska
na te operacije u inozemstvo, tim vise $to ju je tada rijetko tko
radio u svijetu. Kada smo mi zapoceli s dubokom mozgovnom
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stimulacijom (DBS) u Hrvatskoj, u SAD-u ih jo§ nisu radili. U
Europi se ta operacija izvodila u visoko razvijenim zemljama. U
jugoisto¢nom dijelu Europe mi smo bili pioniri.

B Gdje ste stekli znanja iz stereotakticke neurokirurgije?

Kod profesora Volkera Sturma na neurokirurgiji Sveucili$ne bol-
nice u Kélnu. Zatim sam ucio kod profesora Lauri Laitinena u
Stockholmu, koji je tada (1996.), bio vode(i stereotakticar u svi-
jetu. Moj je mentor na neki nacin, s kojim i danas usko suradu-
jem, profesor Marwan Hariz iz Svedske, sada profesor u ,Qeens
Square® bolnici u Londonu.

B Kod kojih se neuroloskih bolesti i stanja primjenjuje
metoda duboke mozgovne stimulacije?

Kod Parkinsonove bolesti, gdje daje najbolje rezultate (kod tzv.
on-off fenomena), distonije, tortikolisa i esencijalnog tremora.
Mi smo je koristili i za ublazavanje ,,Gill de la Tourettovog® sin-
droma, ali i kod vegetativnih stanja i minimalnih stanja svijesti.
DBS pomaze u distonijama, gdje mlade ljude od 17 do 25 godina
vracate u zivot, jer im smanjujete simptome kao $to su nevoljne
kretnje i misi¢ne kontrakcije te im tako dajete nadu za normalan
Zivot i ostvarenje Zivotne srece, jer imaju ve¢u moguc¢nost za pro-
nalaZenje prijatelja, Zivotnog partnera ali i za osnivanje obitelji.

B Sto je zapravo duboka mozgovna stimulacija?

To je uvodenje elektrode u neuroanatomsku strukturu; kao ciljna
tocka koristi se najviSe subtalamicka jezgra i globus palidus kod
distonija. Zato je vazno dobro selekcionirati pacijente, jer nisu
svi dobri kandidati za DBS. U timu je stoga najvazniji neurolog
koji ¢e ih selekcionirati, a u nasem je timu to docentica Vladimira

>>



RAZGOVOR

Ne moze se znanosc¢u
baviti bilo tko. Ta se
privilegija treba steci
radom, projektimai
dokazivanjem

Moram priznati kako
imam srecu s mladim
neurokirurzima.
Danas ako izaberete
pogresnu osobu, vise

ne mozete nista uciniti.

Ona do kraja zivota
radi u vasoj ustanovi

Nasu svijest oblikuju
emocije i empatija.
Svoju ljudskost
potvrdujemo kad se
pocnemo pitati kako
je drugima

Vuleti¢. Vazni su i psiholozi koji procjenjuju
kriti¢nost pacijenta, njegovu sposobnost da
kriticki sagleda ocekivane uspjehe i rizike
operacije. Zatim psihijatar koji ne dozvo-
ljava da pacijenti s nekim tezim psihickim
poremecajima budu kandidati za duboku
mozgovnu stimulaciju, posebice ne oni koji
su podlozni suicidu i teskoj depresiji. Dakle,
radi se o $irem timu koji je osnovan u KB-u
Dubrava, i to velikim dijelom zaslugom
predstojnika Zavoda za neurologiju, prof. dr.
Silvija Basica. Kao tim zajednicki uzivamo u
uspjehu, ali i odgovaramo za komplikacije
ako se dogode i rjesavamo ih. Za sada smo
jedini tako kompletiran tim u Hrvatskoj.

W Koji su rizici DBS-a?

Rizik svake neurokirurske operacije na moz-
gu jest postoperacijsko krvarenje, kojeg se
boje svi neurokirurzi na svijetu. Postoji rizik
i od infekcija, pri ¢emu je najgori meningitis,
ali se moze inficirati i sam hardver, elektro-
de, jer je to strani materijal. Mogu nastati
pucanja i lomovi na mjestu gdje se elektro-
da spaja s kudistem ili gdje se nalazi bateri-
ja, ali to je danas rjede, jer je tehnika dosta
napredovala. Danas imamo elektrode koje
se spajaju s kucistem, a koje mogu izdrzati
$ezdesetpostotno rastezanje.

B Koliko ste do danas napravili takvih
operacija?

Oko 150, zna¢i da je u Hrvatskoj ugradeno
300 elektroda.

W Kakvi su rezultati?

Rezultati su zadovoljavajudi, na razini usta-
nova koje u svijetu duzi niz godina rade
takve operacije. Nama je HZZO godisnje
odobrio 30 operacija pa mozemo re¢i da
smo postigli odredenu rutinu, no ipak stalno
preispitujemo nacine kojima tu metodu jos
mozemo poboljsati. Bitno je i $to na taj nacin
u KB-u Dubravi stvaramo Skolu, nasu hrvat-
sku $kolu, jer postoje mladi neurokirurzi
koji mogu raditi DBS, ako ja sutra obolim.
Znam da bi dr. Fadi Almahariq, dr. Domagoj
Dlaka i dr. Dominik Romi¢ mogli obaviti tu
operaciju na prihvatljivo kvalitetnoj razini,
jer sume u to uvjerili.

M Vi ste im pretpostavljam, mentor?

Jesam, no ne i jedini, jer kod nas rade i dru-
gi iskusni neurokirurzi. Njihova kvaliteta
rezultat je i angazmana dr. sc. Vjekoslava
Jeleca, dr. sc. Tonka Marinoviéa, dr. Damira

Tomca i dr. sc. Jurice Marakovi¢a. Moram
priznati kako imam sre¢u s mladim neuroki-
rurzima, jer danas kada birate specijalizanta,
ako pogrijesite ili ako ste izabrali pogre$nu
osobu, vide ne mozZete nista uciniti. Ona do
kraja zivota radi u vasoj ustanovi. Moji se
specijalizanti medusobno jako dobro slazu
i medusobno pomazu. Trojica mladih speci-
jalista koje sam spomenuo, kada se udruze,
moci ¢e savladati velik broj zahtjevnih ope-
racija. Uvjeren sam da ¢u ih kao starac mo¢i
zamoliti za pomoc jer se i odnos prema sta-
rijima kolegama u nasem timu udi.

B Uspjeh DBS-a kod vegetativnih stanja i
stanja minimalne svijesti?

Rije¢ je o projektu koji smo prof. Vedran De-
letis i ja zapoceli prije Cetiri godine; sad veé
imamo konkretne rezultate i prikazujemo ih
na kongresima. Imamo dovoljan vremenski
odmak tako da je duzina pracenja zadovolji-
la uvjete za pisanje ozbiljnog rada. DBS kod
vegetativnih stanja i stanja minimalne svijesti
ne radi puno zdravstvenih ustanova u svijetu.
Sada ih pocinju raditi u SAD-u i Italiji.

W A Japan?

Japan je to nekad radio, ali su prestali, iako
su imali najvece uspjehe.

W Zasto?

Prestali su iz jednostavnog razloga $to je ta-
dasnji Sef neurokirurgije Tsubokawa, koji je
bio jako zainteresiran za tu metodu, oti$ao
u mirovinu i nitko je nije nastavio s tolikom
energijom ,gurati“ dalje. I u Japanu trebate
dobro obrazloziti ima li svrhe nesto raditi,
uostalom, kao u svim ozbiljnim drzavama.
Za sada ne prihvacaju da se DBS radi rutin-
ski kod vegetativnih stanja, jer ta metoda ne
zahtijeva samo neurostimulatore, nego kom-
pletnu logistiku i tim ljudi koji ¢e oko nje biti
angazirani. Osim toga, prava pacijenata u Ja-
panu nisu tako visoka kako neki zamisljaju.

B Dobili ste i nagradu ,,Ponos Hrvatske®
zbog primjene DBS-a kod pacijenta u
vegetativhom stanju svijesti?

To je bilo zbog prvog i pocetnog uspjeha
kada smo jednog mladica iz Splita uspjeli
vrlo brzo podi¢i na razinu ne samo svjesno-
sti, nego potpune samostalnosti. Naime, on
je tri mjeseca nakon ugradnje elektrode ve¢
mogao samostalno hodati i prakti¢ki brinuti
se sam o sebi.
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Doc. Chudy nije zadovoljan programom specijalizacije iz
neurokirurgije. Istice i nedostatak odgovornosti kod mentora.

B Kako je on danas?

Dobro. Zgodan decko, koji Zivi pun Zivot.
Jo$ smo u kontaktu. To je jedna dobra prica.

B Koliko ste napravili takvih operacija
do sada i kakvi su rezultati?

Od deset pacijenata u vegetativhom sta-
nju, jednu smo pacijenticu doveli u stanje
svjesnosti, a od cetiri pacijenta u mini-
malnom stanju svijesti, trojicu smo doveli
u potpuno svjesno stanje. Nasi se rezultati
mogu usporedivati s japanskim i oni su
razmjerno dobri. Svojim projektom Zeli-
mo redi da se itekako isplati raditi takve
operacije kod selekcioniranih pacijenata,
jer je rije¢ o stanjima kod kojih je potrebna
briga 24 sata dnevno, 7 dana u tjednu, 365
dana u godini. Roditelji ili skrbnici nema-
ju niti sekundu odmora. Svaki uspjeh koji
dovodi do svjesnosti i omogucava paci-
jentu da mozZe odgovarati na fizioterape-
utska pomicanja ekstremiteta, nesto je $to
vodi brzem oporavku i rehabilitaciji.

B Pitanjem svijesti danas se u
svijetu bavi manje od pet posto
neuroznanstvenika.

Pitanjem svijesti bavi se sedam milijardi
ljudi u svijetu, ali za to je placen vrlo mali

LIJECNICKE NOVINE 148 04/ 2016

broj njih. Covjek koji se zeli baviti znano-
§¢u, a onda i neuroznano$c¢u, mora steci
tu privilegiju. Antonio Damasio je u svojoj
knjizi to dobro rekao: ,,Ja sam kao neurolog
godinama radio u bolnicama da bih stekao
privilegiju bavljenja neuroznano$c¢u®. Ne
moze se znano$¢u baviti bilo tko. Ta se
privilegija treba ste¢i radom, projektima i
dokazivanjem. Damasio je neuroznanstve-
nik koji se bavi stanjem svijesti i u svojoj je
knjizi ,,Dekartova pogreska“ ustvrdio kako
je umjesto Dekartove glasovite izreke ,,Mi-
slim dakle jesam’, zapravo to¢no ,,Osjecam
dakle jesam® Drugim rije¢ima, svjesnost
je vie vezana uz nase emocije nego uz nas
razum. Nasu svijest oblikuju najve¢im dije-
lom emocije i empatija, jer upravo je covje-
kova specifiénost moguénost uzivljavanja
u tude patnje i boli. Onog trenutka kad se
pocnemo pitati kako je drugima, tada po-
tvrdujemo svoju ljudskost.

W Pokriva li HZZO i operacije DBS-a
kod vegetativnog stanja i stanja mini-
malne svijesti?

Ne. Ministarstvo je u pravu kad trazi da mi
prvo dokazemo njihovu ucinkovitost pa ¢e
to onda i platiti. DBS je kod vegetativnih
stanja u eksperimentalnoj fazi, pacijenti je
placaju i ve¢inom su iz inozemstva. To je
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projekt koji ¢e sigurno trajati desetak go-
dina, a mi smo ga prihvatili zbog velikog
pocetnog uspjeha s mladi¢em iz Splita.

B Koliko se takve operacije placaju?

Neurostimulator kosta oko 8 tisuca eura,
a ostalo ide na uputnicu kada se DBS radi
kod vegetativnog stanja i stanja mini-
malne svijesti. Kod Parkinsonove bolesti
i drugih poremecaja pokretanja cijena je
vi$a i potpuno je placa HZZO. U tim slu-
¢ajevima cijena operacije se penje na 16 ti-
suca eura, jer se elektroda ugraduje o obje
hemisfere.

B Izjavili ste da su vas godinama koc¢ili
ugledni neurolozi jer su vjerovali da ce
im DBS oduzeti pacijente. Mozete li biti
konkretniji?

Ne. To su bili pojedinci, ali na dovoljno
visokoj funkciji da su mogli ,,s dvije noge
stati na ko¢nicu® To nije specifi¢no samo
za Hrvatsku, ali je specifi¢no da se nakon
osnivanja Centra koji moze obavljati ta-
kve operacije on ignorira na nacin da se
daje prednost susjedima. S druge strane,
neurolozi su u svijetu bili ti koji su nago-
varali neurokirurge da rade DBS, ta je ini-
cijativa u svijetu od njih krenula. Vrlo sam
se tesko probijao s tom metodom u Hrvat-
skoj, iako su mi neki neurolozi pomogli
u odabiru pacijenata, poput prof. Vesne
Brinar. Bio sam kao mlad uporan i imao
energiju koja granici s psihijatrijskim po-
remecajem. Biti malo lud je kao cjepivo,
ono vas §titi od toga da vas ludilo cijelog
ne obuzme. Kao takav, uspio sam savlada-
ti opstrukcije nekih ,,dobrih® kolega.

B Psihokirurgija je kod nas zabranjena.
Tvrdite da DBS ima uspjeha kod opse-
sivno-kompulzivnog poremecaja. Zala-
Zete se da se ta metoda primjenjuje kod
tog psihickog poremecaja i u Hrvatskoj?

Zalazem se za to da psihijatri u Hrvatskoj
pocnu ozbiljno razmisljati o takvom za-
hvatu. Oni su inicijatori.

B Imate li od njih kakav ,feedback“?

Koga god pitate uvijek postoji dobra volja.
Inace, u nasem narodu ima toliko puno
dobre volje a toliko malo izvedbe, da sve
ostaje na jednom ugodnom razgovoru.
Vjerujem da ¢e jednoga lijepog dana kre-
nuti ta inicijativa od psihijatara. Mozda je
i bolje ne raditi prevelik pritisak na njih,
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Drzava mora imati
pod kontrolom barem
sveuciliSne bolnice,
kako strukovnom,
tako i financijskom.
Ne smije se dogoditi
da u sveucilisne
bolnice ulazi privatni
kapital jer e taj
biti zainteresiran
iskljucivo za profit.
Tada ée se operirati i
provoditi dijagnostika
i terapija i onda kad
treba i kad ne treba

Lijecnici koji su bili
upleteni u bankarske
malverzacije, glavni
su inicijatori ulaska
privatnog kapitala u
klinicke bolnice.
Kako im vjerovati?

jer kad se psihijatri ,razeste“ nije dobro, sje-
timo se samo frontalne lobotomije.

W Vi ste protiv privatizacije javnog
zdravstva, iako biste u tom slucaju kao
neurokirurg mogli odli¢no zaradivati?

Protivnik sam neuredne privatizacije
javnog zdravstva. Drzava mora imati pod
kontrolom barem sveu¢ilisne bolnice, kako
strukovnom, tako i financijskom. Ne smije
se dogoditi da u sveucili$ne bolnice ulazi
privatni kapital jer Ce taj biti zainteresiran
isklju¢ivo za profit. Tada Ce se operirati i
provoditi dijagnostika i terapija i onda kad
treba i kad ne treba. Radit e se sve samo
da bi se isplatili troskovi, instrumenti, kako
bi ,,gizdavi gazda“ zaradio, a ne pomogao
pacijentima. Kvaliteta u zdravstvu i profit
ne idu zajedno, jer zarada kao jedini i
iskljucivi cilj bitno moze ugroziti kvalitetu
lijecenja. Koliko se samo pacijenata u svijetu
nepotrebno operira i lije¢i samo da bi
ustanove ostvarile profit!

M Jeste li zadovoljni programom
specijalizacije iz neurokirurgije?

Nisam nikako zadovoljan. Program spe-
cijalizacije u Hrvatskoj nije dobar. On bi
trebao biti puno bolji i ozbiljniji. Kad su
me Komora i Medicinski fakultet predlozili
tadasnjem Ministarstvu zdravstva za pred-
sjednika Povjerenstva za specijalizaciju iz
neurokirurgije, nisam bio prihvacen.

M I dalje ste zainteresirani za to mjesto?

Uvijek sam zainteresiran. Vjerujem da
imam sposobnosti i znanja koja bi se mogla
iskoristiti na dobrobit mladih specijalizana-
ta i njihovih buduéih pacijenata u Hrvat-
skoj.

B Sto biste izdvojili kao klju¢ne
nedostatke aktualnog programa
specijalizacije iz neurokirurgije?

Klju¢ni je nedostatak pomanjkanje znan-
stvene edukacije, ali i svjesnosti kako je
$kolovanje u inozemstvu nuznost kako bi
se stekla kriti¢nost prema vlastitom znanju.
Velik je nedostatak i pomanjkanje odgo-
vornosti kod mentora. Zelio bih da $efovi
neurokirurskih klinika podastru koliko su
puta bili asistenti u operacijskim dvorana-
ma i pomagali mladim kolegama da izvedu
operaciju. Neka i to bude tema ankete medu
mladim lije¢nicima.

B Upravo je mentorstvo lose ocijenjeno
medu specijalizantima.

O tome govorim. Svakako. Mentore treba
kontrolirati i za to je najpozvanija Komora
kao strukovna udruga, ali i medicinski
fakultet kao mati¢na ustanova u kojoj se
$kolujemo.

B Edukaciju u inozemstvu smatrate
dakle obveznim dijelom specijalizacije iz
neurokirurgije?

Svakako. Predlazem japanski model, iako
mi sebi ne mozemo priustiti skolovanje na-
$ih specijalizanata u inozemstvu u trajanju
od godinu dana. Ali bi im trebalo omogu-
¢iti barem tri mjeseca, a nakon toga da pri-
stupe specijalistickom ispitu. I to nije finan-
cijsko pitanje, drzavu ne bi kostalo mnogo,
jer specijalizant ne mora biti u hotelu s
Cetiri zvjezdice nego u domovima pokraj
bolnica. Ako bi za to vrijeme mogao imati
placen dopust, onda bi od tih novaca imao
i za ostale troskove i hranu. Skolovanje za
neurokirurga ne smije imati propusta.

B Kako vidite budu¢nost neurokirurgije
u Hrvatskoj?

Mogu re¢i da je neurokirurgija u Hrvatskoj
na razmjerno visokoj razini, postoje mladi
ljudi koji su predani poslu i buduénost nam
je svijetla ako ne krenemo u pogresnom
smjeru, a ta opasnost postoji ako drzava
odustane od kontrole nad sveu(ili$énim
bolnicama. Tada bi nam se moglo dogoditi
kao §to je ponegdje u inozemstvu, gdje neki
od vrlo cijenjenih i uglednih kolega Zele
operirati i onda kada nije potrebno, ali se
moze lijepo zaraditi. U Njemackoj imaju
dobar model, tamo $ef kirurgije ima pravo
operirati 10 posto privatnih pacijenata. To
se moze i kod nas urediti. Primjerice, mora
se napraviti 200 operacija preko HZZO-a
godi$nje, a sto operacija moze biti placeno
preko privatnih osiguravaju¢ih drustava,
ali sve to mora kontrolirati struka i javnost.

B To bi bila daljnja privatizacija
zdravstva...

Gledajte, privatizaciju ne mozete izbjeci. To
je ¢injenica. Sve ostalo ima za posljedicu
urusavanje sustava. Sustavi uravnilovke su
propali. Neurokirurg, kao i svaki drugi hr-
vatski lije¢nik, ima jednaku pla¢u, obavljao
on 300 ili 10 operacija godisnje. To nije pri-
hvatljivo. Privatizacija je u tom segmentu
pozeljna, ali mora biti kontrolirana.



B Kako komentirate ¢injenicu da je
Hrvatska tek 2016. dobila prvu Zenu
neurokirurginju? Kakvo je stanje u
svijetu?

Puno je manje Zena neurokirurginja u
svijetu, jer je to posao koji vas oduzima
obitelji. Je li muski ili Zenski mozak bolji
ili losiji da bude neurokirurg, u to ne bih
ulazio. Kad odabirem specijalizanta ne
gledam niti na spol niti na nacionalnost,
uvijek ¢u izabrati najboljeg kandidata. Bit
¢u malo provokativan. Kad bi vas netko
pitao biste li zeljeli da vas operira Hrvat,
ali lo§ stru¢njak ili Srbin, ali vrstan zna-
lac, znali biste odgovor jer se radi o vasoj
glavi. No kad se radi o tudoj glavi, onda
¢emo propitivati je li kirurg ljevicar, de-
sni¢ar, homofob, pripadnik LGTB za-
jednice i je li red da se angaziraju i Zene.
Zivimo u svijetu apsurda gdje je glavno
myjerilo politicka korektnost, iako to po-
nekad uistinu nema smisla. Uostalom,
specijalizacija iz neurokirurgije nije mje-
sto za borbu medu spolovima.

B Kako je s pravima u nasem
zdravstvenom sustavu?

Politicari obja$njavaju gradanima da na
sve imaju pravo, a to pravo im moraju
osigurati lije¢nici entuzijasti koji su spre-
mni ostati i poslije radnog vremena da bi
rijesili probleme u zdravstvu.

B Svojevremeno ste dobili zabranu jav-
nog istupanja zbog ¢lanka u Vecernjem
listu. Sto je bilo sporno?

Govorio sam o nakaradnosti sustava u
kojem se Sefovi klinika, odjela i zavoda
bave fakturiranjem. O¢ito sam pritom
kritizirao i ¢ovjeka koje je gradio taj su-
stav u HZZO-u, a rije¢ je bila o biviem
direktoru HZZO-a, po struci ginekologu.
Kada je oti$ao iz HZZO-a, osnovao je pri-
vatnu tvrtku koja je davala usluge bolni-
cama ili ih savjetovala kako ¢e taj sustav
zaobi¢i. Mi smo jednostavno majstori
iluzije.

B Tko vam je zabranio javno istupanje ?

Tadasnji ministar dr. SiniSa Varga koji je
dao proglas kojim se lije¢nicima zabra-
njuje komentiranje u medijima. Ali mu to
nisam previ$e zamjerio jer je pomogao i
meni i mojim pacijentima da im neurosti-
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"Robot neurokirurg” u fazi je klinickog ispitivanja

mulatore pla¢a HZZO. To ¢u mu, bez obzi-
ra na sve, uvijek priznati i javno i privatno.

B Koji su prema vasem misljenju glavni
problemi hrvatskog zdravstva?

Glavni je problem $to se jednom hrvatskoj
javnosti treba otvoreno re¢i da u zdrav-
stvenom sustavu ima novaca, samo se ne
tro$§i pametno. Prema pravima koja nasi
pacijenti uzivaju u zdravstvu, pri samom
smo vrhu Europe (vidi Eurostat), a da su
nam pri tom izdvajanja za zdravstveni su-
stav ispod EU prosjeka (oko 20 milijardi
kuna godi$nje). Ipak to nije mali novac,
treba ga dobro raspodijeliti, no zato mora
postojati jaka kontrola, treba uvesti kult
rada i, opet, strogo kontrolirati privatiza-
ciju. Naime, neki lije¢nici, koji su Zestoko
bili upleteni u bankarske malverzacije,
sada su inicijatori ulaska privatnog kapi-
tala u klinicke bolnice. Kako onda vjero-
vati u njihove postene namjere? To se ne
smije dopustiti. Isto tako, samo se kod
nas moze dogoditi da netko kaze da je 72
sata - program. Taj tzv. program uveo je
pomoc¢nik bivseg ministra, dr. sc. Dragan
Korolija Marinic¢, ¢ije iskustvo u lije¢enju
onkologkih bolesnika nije respektabilno
iako je abdominalni kirurg. Ne moze se
nesto zvati programom samo zato to ste
nalozili lije¢nicima da u roku 72 sata od
dijagnoze mora poceti terapija. Prije svega
postoji nesto $to se zove protokol lijece-
nja onkoloskih bolesnika. Takav naputak,

odnosno ,,program® 72 sata, podsje¢a me na
Staljinovo vrijeme i gradnju Sibirske Zelje-
znice. Kada su inZenjeri rekli Staljinu da im
prije gradnje Zeljeznice treba dvije godine
da ispitaju teren, Staljin je naredio da mu
se donesu karta Sovjetskog Saveza, ravnalo
i olovka. Pomocu njih je na karti ravnom
crtom spojio Moskvu i Novosibirsk te re-
kao inzenjerima: ,,Evo drugovi, ustedio sam
vam dvije godine posla® To je taj nacin raz-
misljanja, ¢ije ostatke jo§ mozemo vidjeti u
hrvatskom drustvu i zdravstvu.

B Kako ocjenjujete sposobnost nove
zdravstvene administracije za rjeSavanje
nagomilanih problema u zdravstvu?

Za sada bih ih pozitivno ocijenio. Rije¢ je o
mladim Jjudima koji nisu optereceni razno-
raznim dugovanjima. Zelim im da uspiju,
da sacuvaju hrvatsko zdravstvo, kako bi i
dalje bilo prepoznatljivo i kvalitetno. Neka
susjedi budu zavidni nama, a ne mi njima.

B Komu od susjeda mozZemo biti zavidni?

Pa ako vam anesteziolozi odlaze raditi u
»fusu“ u Sloveniju, onda mozda nismo
jalni, nego smo Zzalosni, pristojno receno.
I nama nedostaje anesteziologa, no umje-
sto u Hrvatskoj, zainteresirani su dodatno
raditi kod Slovenaca. Jasno vam je zasto.
Omogucéimo zato da ti mladi, vrhunski sko-
lovani ljudi, ostvare materijalnu dobit i kod
nas. Rad mora biti placen jer to je temeljno
pravo ¢ovjeka. m
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PRVA HRVATSKA NEUROKIRURGINJA

Dr. Nikolina Sesar:

.Neurokirurgija je
pravi poziv za mene”

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

Hrvatska je, istina, s kojih 30 godina zakasnjenja u odnosu na svijet, dobila

prvu neurokiruginju, a rijec je o0 33-godisnjoj dr. Nikolini Sesar, zaposlenoj u

Klinici za neurokirurgiju KBC-a Sestre milosrdnice. Cinjenica jeidasu mediji

prepoznali tu vijest te smo za promjenu, osim izvjeStaja o tome kako se Se-
verina provela u ,Disneylandu”ili kakvu nam buduc¢nost prorice ,baba Vanga®,
imali priliku procitati i o ulasku jedne mlade Zene u muski svijet neurokirurgije.
Dr. Sesar tvrdi kako je pozitivno diskriminirana jer je postala vijest samo zato
Sto je tu zahtjevnu specijalizaciju uspjesno svladala iako je zena. U ovom slucaju
nemamo nista protiv malo pozitivne diskriminacije, tim viSe Sto ¢e se ova mlada
lije€nica u svom radu, kao prva Zena neurokirurginja, itekako morati dokazivati
kako joj iza leda ne bi govorili da joj je to uspjelo zbog ,politicke korektnosti®.
Smatrali smo kako je njezin uspjeh dovoljno velik da s njom, kao sugovornicom,
~otvorimo” nasu novu rubriku: ,Mladi i uspjesni, gdje ¢emo predstavljati mlade
lije¢nike koji su se veé na pocetku svoje profesionalne karijere uspjeli istaknuti
svojim radom, angazirano$cu i sposobnoscu.

Najveci su mi interes
operacije tumora
na mozgu, posebno
operacije u budnom
stanju i neurokirursko
lijecenje epilepsije

Kako komentirate ¢injenicu da Hrvatska
tek 2016. ima prvu neurokirurginju? Je
li tome kumovala predrasuda da je neu-
rokirurgija zbog svoje zahtjevnosti ipak
musko podrugdje ili Zene jednostavno nisu
bile zainteresirane za tu specijalizaciju?

Kakav je osjecaj biti prva Zena neuroki-
rurginja u Hrvatskoj? Polaganjem speci-
jalistickog ispita iz neurokirurgije vi ste
U Hrvatskoj se

trenutno obrazuje
jos sedam
Zzena, buducih
neurokirurginja

zapravo usli u povijest, htjeli to ili ne...

Naravno, jako sam sretna $to sam polozila

ispit iz neurokirurgije, ali to ne bi trebala o . o
Tesko je odgovoriti na pitanje zasto se u Hr-

vatskoj prva zena u neurokirurgiji pojavila
tek sada. Dostupni podaci o povijesti neu-

biti nikakva vijest. U ovom trenutku sam
pozitivno diskriminirana zato $to sam Zena.

Trebalo bi biti potpuno normalno da Zene
i muskarci ravnopravno sudjeluju u ovoj
struci. Ipak sam ponosna da sam prva. Ni-
sam ocekivala ovako veliki interes javnosti
i ovom prilikom zahvaljujem se svima na
podrsci.

rokirurgije govore da su se u svijetu prve
Zene neurokirurginje pojavile negdje sredi-
nom 80-ih godina proslog stoljeca, otprili-
ke u isto vrijeme i u Europi i u Sjevernoj
Americi. Zas$to smo morali ¢ekati vise od
30 godina da bi se to dogodilo u Hrvatskoj,



tesko je znati. Je li to bila samo slucajnost
ili splet kompleksnih kulturno- sociolos-
kih okolnosti, ne znam.

Svakako da spretnost ruku, sposobnost
reagiranja u nepredvidivim situacijama
te bilo koja druga osobina potrebna u
neurokirurgiji, ne ovisi o spolu nego o
karakteru covjeka. Puno toga ovisi i o
motiviranosti.

Smatram da glavni razlog zasto se Zene
ne odlucuju tako cesto za neurokirurgi-
ju treba traziti u ustaljenim drustvenim
normama koje nalazu da Zena ne moze
istodobno biti Zena i potpuno posvecena
zahtjevnoj karijeri. To je pogresno ute-
meljeno u nasoj kolektivnoj podsvijesti,
no prilike se polako mijenjaju i kod nas.

Jeste li od prve dobili tu specijalizaciju?
Vlada li velik interes za nju?

Dvije sam se godine javljala na natjecaje
iz opce kirurgije i neurokirurgije, poslala
sam preko dvadeset molbi, ¢ak i u grado-
ve izvan Zagreba. U meduvremenu sam
radila kao asistent na Zavodu za fiziolo-
giju Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu.
U 2009. godini dobila sam tri ponude
za specijalizaciju, jednu u Sisku i dvije u
Zagrebu. Kad su me pozvali na razgovor
u KBC Sestre milosrdnice, odlucila sam
prihvatiti mjesto pod mentorstvom prof.
dr. Kresimira Rotima i danas se to poka-
zalo kao najbolja moguca odluka. Mislim
da je interes za neurokirurgiju velik,ali
nije uvijek lako naci pravog kandidata.

Hoc¢emo li uskoro dobiti jo$§ koju neu-
rokirurginju?

U Hrvatskoj se trenutno obrazuje jo$
sedam Zzena, budu¢ih neurokirurginja.
Uglavnom ih sve osobno poznajem, sve
su sjajne i svaka zasluzuje pohvalu, i to
nista manju nego muski kolege koji su
se odlucili za zivotni put koji trazi puno
energije i volje.

Zasto ste odabrali bas tu specijalizaciju?

Nakon odluke da se upiSem na medicinu,
znala sam odmah da se Zelim baviti ne-
kom kirurskom strukom. To je nesto $to
se jednostavno instinktivno osjeca u sebi.
Poslije, kroz edukaciju, kad sam pocela
otkrivati neurokirurgiju, shvatila sam da
je to pravi poziv za mene. Nezahvalno je
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Hrabra i uporna. Dvije se godine javljala na natjecaje za
specijalizaciju iz opce kirurgije i neurokirurgije.

govoriti o tome je li moja struka najza-
htjevnija grana medicine, buduéi da sam
u tom pitanju vrlo subjektivna. Cinjenica
je da nasa edukacija najduze traje, Sest go-
dina, a to je sukladno subspecijalisti¢koj
razini u nekim drugim specijalnostima.
Uvrijezeno je miSljenje da je neurokirur-
gija najteza specijalizacija u medicini.

Ne postoji neki tajni recept kako odlu-
¢iti kojim smjerom krenuti. Mislim da
treba upoznati i sluati samog sebe i ne
obazirati se previ§e na razna nametnuta
misljenja i stereotipne forme. Kad nesto
odlucite, toga se treba ¢vrsto drzati i ne
odustajati usprkos svim preprekama.

Koji je vas poseban interes u toj grani
medicine?

Moj profesionalni put tek je poc¢eo - naj-
vedi su mi interes operacije tumora na
mozgu, posebno operacije u budnom
stanju i neurokirursko lije¢enje epilepsi-
je. Operacije tumora na mozgu su izni-
mno kompleksne te zahtijevaju skupu
opremu, koja je na nasoj klinici dostup-
na. Imamo najbolje opremljene neuro-
kirurs$ke sale u Hrvatskoj i prosle smo
godine prvi u zemlji poceli izvoditi takve
zahvate. Ponosna sam §$to sam dio tog
tima. Za kirursko lijecenje epilepsije po-
trebna je velika sinergija s neurolozima,

>>
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koje treba educirati u smjeru invazivnijih postupaka lijecenja.
Oni su ti s kojima lije¢enje ovih bolesti zapoc¢inje. Multidiscipli-
narni pristup i vrlo uska suradnja su od klju¢ne vaznosti. Oba
smjera zahtijevaju cjeloZivotno ucenje a i skupljanje iskustva u
inozemnim klinikama. Mene najviSe motivira golema razlika u
kvaliteti necijeg Zivota kojoj mi kao neurokirurzi kroz ove po-
stupke mozemo doprinijeti svojim predanim radom.

U medijima pise da ste se educirali u vise svjetskih neuroki-
rurskih klinika te da ste godinu dana proveli u francuskom
Caenu (Centre Hospitalier Universitaire de Caen) na poziv
neurokirurginje prof. Evelyne Emery. Mozemo li re¢i da je
tu dijelom rije¢ i o Zenskoj solidarnost, koja se inace toliko
osporava?

Sudjelovala sam u mnogobrojnim inozemnim tec¢ajevima i sim-
pozijima. Medu malobrojnima sam u drzavi koja je polozila is-
pit Europskog udruzenja neurokirurskih drustava (EANS- Eu-
ropean Association of Neurosurgical Societies), ispit koji ima
tezinu medunarodnog specijalisti¢kog ispita. Profesoricu Emery
upoznala sam prilikom njenog posjeta nasoj bolnici u svrhu Eu-
ropske neurokirurske akreditacije koju smo dobili 2013. godine.
Bila je ¢lanica komisije koja nam je dodijelila to priznanje. Tada
su provedeni iscrpni intervjui sa svakim pojedinim mladim li-
je¢nikom specijalizantom i ja sam dobila ponudu da dodem u

(0T Jt PUTOVANIE
UZIVAJTE U VOZNII.

BILO GDIE U SYLETY

'-afF. miruss

Francusku na probni rok od nekoliko mjeseci. Potom se moj
boravak na nagovor profesorice Emery produljio. Ne bih rekla
da je to bilo pitanje zenske solidarnosti, budu¢i da je zajedno sa
mnom poziv dobio i muski kolega dr. Darko Stipi¢ koji se neko-
liko mjeseci tamo educirao za kompleksnu kirurgiju kraljesnice.

Koliko ste neurokirurskih operacija do sada izveli ili u njima
sudjelovali?

Sudjelovala sam u oko dvije tisuce operacija, od kojih sam ih sa-
mostalno, ali u prisutnost starijega kolege, izvela vise stotina. U
Hrvatskoj lije¢nik sluzbeno smije biti naveden kao prvi operater
tek kada postane specijalist, a u toku specijalizacije operira pod
nadzorom starijega kolege. Zadnjih $est i pol godina svakodnev-
no sudjelujem u nekoliko operacija dnevno.

U Francuskoj su prilike drugacije i tamo specijalizanti, ovisno
o stupnju edukacije i iskustva, smiju operirati i sami. U osam
mjeseci provedenih u toj velikoj sveu¢ili$noj bolnici sluzbeno je
dokumentirano stotinjak neurokirurskih zahvata koje sam sa-
mostalno izvela.

Cestitamo vam na uspjehu i hrabrosti, probili ste led. Vasim
¢e kolegicama biti barem ,,mrvicu” lakse.

Hvala. m
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Za bolesnike s jakom boli koja se odgovarajuce
moze suzbiti samo opioidnim analgeticima?

R 7/ 9" e < SAVANSEBOEPRAZEICITE
B\ 0V06\ /- (% /- \ROZAYBORUDONIEM
B U &

Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka Targi
Naziv Lij i

Bblete s produljenim oslobadanjem: jedna ta
P naloksonklorida, Targinact 40 mg/20 mg tabl
uzbiti samo opio dnm analgeticima. Za simptomatsko
Ba nalokson, koji sprecava pojavu konstipacije uzrokovane
e-Analgezija Analgetska djelotvornost Targinacta odgovara
Jicajena po a doza za bolesnike koji nisu prije uzimali opioidne
nacta, ovisno o njihovu prethodnu iskustvu s primjenom opioida.
Targinacta jest 160 mg oksikodonklorida i 80 mg naloksonklorida.
emirnih nogu moraju biti prisutni svakodnevno i tijekom dana (> 4 dana/tjedan).

Targinact treba primijeniti nakon neuspjeha prethodnog dopaminergickog A na sljedecinacin: OdrasliUobitajena pocetna doza je 5 mg/2,5 mg oksikodonklorida/
naloksonklorida svakih 12 sati. U slu¢aju da su potrebne viSe doze preporucuje se tjedna titr mjenu. Utvrdena terapijska doza Targinacta primjenjuje se dva puta na dan prema unaprijed
utvrdenom vremenskom rasporedu. Tablete s produljenim oslobadanjem treba uzeti s dovoljno tekucine, 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 pom “nih tvari, bilo koja situacija u kojoj je primjena opioida kontraindicirana, teSka respiratorna depresija s hipoksijom i/ili hiperkapnijom, teska kroni¢na opstruktivna bolest pluca,
plucno srce, teSka bronhalna astma, paraliticki ileus koji nije posljedica lijecenja opioidima, umjereno do tesko oSteéenje 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 nemoc¢nih bolesnika, u bolesnika s paralitickim ileusom koji je posljedica lijecenja opioidima, u bolesnika s tesko oSte¢enom funkcijom pluca, apnejom
m, Addisonovom bole linsuficijencija kore nadbubrezne Zlijezde], toksi¢nom psihozom, Zu¢nim kamencima, hipertrofijom prostate, alkoholizmom, delirium tremensom, pankreatitisom,
hipotenzijom, hipertenzijom, ve¢ postojecim kardiovaskularnim bolestima, ozljedom glave (zbog rizika od povisenja intrakranijalnog tlaka), epileptickim poremecajima ili sklonoS¢u pojavi konvulzija te u bolesnika koji uzimaju
MAO-inhibitore. Preporucuje prez kada se Targinactom lijece bolesnici koji uz sindrom nemirnih nogu imaju i sindrom apneje u snu jer postoji aditivan rizik od respiratorne depresije. a podataka o tom riziku jer bolesnici
s apnejom u snu nisu bili ukljueni u klinicko ispitivanje. Oprez je takoder potreban kod primjene Targinacta u bolesnika s blagim oStecenjem jetre ili bubrega. Bolesnicima S t ¢
strog lije¢nicki nadzor. Pojava proljeva moze 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 smij uupr avljati vozilima niti raditi sa strojevima. Nadalje, moZe se razmotriti smanjenje doze ili zavréetak terapije. Zbog mogudih aditivnih u¢inaka,
bolesnicima koji u kombmauﬂ s Targinactom uzimaju i druge lijekove sa secatwmm u¢inkom t raba savjcm\'at da nudu Jprezn Istodobna prwrme’wa ctkohcta i Targinacta moze pu ecatirizik od nuspojava Targinacta, stoga se mora
izbjegavati. Nema klini¢kog iskustva s bolesnicima LbuUtUma od zlo¢ ustava i zdjelice. Stoga
se ne preporucuje primjena Targinacta u toj populaciji bolesnika. Primjena Targinacta se ne ﬂra;uoruoue prije operacije ni u prvm 12 Zﬁ sata wakom Jpararuc Nuspo]ave /\/u:D | te: smanjenje apetita
do potpunog gubitka apetita, nesanica, omaglica, glavobolja, somnolencija vrtoglavica, navala vrucine, bol u abdomenu, konstipacija, proljev, suha usta, dispepsija, povracanje, muc ‘ﬂatuLencya‘ pruritus, kozne reakcije,
hiperhidroza, astenicna stanja, umor Za djelatnu tvar oksikodonklorid poznate su sljedece dodatne nuspojave: Zbog <\/Oﬂh farmakoloskih svojstava oksikodonklorid moZze uzrokovati respiratornu depresiju, miozu, bronhalni
spazam i spazme glatkih misica te suprimirati refleks kaslja Eebte nuspojave: promjene raspol ozenja i osobnosti, smanjena aktivnost, psmm‘otor a hiperaktivnost, Stucanje, dizurija. Nuspojave kod lije¢ droma nemirnih
Vrlo Ceste: glavobolja, somnolencija, konstipacija, mucnina, hiperhidroza, umor. Ceste: smanjenje apetita do potpunog gubitka apetita, nesanica, depresija, omaglica, puremecaJ paznje, tremor, parestezija, ost
vida, vrtoglavica, navala vrucine, snizen krvni tlak, poviden krvni tlak, bol u abdomenu, suha usta, povracanje, povieni jetreni enzimi [poviSene razine alanin aminotransferaze, povisene razine gama glutamiltransfer.
pruritus, kozne reakcije, bol u prsistu, zimica, zed, bol. Nain izdavanja: Lijek se izdaje na poseban recept, u ljekarni. Naziv i adresa nositelja odobrenja za stavljanje gotovog lijeka u promet Mundipharma ellschaft m.b.H.,
Apollogasse 16-18, A-1070 Be¢, Austrija. Zastupnik nositelja odobrenja za Hrvatsku Medis Adria, Kolarova 7,10000 Zagreb. Brojlevi) odobrenja za stavljanje lijeka u promet Targinact 5 mg/2,5 mg: HR-H-961831038, Targinact 10
mg/5 mg: HR-H-347037202, Targinact 20 mg/10 mg: HR-H-639349110, Targinact 40 mg/20 mg: HR-H-875883221 Datum prvog odobrenja /datum obnove odobrenja za 16.04.2015/ 04.02.2016 Datum revizije teksta / Veljaca 2016.

djelovanjem opioida blokirajuci djelovanje oksikodona na Lo
ucinku oksikodonklorida u obliku tableta s produljenim oslobada
analgetike jest 10 mg/5 mg oksikodonklorida/naloksonklorida svak
arginact 5 mg/2,5 mg namijenjen je za titraciju doze na po¢ cetku Lij
Doziranje-Sindrom nemirnih nogu Targinact je indiciran za bolesnike koji pa

nogu

Prije propisivanja molimo procitajte zadnje odobreni cjelokupni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku koje moZete dobiti na www.halmed.hr ili u poduze¢u Medis Adria, telefon: 01 2303 446, e-adresa:
info@medisadria.hr.
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ALARMANTNI REZULTATI ISTRAZIVANJA MEDU MLADIM LIJECNICIMA

Samo ih deset posto ne
razmislja o odlasku iz
Hrvatske!

KSENIJA VUCUR, dr. med., ksenija_vucur@hotmail.com

ovjerenstvo za mlade lije¢nike Hrvatske lije¢nicke ko-

more pripremilo je i provelo jo$ jedan projekt Komo-

re - istrazivanje o (ne) zadovoljstvu mladih lije¢nika

u Republici Hrvatskoj. Istrazivanjem su obuhvaceni
problematika kvalitete specijalistickog usavr$avanja, moguénost
stru¢nog i akademskog napredovanja te motivacija ostanka u
Hrvatskoj, odnosno odlaska u inozemstvo. Jedan od razloga
provodenja istrazivanja je alarmantna situacija zbog sve veceg
nedostataka lije¢nika u zdravstvenom sustavu. Preko tisucu
lije¢nika ve¢ je prikupilo svu potrebnu dokumentaciju i/ili otislo
iz hrvatskog zdravstvenog sustava, od ¢ega njih preko 40 od-
mah po zavrsetku studija. Cilj istrazivanja bio je prikupljanje
$to reprezentativnijih podataka o postoje¢im nedostatcima u
zdravstvenom sustavu koji ¢e Komori pomod¢i u zastiti prava i

Biste li napustili Republiku Hrvatsku i zapoceli
karijeru u inozemstvu ako Vam se pruzi prilika?

da 58.8%
nell.2%
ne znam 30%

zastupanju interesa mladih lije¢nika. Istrazivanje je provedeno u
obliku anonimne ankete, u trajanju dva tjedna.

U anketi je sudjelovalo 1496 lije¢nika, u dobi od 27 do 40 godi-
na, od cega je 67 % bilo Zenskog spola. Najveci broj anketiranih
lije¢nika ¢ine specijalizanti (51 %), specijalisti sa specijalistickim
iskustvom do pet godina (24 %) i zaposleni lije¢nici s poloZenim
stru¢nim ispitom koji nisu na specijalistickom usavrsavanju (16
%). Sukladno tomu najviSe anketiranih lije¢nika zaposleno je u
bolni¢kom sustavu zdravstvene zastite (69 %), zatim u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (15 %) i na zavodima (hitna medicina, jav-
no zdravstvo, medicina rada, transfuziologija) (11 %). Preostali
lije¢nici zaposleni su na sveucili§tima, poliklinikama i farmace-
utskim tvrtkama, dok su 22 anketirana lije¢nika nezaposlena.

Vi$e od 9o % anketiranih lije¢nika smatra da su u po-
dredenom polozaju u odnosu na kolege iz Europske
Unije. U slijedu s tom ¢injenicom, njih vise od po-
lovice (59 %) aktivno razmislja o odlasku u inozem-
stvo, a tek je svaki deseti lije¢nik odgovorio da bi bez
obzira na dostupne ponude ostao u Hrvatskoj (11 %).
Pri tome kao najcesce razloge za odlazak navode bo-
lje uvjete rada, bolju placu, uredenost zdravstvenog
sustava i ve¢e mogucnosti stru¢nog usavrSavanja i
napredovanja. Svaki od navedenih razloga odabralo
je viSe od 60 % anketiranih, $to jasno pokazuje da
su mladi lije¢nici nezadovoljni cjelokupnim stanjem
zdravstvenog sustava. Vazno je za istaknuti da se
prilike za odlazak u inozemstvo pruzaju cesto, kao
§to su sajmovi karijera koji se odrzavaju i u virtu-
alnom obliku ili ponude koje pristizu osobno putem
elektronicke poste. Kao najceséi razlog ostanka u
Hrvatskoj lije¢nici navode obiteljske razloge. Samo
je 4 % anketiranih kao razloge ostanka u Hrvatskoj
navelo zadovoljstvo pla¢om, uvjetima radam struc-
nim usavr$avanjem i napredovanjem.



Smatrate li da su mladi lijecnici i lije¢nice u Republici
Hrvatskoj u podredenom poloZaju u odnosu na kolege
u drugim zemljama Europske unije?

-

Mentorstvo je jedan od najvaznijih se-
gmenata specijalistickog usavrSavanja a
predstavlja suradnicki odnos izmedu li-
je¢nika specijalizanta i njegovog mento-
ra. U takvom odnosu mentor svoja zna-
nja i vjestine, uz pozitivan stav i podrs-
ku, prenosi na specijalizanta. Anketa je
pokazala da ve¢ina mladih lije¢nika nije
zadovoljna ulogom mentora u obavljanju

0d koga ste tijekom specijalizacije primili najviSe
znanja i stekli najvise vjestina?

Specijalizantske knjizice, nacin njihova
ispunjavanja i kompetencije koje se upi-
suju ve¢ duze vrijeme predstavljaju bi-
rokratski problem mladim lije¢nicima.
Dokument na temelju kojeg bi lije¢nik
trebao konkurirati kolegama i koji mu
omogucuje mobilnost unutar Europske
Unije izgubio je svrhu. To potvrduje
i anketa u kojoj je samo 5 % lije¢nika
potvrdilo da u specijalizantsku knjizicu
upisuje stvarno usvojena znanja i vjesti-
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uopie e ne slafern 1.1%
djelomifno se ne slafem 2.3%

niti se slafem niti se ne slafem 5.1%
dijelomitno se slabem 28.7%

u potpunost se slafem 6.2.8%

od mentora 6.5%
od drugih kolega 49.3%

samostalno 26.6%
' ne specijaliziram niti sam

specijalizirao(-la) 17.6%

specijalizacije. Od ukupnog broja anketi-
ranih lije¢nika koji su specijalisti ili tre-
nutno specijaliziraju nije zadovoljno ulo-
gom mentora vi§e od polovice (57 %),
dok ih je manji dio zadovoljan (30 %).
Zabrinjavajudi je i podatak da je samo 7
% odgovorilo da je tijekom specijalizacije
najvise znanja i vjestina steklo od men-
tora. Moguc¢i razlozi ovakvih rezultata

TEMA BROJA

Vas sadasnji status?

Eeka stal 0%

ma stadu 1.3%

poloden strutni ispit — nezaposlen 1.3%
poloden struéni ispit = zaposlen 16%
specijalizant 50.6%

specijalist do 5 godina 24.2%
specijalist preko 5 godina 6.7%

leZe u ¢injenici da pojedeni mentori svoj
posao obavljaju s visokom odgovornos-
¢u i predanosc¢u, dok je veéini edukacija
specijalizanata ipak na drugom mjestu.
Nastavno tomu, na pitanja trebaju li Mi-
nistarstvo zdravlja i Hrvatska lijecnicka
komora kontrolirati mentore, vise od 70
% anketiranih lije¢nika slaze se da je ta-
kva kontrola potrebna.

Molimo ocijenite svoje slaganje s tvrdnjom:
U specijalizantsku knjizicu upisuje se samo znanje i vjestine

koje su usvojene tijekom specijalistickog usavrsavanja.

ne. Nadalje, gotovo polovica lije¢nika
izjavila je da nije obavila sve stavke pro-
grama specijalizacije, dok je samo 7 %
obavilo sve stavke programa. Jedan od
porazavajucih, ali ne i iznenadujuéih
podataka, je misljenje mladih lije¢nika
o razini nepotizma i politicke podob-
nosti u sustavu zdravstva. Dvije tre¢ine
anketiranih lije¢nika smatra da je takvih
primjera u zdravstvu mnogo.

uople s ne slatemn 43.2%
djelomitno se ne slafem 13.5%

niti se sladem niti se ne slafem 7.3%
dielomitne se slabem 14.2%

u potpunost se slafem 4.9%

Za kraj, veéina anketiranih lije¢nika
svoj profesionalni status i razvoj kari-
jere ostankom u Republici Hrvatskoj
vidi u buduénosti kao nepromijenjen ili
losiji (77 %). Ovo pitanje najbolje opi-
suje zabrinjavajucu situaciju u kojoj se
zdravstveni sustav nalazi i smjer u ko-
jem se krece. Ako se u skoro vrijeme ne
poduzmu konkretne mjere, bit ¢e sve
teze zadrzati mlade lije¢nike od odlaska

u inozemstvo.
>>
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Smatrate li da je u sustavu zdravstva mnogo primjera
nepotizma i politicke podobnosti?

wopde s ne slabem 0.6%
djelomitno se ne slafem 2.1%

niti se slafem niti se ne slalem 5.4%
djelomitno se slakem 28.6%

u potpunosti se slalem 63.3%

U svojim komentarima lije¢nici su se osvrnuli na mnoge aktu-
alne probleme u zdravstvu i iznijeli mjere koje bi prema njihovu
misljenju poboljsale status lije¢nika u Hrvatskoj te sprijecile nji-
hov odlazak u inozemstvo. Najvise su istaknuli:

« Ukidanje robovlasni¢kih ugovora, povecanje transparentnosti
sustava, odabir kandidata za specijalisticko usavrsavanja pre-
ma kompetencijama, a ne podobnosti

« Poboljsanje edukacije: stru¢no usavr$avanje izvan RH, rad pod
nadzorom mentora, manja optere¢enost administracijom, vise
vremena za rad s pojedinim pacijentom

Kako u buduénosti vidite svoj profesionalni status i
razvoj u karijeri ostankom u Republici Hrvatskoj?

natno lodiji 9.1%
lodiji 24.2%
nepromjenjen 43.4%
bolji 21.8%

znatno bolji 1.5%

Ny

« Bolji financijski uvjeti: veca placa, pladeni prekovremeni sati,
smanjenje prekovremenih sati, povoljnije kreditiranje

« Nagrade za rad i znanje.

« Nadamo se da ¢e rezultati provedene ankete pomo¢i i Mini-
starstvu zdravlja te ostalim nadleznim institucijama u strate-
giji i planiranju boljeg statusa te uvjeta rada mladih lije¢nika,
odnosno §to brzem dono$enju konkretnih mjera za ostanak
lije¢nika u Republici Hrvatskoj, a na dobrobit svih sudionika i
korisnika zdravstvenog sustava te drustva u cjelini. Zahvaljuje-
mo svima koji su sudjelovali u anketi.

Povjerenstvo HLK-a za mlade lije¢nike. Stoje: Alen Babacanli, Luka Vu¢emilo, Josip Juras, Vedran Hosti¢ i Tomislav Kopjar
Sjede: Vesna Stefancic, Vanja Pintari¢ Japec, Davor Kust i Ksenija Vuéur




NOVO IZ BELUPA

FARMAKOSERA UPINA: Lijekovi za lije stiju; Bisfosfonati

ATK oznak <

ili ahalazije, u bolesnika koji ne mogu ostati U gom polozajo e

nedavnim ezofagealnim poremecajima ili problemii e castrointestinalnog trakta
Celjustirazvila za vrijeme lijecenja bisfosfonatima, oralna kirew8 au stdn| #uacije bolesnika u kojih se sumnja daimaju atipicnu frakturu
femura treba razmotriti prekid lije¢enja bisfosfonatima na temelju indiviaua ene Koristii rizika. Tijekom lijecenja bisfosfonatima bolesnike treba savjetovati
da prijave svaku pojavu boliu bedru, kuku ili preponama. Ovaj lijek sadrZi laktozu. Nuspojave Medu nuspojavama opazenim u klini¢kim ispitivanjima Ceste su bile
sljedece: glavobolja, konstipacija, dispepsija, mucnina, bol u trbuhu, proljev, bol u misi¢ima i kostima, erozivni gastritis, povracanje, artralgija, bol u kostima i bol u
ekstremitetima. Doziranje i nacin primjene Preporu¢ena dnevna doza u odraslih je 75 mg oralno dva uzastopna dana u mjesecu. Prvu tabletu potrebno je uzeti
istog dana svakog mjeseca, a drugu tabletu potrebno je uzeti sljiedeéi dan. Hrana i polivalentni kationi utjeCu na apsorpciju natrijevog risedronata zbog ¢ega se
BONNA 75 mg mora uzimati prije dorucka kako bi se osigurala odgovaraju¢a apsorpcija, najmanje 30 minuta prije prvog jela, drugih lijekovaiili pica (osim obi¢ne
vode) za taj dan. Ne smiju se uzeti tri tablete u istom tjednu. Ako je nedostatan unos kalcija i vitamina D hranom, treba procijeniti potrebu za nadoknadom kalcija i
vitamina D. Optimalno trajanje lije¢enja osteoporoze bisfosfonatima nije utvrdeno. Ime i adresa nositelja odobrenja BELUPO lijekovi i kozmetika, d.d., Ulica
Danica 5, 48000 Koprivnica, Hrvatska. Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet HR-H-480893971; 15.07.2015. Nacin izdavanja Na recept.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Ovaj promotivni materijal sadrzi bitne podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom
odobrenom saZetku svojstava lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno &lanku 15. Pravilnika o naginu oglasavanja o lijgkovima i @ B E l u po

ov ezofagus). U bolesnika u kojih se osteonekroza

homeopatskim proizvodima ("Narodne novine" broj 118/2009). Prije propisivanja, molimo proucite sazetak opisa svojstava lijeka koji je
dostupan na internetskim stranicama HALMED-a - http://www.halmed.hr/?In=hr&w=lijekovi#trazilica_lijekovi, na Belupovim
internetskim stranicama - www.belupo.hrili ga moZete dobiti od struénog suradnika Belupa. Tiskano u Hrvatskoj 2016. (D 03 07).
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EGZODUS HRVATSKIH LIJECNIKA

Lijecnici postali najbolji
hrvatski izvozni proizvod!

Svima, a posebice
mladim lijeCnicima,
treba ponuditi
perspektivu, jer ¢e
u Hrvatskoj ostati
samo onaj koji
mislida ¢e muu
buducnosti biti bolje

20

Pise: DANIELA DUJMOVIC 0JVAN
daniela.dujmovi¢@hlk.hr

Porazni rezultati istrazivanja medu mla-
dim lije¢nicima, koje je provelo Povjeren-
stvo HLK-a za mlade lije¢nike, samo su
egzaktna potvrda onog §to svi znaju: lijec-
nici, iako nositelji zdravstvenog sustava,
duboko su nezadovoljni svojim statusom
i polozajem u drustvu. To nezadovoljstvo
kulminira ve¢ godinama i niti jedna zdrav-
stvena administracija do sada nije znala
kvalitetno odgovoriti na zahtjeve i apele
lije¢nika za pobolj$anjem njihova polo-
Zaja, uvjeta rada, ve¢om pla¢om, boljom
mogu¢énos$éu profesionalnog napredovanja
i struénog usavr$avanja te boljom organi-
zacijom samoga zdravstvenog sustava....
Ne mozemo samo kriviti zdravstvene vlasti
za takvu nezavidnu situaciju u kojoj se li-

je¢nici nalaze, Cesto su i one bile nemo¢ne
(a ne samo nesposobne), jer je jednostav-
no nedostajalo politicke volje za ozbiljnije
reforme. Kako je stanje u zdravstvu samo
preslika stanja u drustvu, tako se i lije¢ni-
ci na svakom koraku ,sudaraju“ s nepo-
tizmom i problemom podobnosti koji su
Cesto, ako ne jedini, onda presudni kriteriji
za profesionalno napredovanje, a s takvim
se preprekama vec susrecu javljajudi se na
natjeCaje za specijalizaciju. Stoga ne ¢udi
da je pesimizam zavladao i medu mladim
lije¢nicima, specijalizantima i mladim spe-
cijalistima. Gotovo ih 80 posto ne vjeruje
da Ce se bilo $to promijeniti u buduénosti
glede njihova profesionalnog statusa i ra-
zvoja karijere ako ostanu u Hrvatskoj.



Dr. DAVOR KUST
predsjednik Povjerenstva HLK-a
za mlade lijecnike

Odlazak lijecnika u EU

Nedostatak lije¢nika u sustavu nije od ju-
¢er, no on se povecao ulaskom Hrvatske
u Europsku Uniju, ¢ime se i lije¢nicima
otvorila mogu¢nost rada u zapadnoeu-
ropskim zemljama, zbog ¢ega su mnogi
otisli ili namjeravaju oti¢i, nadajuéi se
kako ¢e u nekoj sredenijoj zemlji modi
profesionalno ostvariti i osigurati bolji
zivot i sebi i svojoj obitelji. Naime, malo
tko napusta svoju domovinu iz dosade i
obijesti, jer u stranoj zemlji uvijek jeste i
ostajete stranac. Da se ulaskom u EU do-
gada pravi egzodus lije¢nika potvrduju i
podaci Hrvatske lije¢ni¢ke komore, koja
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je od 1. srpnja 2013. do kraja oZujka ove
godine, zaprimila to¢no 1357 zahtjeva
za potvrdama koje su im potrebne za rad
u inozemstvu (najvise za rad u zapadno-
europskim zemljama). Kad se tomu pri-
doda ¢injenica kako je broj specijalista
u Hrvatskoj u Cetiri godine smanjen za
gotovo tisucu ili 15 posto (zbog odlaska
u inozemstvu ili mirovinu), te da nam
nedostaje gotovo dvije i pol tisuce spe-
cijalista kako bi bili na razini prosjeka
Unije, a k tome je prosje¢na dob speci-
jalista koji rade u hrvatskom zdravstvu
53 godine, jasno je kako je sustav na
rubu urusavanja. Istodobno je prosje¢na
dob onih koji traze potvrde za odlazak
u inozemstvo 39 godina. Dakle, Zele nas
napustiti i napustaju nas ljudi u naponu
snage, a za njima, kako anketa mladih li-
je¢nika pokazuje, i oni koji su tek kro¢ili
ili su na pocetku svoje lije¢nicke karijere.

Predsjednik Povjerenstva HLK-a za
mlade lije¢nike dr. Davor Kust, inace
specijalizant onkologije i radioterapije u
zagrebatkom KBC-u Sestre milosrdni-
ce, istic¢e kako svima, a posebice mladim
ljudima, treba ponuditi perspektivu, jer
¢e u Hrvatskoj ostati samo onaj koji mi-
sli da ¢e mu u buduénosti biti bolje. Na
zalost, spomenuta anketa je pokazala da
malo njih u to vjeruje.

TEMA BROJA

Ministarstvo prepoznaje
probleme

Kako se s takvim pesimizmom boriti?
Odlu¢nim i brzim djelovanjem. Zato
smo i razgovarali sa zamjenikom mini-
stra zdravlja dr. Ivanom Bekavcem, da
doznamo §to mjerodavno ministarstvo
namjerava poduzeti kako bi zadrzalo li-
je¢nike u Hrvatskoj, koji su postali, koje
li ironije, na$ najbolji izvozni proizvod!
Dr. Bekavac nam je otkrio kako je Mini-
starstvo pripremilo niz mjera kojima ¢e se
upravo specijalizantima jam¢iti uspje$niji
razvoj i napredovanje u karijeri. Navo-
di novi Pravilnik o mjerilima za prijem
specijalizanata, koji pruza veu jasno-
¢u prilikom njihova izbora i u kojem se
vi$e vrednuju dosadasnji medicinski rad
i ocjene, a smanjuje prostor za primanje
na specijalizaciju ,,po oc¢evima, strice-
vima i poznanstvu“ Ministarstvo, kaze,
prepoznaje i problem tzv. ,robovlasni¢-
kih ugovora“ zbog kojih su specijalizanti
onemoguleni u trazenju boljeg posla,
jer su u slucaju samostalnog prekida
ugovora, izlozeni velikom financijskom
teretu isplatom svih troskova specijali-
zacije zdravstvenoj ustanovi za ostatak
razdoblja trajanja ugovora. Ministarstvo
zato trazi rjeSenje koje bi ukljuéivalo i tre-
¢u stranu, tj. zdravstvenu ustanovu u koju
specijalizant zeli prije¢i, kako bio finan-
cijski teret bio raspodijeljen izmedu triju

>>
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Skolovanije lije¢nika
traje oko 12 godina
i drzavu kosta oko
2.5 milijuna kuna.
Od ulaska u EU,
Hrvatska lijecnicka
komora zaprimila
1357 zahtjeva za
potvrdama koje su
im potrebne zarad u
inozemstvu

Studenti
zadnjih godina
studija, stazisti i
specijalizanti su
populacija koju treba
pod svaku cijenu
zadrzati u Hrvatskoj.
RijeC je od oko 3.500
lije¢nika

Ministarstvo
pripremilo niz mjera
kojima ¢e se upravo

specijalizantima
jamciti uspjesniji
razvoj i napredovanje
u karijeri

22

Dr. IVAN BEKAVAC, zamjenik ministra zdravlja

strana (specijalizanta, ustanove s kojom on
prekida ugovor i ustanove u kojoj Zeli raditi),
¢ime bi se lije¢nicima omoguéila ve¢a mobil-
nost i zaposljavanje unutar javnog zdravstva.
Svjesni su i nedostatka dosadasnjeg sustava
mentorstva te ¢e izmjenom Pravilnika o spe-
cijalizaciji doktora medicine naglasiti njiho-
vu vaznost i urediti sustav nagradivanja, alii
pojacati nadzor ne samo nad radom mentora
nego i nad samom provedbom specijalizaci-
je i upisivanja provedenog u specijalizantske
knjizice. Stoga e viSe angazirati i Lije¢nicku
komoru u samu organizaciju i provedbu spe-
cijalistickog usavr$avanja, dok bi Ministar-
stvo zadrZalo pravo nadzora.

Dr. Bekavac isti¢e kako su itekako svjesni
problema nepotizma i politicke podobno-
sti u zdravstvu pa ¢e se u novom Zakonu
o zdravstvenoj zastiti, za pocetak, precizno
urediti mjerila za izbor ¢lanova upravnih vi-
jeca i ravnatelja zdravstvenih ustanova kako
bi se taj nacin odabira napokon iskljucio iz
zdravstvene administracije.

Lijecnici ovisni o farmaceutima

Lije¢nike, a posebice mlade, koje neée vrbo-
vati farmaceutske tvrtke jer njih vi$e zanima-
ju Sefovi odjela, bolnica i klinika, zabrinjava
i stru¢no usavrsavanje koje im je potrebno
ne samo zbog bodova za obnavljanje licence
nego iz zbog njihove profesije koja trazi cje-
lozivotno ucenje. Tako da odlaske na eduka-
cijske tecajeve, simpozije i kongrese moraju
placati sami. Zapravo, lije¢nik je danas u si-
tuaciji da svoje stru¢no usavrsavanje ili placa
sam ili ovisi o volji farmaceuta, $to sa sobom
nosi i neke obveze koje nisu na ponos struci,
a upravo je neovisnost od farmaceuta jedan
od osiguraca za dostojanstveno obavljanje
lije¢nicke djelatnosti. U razvijenim zemlja-

ma EU-a i u SAD-u, zdravstvene ustanove
placaju stru¢no usavrsavanje svojim lije¢ni-
cima jer im je stalo da imaju strucan i visoko
educiran kadar. I kod nas bolnice imaju u
prorac¢unu stavku za stru¢no usavrSavanje,
no rije¢ je o nedostatnim sredstvima koja se
za tu svrhu ili ne tro$e ili se netransparentno
dodjeljuju (prema kriteriju tko je bolji sa Se-
fom). Nas sugovornik tvrdi kako ¢e i u tom
podrucdju napraviti reda te uvesti sustav nad-
zora provedbe stru¢nog usavrsavanja, kao i
da ¢e rado prihvatiti prijedloge Komore o
njegovoj boljoj provedbi, u skladu sa suvre-
menim trendovima u svijetu, kako bi stru¢-
no usavrsavanje bilo na razini koju zasluzuje
i da bude $to dostupnije svima. Za tu svrhu
namjeravaju iskoristiti potencijale fondova
Europske Unije u kojima postoje odredena
sredstva upravo za tu namjenu.

Novi model nagradivanja u
zdravstvu

U Ministarstvu planiraju uvesti i novi mo-
del nagradivanja u zdravstvu, upravo pro-
vode analizu i pripremaju dokument koji ¢e
biti temelj nagradivanja u javnom sektoru i
baza za sustav nagradivanja radnika u tom
sektoru, a u pripremi je i prijedlog Zakona
o placama koji ¢e takoder regulirati taj dio.
Isto tako, istice dr. Bekavac, iako nam nedo-
staje lije¢nika u sustavu, ¢injenica je i da su
kapaciteti koje imamo, premalo iskoristeni.
Primjerice, u jednoj zdravstvenoj ustanovi
lije¢nik obradi 10 pacijenata dnevno, a u ne-
koj drugoj 100 i za to su jednako placeni. To
vi$e nece biti moguce, tvrdi, te ¢e uloga Mi-
nistarstva biti da stvori jednake uvjete za sve
u cilju pobolj$anja zdravstvene skrbi. Najav-
ljuje jacanje palijativne skrbi i stacionarne
fizikalne rehabilitacije, tj. jacanje onih me-
dicinskih specijalnosti gdje su one potrebne,
ovisno o sredini ili, ako ne daju ocekivane
rezultate, zamijeniti ih potrebnijima.

Motiviranje odlaska lijecnika u
manje atraktivne sredine

Kako bi se sprije¢io odlazak lije¢nika, ali i
motivirao na odlazak u manje atraktivne
sredine, Ministarstvo priprema povoljnije
kreditiranje, posebice stambenog, namije-
njenog mladim lije¢nicima. Osmisljavaju se
i poticajne mjere za rad u spomenutim sre-
dinama u stambenom smislu (osim povolj-



nijeg kreditiranja, mogu¢nost naknadne
povoljnije kupnje stambenog prostora),
nematerijalnom (osiguranje vrtica, pri-
jevoza...), ali i u financijskom smislu.
Naglasak je i na reformi primarne zdrav-
stvene zastite, kako bi joj se vratila prijas-
nja uloga, §to uklju¢uje osnazivanje do-
mova zdravlja, ali i ispravljanje nepravde
prema lije¢nicima zaposlenicima domo-
va zdravlja, koji su u losijem polozaju od
koncesionara.

Novi Pravilnik o dopunskom radu

Dr. Bekavac podsje¢a na prijedlog no-
vog Pravilnika o dopunskom radu, koji
¢e omoguciti lije¢nicima ne samo rad
u privatnom sektoru nego i u drugim
zdravstvenim ustanovama. Na nase pita-
nje, hoce li se dodatni rad u nekoj drugoj
zdravstvenoj ustanovi posebno financij-
ski motivirati kako bi se potaknulo nase
lije¢nike da, umjesto u Sloveniji, dodat-
no rade u nekoj hrvatskoj bolnici kojoj
nedostaje potreban kadar, dr. Bekavac je
odgovorio kako nisu uvrstili takve mjere
te da to prepustaju na volju samim lije¢-
nicima. No, prema postoje¢im informa-
cijama, takav interes svejedno postoji,
zbog ¢ega su to i omogucili spomenutim
prijedlogom.

Strukovni kolektivni ugovor

za lije¢nike

Zanimalo nas je $to je i sa strukovnim
kolektivnim ugovorom za lije¢nike, koji
je aktualni ministar dr. Naki¢ podrzao,
i dobili smo odgovor da je Ministarstvo
uputilo zahtjev za izmjenom Zakona o
reprezentativnosti kojim su prije dvije
godine lije¢nici nepravedno iskljuceni
iz socijalnog dijaloga te da u tom smjeru
aktivno komuniciraju s Hrvatskim lije¢-
nic¢kim sindikatom. Kako bi se poceli rje-
$avati nagomilani problemi u zdravstvu,
aliiispravila nepravda nanesena lije¢nic-
kom stalezu svih ovih godina, dr. Beka-
vac otkriva kako samo u ovoj godini pla-
niraju donijeti 16 novih zakona i propisa.

No, treba sve to s ,,papira“ uspjesno pro-
vesti u praksi i implementirati u sustav...
Mnogo toga nece ovisiti samo o sposob-
nosti nove zdravstvene administracije,
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a jo$ manje o njihovoj dobroj volji. Za
radikalnije zahvate trebat ¢e im ne samo
ve¢ spomenuta politicka potpora, nego i
podrska Sire javnosti. U svakom slucaju,
nece im biti lako i vjerujemo da bi malo
tko ,rado bio u njihovoj u kozi€, jer je
rije¢ o jednom od najzahtjevnijih resora
u drzavi, optere¢enog takvim problemi-
ma od kojih, samo dok pisete o njima,
ve¢ glava boli.

Problemi provodenja
specijalistickog usavrsavanja
Kako su rezultati ankete medu mladim
lije¢nicima izmedu ostalog pokazale
kako ih muce specijalizacije, pocevsi od
nacina njihova dobivanja, nedovoljnog
bavljenja mentora samim specijalizan-
tima, do upisivanja stavki programa u
specijalizantsku knjizicu, koje nisu oba-
vili, kao i to $to se nitko ne brine $to su
uistinu naudili tijekom specijalizacije,
odlucili smo o navedenim problemima,
razgovarati i s prof. dr. Nadom Cikes,
predsjednicom Povjerenstva za speci-
jalisticko usavr$avanje doktora medi-
cine, bivéom dekanicom Medicinskog
fakulteta u Zagrebu, koja je na celu tog
Povjerenstva od njegova osnutka 2012.
godine. Prof. Cike$ napominje kako
je program specijalizacija u Hrvatskoj
uskladen s programom specijalizacija
u EU-u, tako da nema razloga da nasi
mladi lije¢nici odlaze na specijalizacije
u inozemstvu. Svjesna je problema spe-
cijalizanata te smatra kako im izmedu
ostalog treba povecati place, poboljsa-
ti uvjete rada i rasteretiti ih od velikog
broja dezurstava, tim viSe $to istodobno
rade i ude, a pri tom podnose teret velike
odgovornosti. Smatra i kako su mentori
preoptereceni te da je i to razlog $to ne
ispunjavaju posve svoju ulogu. Oni isto-
vremeno moraju poducavati studente,
doktorande, specijalizante, ¢esto su na
odgovornim mjestima u zdravstvenim
ustanovama, moraju se istodobno bri-
nuti za struku, organiziranje rada i jasno
je da se ne mogu posvetiti specijalizan-
tima koliko bi trebali. Nedostatak lijec¢-
nickog kadra, pa samim tim i dovoljnog
broja mentora, takoder je objektivan
problem. Istice i kako bi se mentorstvo

TEMA BROJA

Prof. dr. sc. NADA CIKES, predsjednica
Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko
usavrsavanje doktora medicine

trebalo viSe cijeniti, bolje organizirati,
osigurati za to primjerene uvjete i pri-
mjereno nagraditi. Naglasava i odgovor-
nost bolnica i njihovih ravnatelja koji bi
trebali nadgledati provode li se specijali-
zacije prema programu i je li specijalizant
izvrsio sve §to je trebao prema programu.
Navodi primjer Engleske gdje zdravstve-
na ustanova ostaje bez specijalizanata i
mora ponovno aplicirati kao da ih nika-
da nije ni imala ako inspekcija utvrdi ne-
pravilnosti u provodenju specijalizacije.

Izostao nadzor nad provedbom
specijalistickih programa

Na nase pitanje je li Povjerenstvo kojem
je na Celu ikada bilo u inspekciji i izvrsi-
lo nadzor nad provodenjem specijaliza-
cija u nekoj zdravstvenoj ustanovi, prof.
Cikes je odgovorila da do sada nije bilo
zbog sasvim banalnog , ali razumljivog
razloga. Naime, bivSa zdravstvena ad-
ministracija nije htjela ¢lanovim Povje-
renstva pokrivati troskove puta, iako su
nadzor duzni izvr$iti nad zdravstvenim
ustanovama u cijeloj Hrvatskoj. Sada je
dos$ao novi ministar pa je opet sve stalo,
tvrdi, kako to inace biva kad se promi-
jeni vlast. Komentirajuci neke prijedloge
kako bi se nedostatak lije¢nika mogao
rijesiti povecanjem upisnih kvota na me-
dicinskim fakultetima, prof. Cikes istice
kako to nece sprijeciti aktualni odlazak
lije¢nika te da je broj upisnih kvota ve¢
povecan prije desetak godina, i to najvi-
$e na Medicinskom fakultetu u Zagrebu,
s 240 studenata na 300. Istodobno nisu

dobili, iako su to trazili, ve¢i broj nastav-
>>
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Priprema se
povoljnije stambeno
kreditiranje za
mlade lije¢nike
i osmisljavaju
poticajne mjere
za rad u manje
atraktivnim
sredinamai u
stambenom i u
financijskom smislu

Sustav
specijalizacije treba
biti organiziran
tako da se sve ono
sto je predvideno
programom, provede
i u stvarnosti

Zakonom o
zdravstvenoj zastiti
precizno ¢e se urediti
mjerila za izbor
clanova upravnih
vijeca i ravnatelja
zdravstvenih
ustanova kako bi
nepotizam i politicka
podobnost prestali
biti kriteriji odabira
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nika, $to svakako moze utjecati na kvalite-
tu studija, a kako su neki u meduvremenu
otisli u mirovinu, danas su im, kaze, nastav-
ni kapaciteti na rubu izdrzivosti. Trenutno
na Cetiri medicinska fakulteta u Hrvatskoj
studira 3.700 studenata, lije¢nika na pri-
pravnickom stazu ima oko 450, a na spe-
cijalizaciji oko 2.000 lije¢nika. Upravo su
studenti zadnjih godina studija, stazisti i
specijalizanti, prema misljenju prof. Cikes,
ona populacija koju treba zadrzati u Hrvat-
skoj. Rije¢ je od oko 3.500 lije¢nika na koje
treba obratiti posebnu pozornost, zaklju-
¢uje. Sto se ti¢e specijalizacija, profesorica
smatra kako mlade lije¢nike treba usmjeriti
na specijalizacije iz onih grana medicine
gdje nam nedostaju specijalisti, primjeri-
ce pedijatrije. Neatraktivne specijalizacije
treba udiniti atraktivnima, a kao mogudi
problem navodi i to §to ve¢ina hoce ,,male®
specijalizacije kao $to su npr. okulistika,
otorina i dermatologija, koje nisu tako na-
porne kao veéina kirurskih specijalizacija,
pedijatrije, ginekologije i porodnistva i ne-
kih internistickih specijalizacija....

Prijedlog Komore za poboljsanje
specijalistickog usavrsavanja

Budu¢i da nadzor nad provodenjem speci-
jalistickog usavr$avanja nije ,jac¢a“ strana
Povjerenstva za specijalisticko usavr§avanje
doktora medicine (o¢ekujemo da Ce taj pro-
blem u Ministarstvu hitno rjesavati), red je
da informiramo kako je upravo Hrvatska
lije¢nicka komora predala Ministarstvu
zdravlja svoj prijedlog za poboljSanje spe-
cijalistickog usavr$avanja doktora medi-
cine. Zamjenik predsjednika Povjerenstva
za medicinsku izobrazbu lije¢nika HLK-a
prim. dr. Boris Ujevi¢, rekao je kako u Ko-
mori, koja je strukovna udruga, smatraju
da bi jedna od njezinih javnih ovlasti tre-
bao biti upravo nadzor i provodenje speci-
jalizacija kao $to je to u EU-u, primjerice
u Sloveniji. Na tom podrucju ima mnogo
problema i puno se toga iz Pravilnika u
praksi ne provodi. Jedan je od prijedloga
Komore, osim boljeg nadzora nad radom
mentora, i financijska nagrada primjerena
angazmanu. Najvaznija je stavka u svemu
da se organizira sustav specijalizacije tako
da se sve ono §to je predvideno programom

Prim. dr. BORIS UJEVIC,
dopredsjednik Povjerenstva HLK-a za
medicinsku izobrazbu lije¢nika

i provede u stvarnosti. Za to je potrebna
odgovornost svih dionika koji sudjeluju u
provedbi specijalistickog usavr$avanja, a u
srediste ¢itavog programa treba staviti spe-
cijalizanta te kao glavni cilj postaviti kvali-
tetu specijalizantskog usavrsavanja koje je
onda temelj dobroga zdravstvenog sustava
u gjelini.

Odlazak lije¢nika nacionalno
pitanje

Zaklju¢imo! Skolovanje lije¢nika traje oko
12 godina, a ono kosta drzavu gotovo dva i
pol milijuna kuna. Ako politi¢are jos uvijek
nije briga $to im visokoobrazovani kadar
odlazi u inozemstvo, gdje njihov potenci-
jal i sposobnosti koristi netko drugi, i to
nakon $to se toliko ulozilo u njihovo $ko-
lovanje koje je uistinu dugotrajno i zbog
¢ega nedostatak lije¢nika nije lako nado-
knaditi, onda niti ovaj ¢lanak niti istrazi-
vanje mladih lije¢nika nece puno pomodi.
No, nedostatak lije¢ni¢kog kadra i njihov
odlazak u inozemstvo, pitanje je od nacio-
nalne vaznosti, jer je gradanima pravo na
zdravstvenu zastitu Ustavom zajamdeno.
A kako zbog nedostatka i odlaska lije¢nika
funkcioniranje zdravstvenog sustava uisti-
nu moze dodi u pitanje, ocito je da se s tim
problemom moraju pozabaviti svi odgo-
vorni u drzavi.






IZ KOMORE

Odvjetnici su ispravno postupali
zastupajuci lije¢nike u aferi ,Hipokrat*”

Hrvatska odvjetnicka Komora (HOK) uputila je 7. ozujka sljedece pismo predsjedniku Lijecnicke komore

Postovani gospodine predsjednice,

viSe kolegica i kolega odvjetnika c¢lanova
Hrvatske odvjetni¢ke komore (dalje: HOK)
skrenulo mi je pozornost na intervju koji
ste u svojstvu predsjednika Hrvatske lije¢-
nicke komore dali za Newsletter HLK 8.
veljace 2016., te su trazili reakciju Hrvatske
odvjetnicke komore koja je duzna postupa-
ti radi zastite odvjetnicke profesije.

U navedenom intervjuu izjasnjavali ste se
o aferi ,Hipokrat“i o odvjetnicima koji su
branili lije¢nike obiteljske medicine, a u
tom kaznenom postupku su priznali kriv-
nju i s Uredom za suzbijanje korupcije i or-
ganiziranog kriminaliteta (dalje: USKOK)
su sklopili sporazum o sankciji.

O tome ste izjavili:

»...stjeCe se dojam da bivée vodstvo Ko-
more tijekom istraznih radnji vezanih uz
ovu aferu nije tada osumnji¢enim kolega-
ma pruzilo adekvatnu pravnu pomo¢ zbog
¢ega kolege nisu bile svjesne pravnih po-
sljedica nagodbe s USKOK-om i priznanja
pocinjenja kaznenog djela te su isto pri-
znale i nagodile se s USKOK-om. Oni su
dovedeni u zabludu kako ¢e ,,priznanjem”
sve biti rijeseno i kako to nece imati nika-
kve posljedice za njih.

Takvom izjavom moze se do¢i do zakljucka
da branitelji lije¢nika u spomenutom ka-
znenom postupku nisu savjesno i zakonito
obavili svoj posao i da su lije¢nike doveli u
zabludu jer da priznanjem kaznenog djela
nisu bili svjesni pravnih posljedica sklapa-
nja nagodbe, a pored toga moze se zaklju-
¢iti i da su zamjenici ravnatelja USKOK-a,
kao i suci Zupanijskog suda u Zagrebu
doveli lije¢nike u zabludu jer da nisu bili
svjesni pravnih posljedica nagodbe.

U vezi te izjave odvjetnici od HOK-a tra-
ze zatitu digniteta odvjetnicke profesije i
tvrde da su svoje klijente zastupali savje-
sno i na zakonit nacin, lojalno i u skladu
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s interesima njihovih klijenata, u skladu s
Kodeksom odvjetnicke etike, Zakonom o
odvjetnistvu i Zakonom o kaznenom po-
stupku.

Branitelji tvrde da su svi lije¢nici imali
pravovremene i to¢ne informacije o prav-
nim posljedicama sklapanja nagodbe i da
u odnosu na optuznicu, prilozene dokaze
i posljedice sklapanja nagodbe nisu bili u
zabludi.

U postupcima sklapanja nagodbe lije¢nici
su sudjelovali osobno i nagodba ne bi bila
sklopljena bez njihovog izricitog pristan-
ka, a tijekom samog postupka lije¢nici-
ma su viSe puta, u USKOK-u i kod suda,
objasnjavani dosezi nagodbe, pa su zbog
toga isklju¢eni sumnja ili ,,dojam® da su
»priznanjem mislili kako ¢e sve biti rijese-
no i kako to nece imati nikakvih poslje-
dica za njih Ujedno su navedeni lije¢nici
bili svjesni moguc¢nosti vodenja disciplin-
skih postupaka od strane Hrvatske lije¢-
nicke komore protiv istih.

Odvjetnici takoder tvrde da su svi lije¢-
nici bili rukovodeni ¢injenicom kako pri-
znanje krivnje i sklapanje sporazuma o
sankciji podrazumijeva ura¢unavanje svih
olakotnih okolnosti zbog kojih je njiho-
va sankcija bila znatno blaza od one koja
se, da nije bilo sporazuma o sankciji sa
USKOK-om, opravdano mogla ocekivati
da ¢e biti izreCena u predmetnom kazne-
nom postupku.

Naime, lije¢nici su se teretili za ucin ka-
znenih djela za koja je predvidena viSego-
di$nja bezuvjetna kazna zatvora, dok su
im presudama donesenim na temelju spo-
razuma o sankciji sa USKOK-om izrecene
znatno blaze kazne i to uvjetne kazne za-
tvora s kratkim rokom provjeravanja od-
nosno kazne zatvora koje su zamijenjene
radom za opce dobro na slobodi i ono $to
je najvaznije - lijecnici su se vodili ¢inje-
nicom da im na osnovi priznanja nece biti

oduzeta licenca za rad, pa im tako u sud-
skom postupku nije odredena sigurno-
sna mjera zabrane obavljanja djelatnosti.
Nesmetani nastavak obavljanja lijecnicke
djelatnosti za njih je bio kljucan i opredje-
ljujui kriterij za sklapanje nagodbe.

Takva poruka kojom bez argumenata
iznosite negativinu ocjenu o radu odvjet-
nika koji su branili lije¢nike iskljucivo u
skladu s njihovim interesima, ne samo
da stvara sumnju kod drugih klijenata u
rad njihovih odvjetnika, ve¢ istovremeno
i ozbiljno $teti ugledu odvjetnistva koje
svakome pruza pravnu pomo¢ u skladu sa
zakonom i interesima klijenata.

Postujuci lije¢nicku profesiju i osobito Hr-
vatsku lije¢ni¢ku komoru, u ime Hrvatske
odvjetnicke komore i radi zastite digniteta
odvjetnicke profesije, molim da upoznate
Vase ¢lanstvo s ovim odgovorom HOK-a
u ime odvjetnika koji su bili branitelji li-
je¢nike u tom kaznenom postupku.

Postovani gospodine predsjednice, nadam
se da ¢e se unato¢ ovom dogadaju nasta-
viti prijateljski odnosi izmedu nasih dviju
Komora, a §to je svakako u interesu nasih
¢lanova.

S postovanjem,
ROBERT TRAVAS, predsjednik HOK-a



HLK pokrece disciplinski postupak
protiv lije¢nika iz vinkovacke bolnice

Povjerenstvo za strucna pitanja i strucni
nadzor Hrvatske lije¢nicke komore od-
lu¢ilo je na sjednici, odrzanoj u srijedu,
23. ozujka, da se pred Casnim sudom
pokrene disciplinski postupak protiv li-
je¢nika N.K.

"Povjerenstvo je jednoglasno prihvati-
lo misljenje zdravstveno-inspekcijskog
nadzora Ministarstva zdravlja prove-
denog u vinkovackoj bolnici’, rekla je
predsjednica Povjerenstva za stru¢na
pitanja i stru¢ni nadzor, dr. Jadranka Pa-
vigi¢ Sarié.

Podsjetimo, tijekom zdravstveno-in-
spekcijskog nadzora Ministarstva zdrav-

lja utvrdeno je da porodaj rodilje ¢ije je
dijete umrlo u Opc¢oj Zupanijskoj bolnici
Vinkovci, nije voden sukladno pravilima
suvremene porodnicke prakse.

"Ustupanje predmeta od strane Ministar-
stva zdravlja Komori, smatram izrazom
povjerenja i uvazavanja Komore kao
samostalne i neovisne krovne strukov-
ne lijecnicke organizacije te pocetkom
konstruktivne suradnje s Ministarstvom
zdravlja u cilju unaprjedenja zdravstve-
nog sustava u cjelini”, naglasio je pred-
sjednik Hrvatske lije¢nicke komore, dr.
Trpimir Goluza.

IZ KOMORE

U sklopu obilaska Zupanijskih povje-
renstava, predsjednik Komore dr.Tr-
pimir Goluza, prvi dopredsjednik dr.
Kre$imir Lueti¢, predsjednica Povje-
renstva za privatnu praksu dr. Eva
Jendris Skrljak i predsjednik Povjeren-
stva za primarnu zdravstvenu zastitu
HLK-a, dr. Dragan Soldo, posjetili su

i Povjerenstvo Koprivnicko-krizeva¢-
ke Zupanije. Tom su prilikom obisli i
Op¢u bolnicu ,,Dr. Tomislav Bardek® u
Koprivnici u kojoj objedinjeni hitni bol-
nic¢ki prijem (OHBP), funkcionira jos$ od
2003. godine, a pokrenut je u okviru pi-
lot projekta reforme rada hitnog bolni¢-
kog sustava u Koprivnicko-krizevackoj
zupaniji, financiranog od Svjetske zdrav-
stvene organizacije. Vodstvo Komore
bilo je ugodno iznenadeno opremljeno-
$¢u OHBP-a u toj bolnici, posebice pro-
storijom za reanimaciju.

Predsjednik Zupanijskog povjerenstva
Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije dr.
Dubravko Misi¢, koji im je bio domacdin,
istaknuo je kako je za dobro funkcio-
niranje OHBP-a od presudne vaznosti
educiranost medicinskog osoblja. Pet
lije¢nika i pet medicinskih sestara iz nji-
hove bolnice otiglo je 2003. godine u Au-
straliju na edukaciju koja je trajala Cetiri
mjeseca. Ona se sastojala od predavanja
i prakti¢nog rada uz mentora u odjelima
hitne medicine.

OHBP u koprivnickoj bolnici primjer drugima

Za dobro funkcioniranje OHBP-a od presudne je vaznosti educiranost medicinskog osoblja

Nakon povratka iz Australije zapocela je
edukacija medicinskog osoblja koja se
tijekom godina razvijala prema austral-
skom modelu rada hitne sluzbe. Tijekom
godina lije¢nici i medicinske sestre zavr-
$avali su razli¢ite teCajeve i to: ALS (te-
¢aj naprednog odrzavanja zivota), ITLS
(tecaj zbrinjavanja traumatiziranog bo-
lesnika prema americ¢kim smjernicama),
ILS (tecaj za neposredno odrzavanje Zi-
vota) i tedaj trijaze za medicinske sestre
i tehnicare u objedinjenom hitnom bol-
ni¢kom prijemu.

Trenutno u koprivni¢ckom OHBP-u radi
osam lije¢nika od kojih su dvoje lijec¢-
nici specijalisti hitne medicine, jedan
specijalist infektolog te pet specijaliza-
nata hitne medicine. Na odjelu radi 18
medicinskih sestara od kojih ve¢ina ima
polozen tecaj trijaze organiziran od Hr-
vatskog zavoda za hitnu medicinu ¢ija
se licenca obnavlja nakon 3 godine. Tre-
nutno postoje 4 nacionalna instruktora
za trijazu od kojih je jedan lije¢nik, a tri
su medicinske sestre.
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IZ KOMORE

Na Svjetski dan zdravlja u Rijeci
predstavljen projekt RiStart
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Dani zdravlja na rijeckom Korzu, dr. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, dr. Trpimir Goluza i
dr. Jadranka Pavici¢ Sari¢

Na dan obiljezavanja Svjetskog dana
zdravlja posvecenog dijabetesu 7. trav-
nja 2016., najuze vodstvo Komore na
¢elu s dr. Trpimirom Goluzom, posjeti-
lo je Povjerenstvo Primorsko-goranske
zupanije u Rijeci. Tom prilikom bili su
nazo¢ni na ,Danima zdravlja“ gdje se

Komora pojavljuje kao suorganizator u

suradnji sa studentskom udrugom Me-
dicinskog fakulteta Studentskog zbora
Sveucilista u Rijeci, KBC-om Rijeka,
Nastavnim zavodom za javno zdravstvo
te Zupanije i rijeckim Crvenim krizom.
Na tiskovnoj konferenciji u sklopu
»Dana Zdravlja“, prezentiran je ,Ri-
Start projekt, a rijec je o tecaju osnov-

nog odrzavanja zivota uz koristenje
vanjskog automatskog defibrilatora, a
cilj je osposobljavanje i educiranje oso-
ba izvan medicinske struke o adekvat-
nom izvodenju osnovnog odrzavanja
Zivota. Projekt je rezultat inicijative stu-
denata Medicinskog fakulteta u Rijeci,
koji je takoder podrzan od Komore. Na
toj je tiskovnoj konferenciji, dr. Goluza
§iroj javnosti otkrio alarmantne rezul-
tate istrazivanja medu mladim lije¢nici-
ma koje je provelo Povjerenstvo HLK-a
za mlade ljje¢nike, a koji su pokazali da
bi ¢ak 60 posto mladih lije¢nika, da im
se pruzi prilika, otislo raditi u inozem-
stvo. Vodstvo Komore obislo je i Dom
zdravlja Primorsko-goranske Zupanije
te posjetilo KBC Rijeka. Na javnoj tri-
bini na kojoj su, osim ¢lanova Zupanij-
skog povjerenstva Komore, sudjelovali
i predstavnici Zupanije i grada Rijeke,
ravnatelji zdravstvenih ustanova te de-
kani zdravstvenih fakulteta, dr. Goluza i
prvi dopredsjednik dr. Kre$imir Lueti¢,
prezentirali su dosadasnji rad Komore.

Vodstvo HLK-a u Licko-senjskoj zupaniji

Vodstvo Komore nastavilo je s radnim obilascima Zupa-
nijskih povjerenstava u sklopu kojih su u obisli i Povje-
renstvo Licko-senjske Zupanije. Predsjednik dr. Trpimir
Goluza, predsjednik Povjerenstva za bolnicku djelatnost
doc. Davor Vagi¢ te predsjednica Povjerenstva za stru¢-
na pitanja i struéni nadzor dr. Jadranka Pavi¢i¢ Sari¢,
u Gospicu su se upoznali s radom i planovima Zupa-
nijskog povjerenstva za 2016. godinu, te potom odrzali
tribinu s lije¢nicima iz te Zupanije na kojoj su prezenti-
rali izvje§¢e o dosadasnjem radu i daljnje planove novog
vodstva Komore.
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Vodstvo Komore u Puli

Prilikom posjeta Povjerenstvu HLK-a Istarske Zupanije
6. travnja 2016., predsjednik dr. Trpimir Goluza, predsjednik
Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu dr. Dragan Sol-
do, predsjednica Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢ni nad-
zor dr. Jadranka Pavici¢ Sari¢ i predsjednica Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost dr. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, sastali
su se u Puli s ravnateljima zdravstvenih ustanova te predstav-
nikom koncesionara u Primarnoj zdravstvenoj zastiti. Obisli
su i gradili$te nove pulske Opce bolnice, trenutno najvece in-
vesticije u hrvatskom zdravstvu, vrijedne 450 milijuna kuna.
Na tribini koju je organiziralo Zupanijsko povjerenstvo na ¢elu
s dr. Marinom Derossijem, a na kojoj su bili pozvani svi lije¢ni-
ci Istarske Zupanije, razgovaralo se o aktualnim problemima u
zdravstvu iz perspektive naravno, lije¢nika.

S lijeva na desno: dr. Jadranka Pavi¢i¢ Sari¢, dr. Dragan Soldo,
dr.lva Pejnovi¢ Franeli¢, dr. Trpimir Goluza, doc. Irena Hrsti¢ i
dr. Marin Derossi u obilasku gradiliSta nove puske bolnice

Okrugli stol o odrzivosti hrvatskog zdravstva
u sklopu aktivistickog festivala ,Vidik fest*

Dr. Goluza: Perspektivu
hrvatskog zdravstva odredit
¢e kadar a ne financije!

»Zivimo u nezrelom drustvu gdje se svaki pokusaj
sredivanja stvari shvaca kao napad na odredenu sku-
pinu. Osnovni problemi hrvatskog zdravstva su nebri-
ga za kadar i potrebe koje nisu objektivno sagledane!
Floskule koje udruge pacijenata plasiraju u javnosti,
samo poti¢u neodrzivost sustava koji bi ¢ak i finan-
cijski bio odrziv kada bi drzava prestala s nenamijen-
skim tro$enjem zdravstvenog novca. U cijeloj prici o
poskupljenju dopunskog zdravstvenog osiguranja,o
nepodmirivanju duga drzave zdravstvu u iznosu od
2,4 milijarde kuna, nitko ne govori! No, javnost tre-
ba znati da ono $to ¢e odrediti perspektivu hrvatskog
zdravstva nisu financije ve¢ kadar! - porucio je pred-
sjednik Komore dr. Trpimir Goluza, govoreci o odr-
zivosti postojeéeg zdravstvenog sustava na okruglom
stolu, odrzanom 5. travnja u Splitu, u sklopu hrvat-
skog aktivistickog festivala ,\Vidik fest®, u organizaciji
hrvatske udruge Benedikt. Zaklju¢uje kako sustav op-
staje zahvaljujudi entuzijazmu zdravstvenih djelatnika
koji svojim radom kompenziraju nedostatak kadra.
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CONGRESS

4™ CROATIAN

CONGRESS

ON MINIMALLY INVASIVE
GYNECOLOGICAL SURGERY

GRAND HOTEL 4 OPATIJSKA CVIJETA, OPATIJA

25.-28.05.2016.

http:/opatija2016.isge.org

0d 23. - 25.05.2016. - KBC Rijeka

XVII. Poslijedlplomskl tecaj ginekoloske
endoskopije I. kategorije "Kurt Semm".

U cijenu tecaja od 7900 kuna ukljuceno je prisustvovanje
25.-om Svjetskom kongresu ginekoloske endoskopije u Opatiji
te predkongresnim workshopovima od 25. do 28.5.2016.

Kontakt: prof.dr.sc. Miroslav Kopjar
M: 091 424 0007, E: mkopjar9@gmail.com; www.hdge-hr.com

TEHNIEKI ORGANIZATOR:

0-Tours d.o.o. | Gajeva 6, 10000 Zagreb, Croatia
P: +385 14921 7201 F: + 385 1 4831010

E: isge.opatija@otours.hr

Pod visokim pokroviteljstvom
Predsjednice Republike Hrvatske
Kolinde Grabar-Kitarovic
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HLK podrzava
prijedlog novog
Pravilnika o
dopunskom radu
lije€nika

Hrvatska lije¢nicka komora snazno
podrzava prijedlog novog Pravilnika o
dopunskom radu zdravstvenih radnika
kojeg je najavio ministar zdravlja dr.
Dario Naki¢. Novi Pravilnik omogu-
¢it ¢e obavljanje poslova kod privatnog
poslodavca svim lije¢nicima i drugim
zdravstvenim djelatnicima koji uredno
izvr$avaju svoje radne obveze u zdrav-
stvenoj ustanovi u kojoj su zaposleni, a
za dopunski rad imaju odobrenje rav-
natelja.

"U potpunosti podrzavamo predlozeni
Pravilnik o dopunskom radu lije¢nika.
Smatramo ga tek prvom, ali vaznom
mjerom u nastojanju da se poboljsa
trenutni polozaj lije¢nika u drustvu i
ocuva funkcionalnost zdravstvenog
sustava. Hrvatska lije¢nicka komora
zatrazila je od nove Vlade donosenje
Akcijskog plana s konkretnim mjera-
ma za ostanak lije¢nika u zemlji, stoga
podupiremo svaki potez koji ¢e prido-
nijeti kadrovskoj stabilizaciji i funkcio-
nalnoj odrzivosti hrvatskog zdravstva.
Naime, hrvatski zdravstveni sustav
kadrovski je devastiran do te mjere
da velik broj bolnica izvan Zagreba ne
moze vlastitim kadrovskim resursima
organizirati sluzbu na nacin da se bit-
no ne smanji dostupnost i u¢inkovitost
zdravstvene skrbi. Ovim Pravilnikom
ne otvara se samo mogucnost rada kod
privatnika ve¢ se stvara i pravni okvir
suradnje medu drzavnim bolnicama,
$to ¢e, nadam se, sprijeciti nepovratno
uru$avanje kvalitete zdravstvene skrbi
za hrvatske gradane izvan Grada Za-
greba", rekao je predsjednik HLK-a dr.
Trpimir Goluza.
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Uspostavljena odlicna suradnja izmedu
Hrvatske i Slovenske lijecnicke komore

S obzirom na sli¢ne izazove i probleme s kojima se lijecnici u obje zemlje susreu, u HLK-u
su odludili sastajati se sa slovenskim kolegama redovito kako bi kroz razmjenu iskustava
pronalazili nacine i nudili prijedloge za njihovo rjesavanje

.

Dr. Andrej Mozina i dr. Trpimir Goluza

Novo vodstvo Komore (HLK) po prvi put
je sluzbeno posjetilo kolege u Slovenskoj
lije¢nickoj komori (Zdravniska zborni-
ca Slovenije). Predsjednik dr. Trpimir
Goluza, prvi dopredsjednik dr. Kre$imir
Lueti¢, predsjednik Povjerenstva za me-
dunarodnu suradnju dr. Ivan Raguz i do-
predsjednik Povjerenstva za medicinsku
izobrazbu dr. Boris Ujevi¢, razgovarali su
s vodstvom Slovenske lije¢nicke komore
na Celu s dr. Andrejom Mozinom te za-
Kkljucili kako su problemi u zdravstvenom
sustavu obje zemlje u mnogocemu sli¢ni,
tim viSe $to dijelimo zajedni¢ko naslije-
de. Neki dijelovi zdravstvenog sustava u
Sloveniji jo$ su loSije organizirani nego
kod nas, kao primjerice sustav hitne me-
dicinske pomo¢i. Dodatni problem Slo-
vencima stvara ¢injenica $to im se stalno
mijenja zdravstvena administracija, a u
takvim okolnostima rjeSavanje problema
je otezano. No, zato slovenski lije¢nici za

razliku od hrvatskih, imaju strukovni ko-
lektivni ugovor, a Slovenska lijecnicka ko-
mora, osim izdavanja, obnavljanja i odu-
zimanja licenci ima jo$ jednu javnu ovlast,
a to je organizacija, provodenje i nadzor
nad specijalistickim usavr$avanjem, S§to
bi kao javnu ovlast htjela imati i Hrvatska
lije¢nicka komora. Vodstvo HLK zaklju-
¢ilo je kako od slovenskih kolega mogu
puno nauciti te ¢e svakako koristiti njiho-
va iskustva za $to bolju izgradnju i funkci-
oniranje na$e Komore. Kako su Slovenci
daleko odmakli i u informatizaciji sustava
rada svoje Komore, vodstvo HLK-a je od-
ludilo primijeniti njihova rjesenja u infor-
matizaciji rada koja je i kod nas u tijeku.
S obzirom na sli¢ne izazove i probleme s
kojima se lije¢nici u obje zemlje susre¢u,
u HLK-u su odlucili sastajati se sa sloven-
skim kolegama redovito kako bi kroz raz-
mjenu iskustava pronalazili nacine i nudi-
li prijedloge za njihovo rjesavanje.
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Ponovno se provode ocevidi
u postupku osnivanja
zdravstvenih subjekata

Nakon $to je prosla zdravstvena administracija ukinula oce-
vide u svrhu utvrdivanja ispunjavanja minimalnih uvjeta za
pocetak rada privatnih praksi, zdravstvenih ustanova i trgo-
vackih drustava za obavljanje zdravstvene djelatnosti, novim
rjeSenjem Ministarstva zdravlja od 15. ozujka ove godine, oni
se ponovno provode.

Troskovi obavljanja o¢evida iznose 2 tisuc¢e kuna po djelatnosti.

Ocevide obavlja stru¢no povjerenstvo imenovano od Ministar-
stva zdravlja u kojem je jedan predstavnik Ministarstva, a drugi
predstavnik nadlezne komore.

Naknada za rad ¢lanova stru¢nog povjerenstva utvrdena je u
iznosu od 430 kuna bruto po ¢lanu.

Poziv ¢lanovima HLK-a da
preuzmu obnovljene licence

Rijeseni su svi zahtjevi za obnavljanje ili zamjenu Odobrenja
za samostalan rad (licence) koji su predani do 31.12.2015.
godine.

Stoga Komora poziva sve ¢lanove koji su predali zahtjev za
obnavljanjem ili zamjenu licence da ih §$to prije preuzmu
kod svog Zzupanijskog povjerenika ili u Sluzbi op¢ih i
administrativnih poslova u Sredi$njem uredu HLK-a.

Komora ¢e u roku od 15 dana obavijestiti sve zdravstvene
ustanove (iji zaposlenici nisu preuzeli vazeéu licencu te
ih upozoriti na obvezu da je svi zaposleni lije¢nici moraju
imati. Naime, rad bez vazele licence je protupropisan i
podlijeze sankcioniranju.
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Najcesca pitanja i

Najcesca pitanja Sluzbi opcih i pravnih
poslova vezana uz obvezu pla¢anja
¢lanarine Komori

1. OtiSao sam u mirovinu 2013. godine i viSe nigdje
ne radim, a Komora i dalje od mene o¢ekuje placanje
clanarine, zasto?

Sukladno Odluci o upisnini te nacinu utvrdivanja i visini
iznosa ¢lanarine za ¢lanove Hrvatske lije¢ni¢ke komore —
aktu Komore koji donosi Skupstina kao najvise tijelo Komo-
re, i lije¢nici u mirovini imaju obvezu podmirivanja ¢lanari-
ne u iznosu od 40 kuna mjese¢no (za lije¢nike koji obavljaju
lije¢ni¢ku djelatnost), te 120 kuna godi$nje za lije¢nike umi-
rovljenike koji su upisani u Imenik lije¢nika Komore, a koji
ne obavljaju lije¢ni¢ku djelatnost.

Cinjenica odlaska u starosnu mirovinu nije, sukladno va-
zeéim propisima, zapreka za nastavak obavljanja lije¢nicke
djelatnosti. Cesto se dogada da lije¢nici odu u starosnu mi-
rovinu, no jos uvijek im vrijedi odobrenje za samostalan rad
(licenca) temeljem koje lije¢nici imaju pravo i moguénost
nastavka rada i u mirovini, $to vrlo Cesto i koriste.

Smatra li lije¢nik umirovljenik da viSe nece obavljati lije¢-
ni¢ku djelatnost te mu prema tome ne treba odobrenje za
samostalan rad (licenca) i vise ne Zeli biti clanom Hrvatske
lije¢nicke komore, ima pravo zatraZiti brisanje iz Imenika
lije¢nika. Tek tada prestaju prava i obveze ¢lana pa tako i ob-
veza podmirivanja daljnje ¢lanarine, no brisanje je moguce
tek nakon podmirenja dospjele, a neplaéene ¢lanarine.

2. €lan sam Komore od 2006. godine, no radio sam
izvan neposredne zdravstvene zastite pa licencu
nisam obnavljao — zasto me Komora tereti za placanje
clanarine?

Lije¢nici su ¢injenicom ¢lanstva u Hrvatskoj lije¢nickoj
komori duzni placati ¢lanarinu - s naslova ¢lanstva, $to je
neovisno o ¢injenici posjeduju li vaze¢e odobrenje za samo-
stalan rad (licencu), odnosno, jesu li podnijeli zahtjev za ob-
navljanjem licence.

Dakle, konkretan ¢lan Komore duZan je od svojeg upisa
2006. godine, placati ¢lanarinu, neovisno o tome je li mu na
tom radnom mjestu bilo potrebno odobrenje za samostalan
rad ili nije i bez obzira ima li potrebu svoju licencu obnavljati
ili ne. Clankom 22. stavak 3. Pravilnika o javnim knjigama
Hrvatske lije¢nicke komore, odredeno je da tek pravomod-




PITANJA | ODGOVORI STRUCNIH SLUZBI KOMORE

odgovori strucnih sluzbi Komore

no$¢u rjeSenja o brisanju lije¢nika iz Imenika lije¢nika kao
javne knjige Komore, ¢lanu prestaju ¢lanska prava i obveze
prema Komori.

Voditeljica sluzbe

Maja Lackovig, dipl. iur.
maja.lackovic@hlk.hr

Najcesc¢a pitanja Sluzbi op¢ih i pravnih
poslova Komore glede ostvarivanja
bodova i provjere osposobljenosti u svrhu
izdavanja ili obnove licence

1. Mogu li lijecnici koji su (aktivno ili pasivno) sudje-
lovali na stru¢nim skupovima odrZzanim u inozemstvu
ostvariti bodove Hrvatske lije¢nicke komore?

Da, lije¢nici koji su aktivno ili pasivno sudjelovali na struc-
nim skupovima koji su odrzani u inozemstvu, mogu podnijeti
zahtjev za dodjelu bodova u postupku trajne medicinske izo-
brazbe. Zahtjev se podnosi Povjerenstvu za medicinsku izo-
brazbu lije¢nika, kojem je potrebno priloziti presliku potvrd-
nice o sudjelovanju na inozemnom stru¢nom skupu ili drugi
dokaz iz kojeg se nedvojbeno moze utvrditi da je podnositelj
zahtjeva aktivnho odnosno pasivno sudjelovao na stru¢nom
skupu u inozemstvu. Obrazac zahtjeva dostupan je na web
stranici Komore (www.hlk.hr), u rubrici Propisi i obrasci.

2. Sto je to provjera osposobljenosti koja se provodi u
svrhu izdavanja odnosno obnavljanja licence?

Provjera osposobljenosti jest provjera struénih kompetencija
koja se provodi u slu¢ajevima izdavanja odnosno obnavljanja
licence, $to je odredeno Pravilnikom o izdavanju, obnavljanju
i oduzimanju odobrenja za samostalan rad (licence). Odred-
bom ¢lanka 8. spomenutog Pravilnika, propisane su dvi-
je situacije u kojima su lije¢nici, hrvatski drzavljani, koji su
stru¢ne kvalifikacije stekli u Hrvatskoj, duzni, prije dobivanja
licence, pristupiti provjeri osposobljenosti:

-ako u posljednjih deset godina od dana polozenog stru¢nog
ispita nisu obavljali lije¢ni¢ku djelatnost minimalno godinu
dana u punom radnom vremenu,

-ako u posljednjih deset godina (ra¢unaju¢i od dana podnoge-
nja zahtjeva za izdavanje licence) nisu obavljali lije¢ni¢ku dje-
latnost minimalno godinu dana u punom radnom vremenu.

Isti ovi uvjeti vrijede i za lije¢nike, drzavljane trec¢ih drzava.

Svrha provjere osposobljenosti jest utvrdivanje je li lije¢nik
koji pristupa provjeri osposobljenosti, s obzirom na protek
vremenskog razdoblja u kojemu nije obavljao lije¢nicku dje-
latnost, u tijeku sa svojom strukom.

Nadalje, prema odredbi ¢lanka 31. citiranog Pravilnika, pro-
vjera osposobljenosti takoder se provodi i u slu¢aju kada lijec-
nik, za vrijeme vaZenja licence, u postupku trajne medicinske
izobrazbe, ne ostvari potreban broj bodova za obnovu licen-
ce. Tome se lije¢niku licenca moze obnoviti jedino ako prode
provjeru osposobljenosti. U ovom je slu¢aju provjera osposo-
bljenosti zapravo alternativa nedostatku bodova potrebnih za
obnovu licence.

Provjeru osposobljenosti provodi komisija sastavljena od tri
¢lana, a ¢lanove komisije imenuje predsjednik Komore.

Visi struéni suradnik
mr.sc. Tatjana Babi¢, dipl. iur.
tatjana.babic@hlk.hr

Najcesca pitanja Sluzbi strucno-
medicinskih poslova

1. Kako mogu provjeriti trenutno bodovno stanje na
svojoj kartici pra¢enja medicinske izobrazbe?

Otvoriti stranicu www.hlk.hr.

Sa desne strane naslovne stranice je link ,,kartica lije¢nika®
Otvoriti karticu lije¢nika i upisati:

- korisni¢ko ime: prezime i ime (malim slovima, bez znakova)
- lozinka: JMBG

S lijeve strane u izborniku otvoriti ,,osobne informacije®
Otvorit ¢e se ime i prezime i povecalo ispred.

Kliknuti na povecalo i otvorit ¢e se bodovna kartica.

Bodovi se mogu vidjeti na dva nacina: poimence navedene
skupove ili bodovnu tablicu u rubrici ,,prikazi karticu lije¢-
nika®

Za sve informacije i eventualne korekcije osobnih podataka

u kartici lije¢nika, kontaktirati administrativnu tajnicu
Fulviu Akrap na tel: 01-4500-843
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Primarna zdravstvena zastita jamac
funkcionalnosti hrvatskog zdravstva

Dr. MERI MARGREITNER, specijalist obiteljske medicine, savjetnica predsjednika HLK-a za PZZ
e-mail: mmeri1399@yahoo.co.uk

Drzavni zdravstveni sustav Republike Hrvatske u 2015. g.
ostvario je znacajan financijski gubitak. Procjenjuje se da je
dug hrvatskog zdravstva povecan za 2,1 milijarde kuna ili za
oko 10 % godi$njeg zdravstvenog proracuna, ve¢inom zbog fi-
nancijskih gubitaka bolnica. Paralelno s rastom duga naraslo
je i nezadovoljstvo primatelja i pruZatelja zdravstvene uslu-
ge. Svoje nezadovoljstvo uvjetima rada i poloZzajem u drustvu,
zatrazivsi potvrdu Hrvatske lije¢ni¢ke komore koja omogucuje
odlazak u inozemstvo, jasno je iskazalo 1060 lije¢nika. Komora
je unepune tri godine nakon ulaska Hrvatske u Europsku Uni-
ju izdala 1360 takvih potvrda. Od toga 22 lije¢nicima obiteljske
medicine, $to obuhvaca oko 2,1% izdanih potvrda. Imamo li na
umu da se udio lije¢nika obiteljske medicine u ukupnom lije¢-
ni¢kom korpusu koji izravno pruza zdravstvenu skrb krece oko
22 %, ¢ini se da su lije¢nici obiteljske medicine zadovoljniji svo-
jim ukupnim poloZajem u drustvu no lije¢nici u sekundarnoj
i tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Njihov udio u iskazanoj
ozbiljnoj namjeri za odlaskom iz Hrvatske deset puta je manji
no njihov udio u ukupnom broju lije¢nika pruzatelja zdravstve-
ne usluge. Mogudi razlozi leze u tome da je oko 70 % lije¢nika
primarne zdravstvene zastite (PZZ) u koncesiji, $to bi znacilo
da su lije¢nici u koncesiji zadovoljniji. To ni u kojem slucaju ne
znaci da nema problema u sustavu PZZ-a i da se ga ne treba

unaprijediti niti da ne postoji potreba odredene intervencije
u taj vazni dio zdravstvenog sustava. Objektivnosti radi, vaz-
no je naglasiti znacajnu financijsku diskriminaciju vrednova-
nja rada u okviru PZZ-a. Lije¢nici koncesionari bitno bolje
zaraduju te mogu utjecati na uvjete i organizaciju rada u
svojim ambulantama no kolege zaposlenici domova zdravlja.
Stoga je i razumljivo nastojanje mnogih lije¢nika zaposlenika
domova zdravlja za dobivanjem koncesije.

Unaprjedenje zdravstvenog sustava podrazumijeva odrede-
nu racionalizaciju sustava sekundarne i tercijarne zdravstve-
ne zastite, ali i dodatna ulaganja u sustav PZZ-a.

Prema dostupnim podatcima u sustavu PZZ-a HZZO-a za-
posleno je 2340 lije¢nika obiteljske medicine, 273 ginekologa
i 280 pedijatara, $to iznosi oko 2900 lije¢nika, dok u sekun-
darnoj zdravstvenoj zastiti radi oko 6019 specijalista te 1583
specijalizanta.

Odnos PZZ:SKZ je 1:2,6 i veliki je problem u smislu ucin-
kovitosti i financijske odrzivosti zdravstvenog sustava. Pri-
mjerice, u Velikoj Britaniji odnos je 0,7:1,6 (u ¢lanicama
EU-a prosje¢no 0,8:1,7), Kanadi 1: 1,1, SAD-u 1: 1,4 dok je u
Ceskoj 1:2,8 i u Madarskoj 0,7: 2,3.
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Problem financijske odrzivosti zdrav-
stvenog sustava moze se rijesiti prosi-
rivanjem mreZe primarne zdravstve-
ne zastite. Na tragu toga je i Nacrt
prijedloga MrezZe hitne medicine, Cije
je e-savjetovanje s javno$c¢u u tijeku.

Pozitivhe posljedice

Prosirivanjem MrezZe PZZ-a omogu-
¢it Ce se bolje pruzanje zdravstvene us-
luge jer ¢e to smanijiti broj pacijenata
po timu, §to Ce utjecati na smanjivanje
administrativnog rada te ¢e osigurati
vise vremena lije¢nicima za pruzanje
zdravstvene skrbi u smislu medicin-
skih intervencija. Posljedice ovakvog
pristupa visestruko su pozitivne. One
¢e se odraziti na povecano zadovolj-
stvo pacijenata pruzenom uslugom,
jer je ostvarena kod izabranog lijecni-
ka bez daljnjeg upucivanja. Pozitivno
e se odraziti i na zadovoljstvo lije¢-
nika, jer ¢e mu biti vracena njegova
najvaznija uloga, pruzanje medicinske
skrbi, zbog koje je i odabrao poziviza
koju se godinama educirao.

Osim povecanog zadovoljstva paci-
jenata i lije¢nika, progirivanje Mreze
PZZ-a pozitivno ¢e utjecati i na finan-
cijsku odrzivost ukupnoga zdravstve-
nog sustava. Prvo zbog smanjenog
upucivanja u sekundarnu i tercijarnu
zdravstvenu zastitu, Cije su usluge
znatno skuplje no one na razini PZZ-a,
a potom i stoga §to Ce pacijent jednim
posjetom lije¢niku PZZ-a rijesiti viSe
od jednog zdravstvenog problema, jer
¢e mu lije¢nik posvetiti vise vremena
pa time i vecu paznju.

Razvidno je da bi prosirivanje Mreze
PZZ-a donijelo ustede na svim razi-
nama zdravstvenog sustava, kako fi-
nancijskoj tako i kadrovskoj razini.
Smanjio bi se pritisak pacijenata na
sekundarnu i tercijarnu razinu zdrav-
stvene zastite, Sto bi odteretilo bolni¢-
ke lije¢nike i bitno im olaksalo kom-
penziranje kadrovskog deficita.

Da bi se stvorili preduvjeti za prosi-
rivanje Mreze PZZ-a potrebno je §to

hitnije otvoriti natjecaje za dodjelu
specijalizacija iz primarne zdravstve-
ne zastite (obiteljska medicina, gine-
kologija, pedijatrija), kako bi se jam¢ila
kvaliteta pruzene zdravstvene skrbi.

Upozoravajuca je Cinjenica da ¢e u na-
rednih pet godina generacijskim odlje-
vom sustav PZZ-a izgubiti vise od 350
lije¢nika obiteljske medicine, 60-ak pe-
dijatara i oko 40 ginekologa. Ta spozna-
ja jo§ je alarmantnija uzmemo li u obzir
¢injenicu da u PZZ-u ve¢ sada postoji
ozbiljan kadrovski deficit lije¢nika.

Deficit kadra

Prema projekciji desetogodi$njeg raz-
doblja gubitak je veci jos za 50 %. Naj-
vedi deficit kadra osjeca se u djelatnosti
primarne ginekologije, gdje ovog tre-
nutka nedostaje oko 107 lije¢nika ili 40
% izvrsitelja. Gotovo identi¢no stanje
je u djelatnosti pedijatrije, ali HZZO to
rjeSava ,prebacivanjem® djece u dobi
ispod 7 godina u timove obiteljske me-
dicine pa se prividno ¢ini da pedijatara
ne nedostaje u tolikoj mjeri. Procjena je
da u sustavu nedostaje oko 220 lije¢nika
specijalista obiteljske medicine ili oko
10 % izvrsitelja.

Za funkcioniranje sustava vazno je
osigurati povratak popratnih specijali-
stickih djelatnosti u domove zdravlja:
radiologa, oftalmologa, fizijatara, psihi-
jatara, neurologa i dr., koji su ,i$cezli
prvenstveno viSegodi$njom nebrigom
lokalnih vlasti te neulaganjem u speci-
jalisticko usavr$avanje kadrova, tako da
su danas domovi zdravlja izgubili svoju
prvotnu funkciju. Domovi zdravlja se
moraju redizajnirati u ustanove polikli-
ni¢ko-konzilijarnog tipa koje ¢e paci-
jentima pruzati dostupnu i polivalentnu
zdravstvenu skrb.

Povjerenstvo HLK-a za PZZ apelira na
zdravstvenu administraciju da u $to
kra¢em roku raspise specijalizacije za
primarnu zdravstvenu zastitu jer je to
preduvjet za ocuvanje funkcionalno-
sti PZZ-a, ali i kompletnog drzavnog
zdravstvenog sustava.
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Ukinuti obvezu lijecnika
za izvjestavanjem o
zdravstvenom stanju
vozaca

Hrvatska lije¢ni¢ka komora ponovno je
uputila prijedlog Ministarstvu zdravlja
u kojem je opetovano zatrazila mije-
njanje uredbe u Zakonu o sigurnosti
prometa na cestama kojom se obvezuje
lije¢nike da izvjestavaju mjerodavna ti-
jela o velikom broju zdravstvenih stanja
vozaca koja se smatraju zaprekom za
sigurno upravljanje motornih vozila. Iz
Komore predlazu da se ukine ta obve-
za 0 izravnom izvje$tavanju mjerodav-
nih tijela te da lije¢niku samo ostane
duznost da vozaca upozori na uocenu
promjenu zdravstvenog stanja i da
dano upozorenje evidentira u njegovu
medicinsku dokumentaciju. Naime,
u Komori smatraju kako bi ponajprije
pacijent trebao preuzeti odgovornost
za svoje zdravstveno stanje i nepridrza-
vanje lije¢nickih preporuka, i da bi se ta
njegova odgovornost trebala i u zakon-
skom tekstu naglasiti.

Zaposljavanje dodatnog
lijecnika u grupnoj
praksi omoguditi i
obiteljskim lijecnicima!

Hrvatska lije¢nicka komora uputila je
zahtjev Hrvatskom zavodu za zdrav-
stveno osiguranje (HZZO) za isprav-
ljanjem nepravde prema lije¢nicima
obiteljske medicine koji, za razliku od
lije¢nika dentalne medicine, ne mogu
ostvariti sredstva za zaposljavanje do-
datnog lijecnika iako im je omogucen
rad prema modelu grupne prakse.
Stoga iz Komore traze da se moguc-
nost zaposljavanja dodatnog lije¢nika
u slucaju grupne prakse omogudi i u
djelatnosti obiteljske medicine tim vise
$to obiteljski lije¢nici podnose najveci
teret oko brige za zdravlje osiguranika
HZZ0O-a i samostalno rje$avaju preko
80 posto svih zdravstvenih problema
pacijenata. Time bi se, smatraju u Ko-
mori, osigurao nastavak zdravstvene
zaStite, posebice u manjim sredinama,
gdje se ve¢ sada susre¢u s problemom
nedostatka lije¢nika.
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Analiza Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu HLK-a

Reforma hitne pomodi iz perspektive
lije¢nika obiteljske medicine

Doc. dr. JASNA VUCAK, spec. obiteljske medicine; dr. KARMELA BONASSIN, spec. obiteljske medicine;
dr. DRAGAN SOLDO, spec. obiteljske medicine — Povjerenstvo za primarnu zdravstvenu zastitu HLK-a

Rjesenje problema mora biti takvo da obuhvaca sve segmente i sudionike: od
korisnika zdravstvene zastite, zavoda za hitnu medicinsku pomoc, objedinjenog
hitnog bolnickog prijema do primarne zdravstvene zastite

Stanje otvorenih vrata hitnih sluzbi za
pacijente koji nisu ,hitni“ u bolnicama
je neizdrzivo i potpuno neracionalno,
uzrokuje iscrpljivanje ljudskih i mate-
rijalnih resursa i potpuno neadekvatne
rezultate koji, u konacnici, najvise Stete
samim pacijentima. RjeSenje problema
mora biti takvo da obuhvaca sve segmen-
te i sudionike: od korisnika zdravstvene
zadtite, zavoda za hitnu medicinsku po-
mo¢ (ZZHMP), i objedinjenog hitnog
bolnickog prijema (OHBP), do primar-
ne zdravstvene zaStite (PZZ). Svakako
treba po¢i od postojec¢ih kadrovskih i or-
ganizacijskih resursa i od njega napraviti
najbolje i za pacijente i za zdravstveno
osoblje.

Potrebna edukacija gradana

Na razini korisnika zdravstvene zastite
potrebna je edukacija i zdravstveno pro-
svjecivanje. Moze se provoditi u suradnji
s medijima (malo tko se od nas lije¢nika
ne zapita zasto HRT kao javni servis ne
moze u interesu gradana svakodnevno
ponuditi u udarnim terminima kratke
blokove o promicanju zdravlja, samo-
pomodi kod jednostavnih zdravstvenih
tegoba i o tome kada treba potraziti lije¢-
ni¢ku pomo¢ i na kojoj razini. Nadalje,
potrebno je provesti odgovarajuée orga-
nizacijske mjere kojima ¢e se sprijeciti
da korisnici zdravstvene zastite preko
OHBP-a zaobilaze liste ¢ekanja na dija-
gnosticke pretrage te razmotriti mogu¢-
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nosti nadoplate za nadstandardne uslu-
ge, zele li se ostvariti samoinicijativno,
bilo kroz OHBP , bilo kroz PZZ i SKZZ
(rjesenje koje se ve¢ primjenjuje u Slove-
niji i Ttaliji).

Uvodenje E-kartona

Uvodenje dugo najavljivanog E-karto-
na s temeljnim medicinskim podacima
o0 pacijentu mnogo bi pomoglo jer smo
kao lijecnici svjedoci cinjenice da se
jako puno vremena gubi na dobivanju
tih podataka od pacijenata. Druga je
vazna uloga E-kartona ¢injenica da bi se
neodgovornim pacijentima maksimalno
smanjila moguénost zlouporabe hitne
sluzbe i na primarnoj i na sekundarnoj
razini. Oni u trenutnom zdravstvenom
sustavu teoretski mogu u jednom danu
obi¢i sve hitne sluzbe i dezurne ambu-
lante PZZ-a bez ikakve odgovornosti
prema osiguravatelju (koji jedini u su-
stavu vidi da to pacijent radi, ali i ne zna
za$to) ili njihovom izabranom lije¢niku,
koji to ne moze ni na koji na¢in saznati
jer nema razmjene podataka izmedu or-
dinacija i hitne sluzbe, kao niti izmedu
OHBP-a razlic¢itih bolnica ili ZZHMP-a.

Na razini ZZHMP-a i OHBP-a treba
educirati i prakti¢no osposobiti vise me-
dicinske sestre i tehnicare (VMS) tako
da suvereno trijaziraju pacijente i odlu-
¢uju u koji red hitnosti spada pacijent i
gdje se treba lijeciti. Postupnik za trijazu

koji je sastavio ZZHMP ve¢ postoji, a
njegova temeljita primjena trebala bi biti
osnova za uvodenje reda.

Ojacati ulogu tima 2

U gradovima koji imaju bolnice svaka-
ko ZZHMP mora biti, uz OHBP i OM,
prva linija koja sudjeluje u pregledu paci-
jenata u OHBP-u. U ZZHMP-u svakako
valja ojacati ulogu tima 2 (educirati pa-
ramedike i zakonskom regulativom im
prodiriti ovlasti), tako da na teren mogu
izlaziti bez lije¢nika, stabilizirati paci-
jenta i dovesti ga na OHBP radi daljnje
obrade, pokaze li se to potrebnim.

Na razini PZZ-a u vecini gradova ve¢
postoje organizirane dezurne ambulan-
te subotom poslijepodne te nedjeljom i
praznicima do 20 sati. Dezurstvo u tim
ambulantama je dobrovoljno. Dezuraju
lije¢nici zaposleni u domovima zdravlja
i koncesionari. Odnos im nije jednoliko
rasporeden i, dok se neopravdano uvrije-
zilo da djelatnici domova zdravlja mora-
ju dezurati, koncesionarima je ostavljena
mogucnost izbora u skladu s njihovim
postoje¢im ugovorima. Na zdravstvenoj
vlasti je da ponudi bolje uvjete i uvede
reda kroz osiguravanje boljih uvjeta rada
(prostor mora biti opremljen u skladu s
uvjetima koje je donio zakonodavac),
adekvatnih i pravicnih naknada ( ne
smije se dogadati razlicito placanje za isti
rad) i ostalih prava proizaslih iz pozitiv-



nih zakonskih propisa za sve sudionike iz
PZZ-a te da takav nacin rada i dalje osta-
ne na dobrovoljnoj osnovi. I u drugim
europskim zemljama lije¢nici specijalisti
obiteljske medicine dezuraju u ambulan-
tama za hitna stanja; svaka zemlja ima
svoje posebitosti, ali im je konstanta za-
jednicko postojanje posebnih ugovora za
posao koji se obavlja izvan standardnoga
radnog vremena. Tako u $vedskim am-
bulantama, koje bi bile najsli¢nije nasim
dezurnim ambulantama u koje dolaze
nenaruceni, akutno bolesni pacijenti, de-
Zuraju samo oni lije¢nici koji nalaze svoj
interes u tome i posebno su za to placeni.
U Nizozemskoj i Austriji postoje dezur-
ne ambulante vikendom; svi lije¢nici
obiteljske medicine su privatnici i imaju
ugovore sa osiguravaju¢im drustvima te
ugovorno imaju neki oblik participiranja
u dezurstvima, ali su ta dezurstva i jako
dobro placena.

Preoptereéenost PZZ-a

Kako stoji nasa PZZ? Prema nedavno
objavljenim podacima HZZO-a na$ je
PZZ ve¢ prenapregnut do krajnjih grani-
ca. Tako su prvenstveno objavljeni rezul-
tati za obiteljsku medicinu, za vjerovati je
da slika nije bitno drugacija ni u ostalim
segmentima. U 2015. godini zabiljezeno
je ¢ak 50.103.999 posjeta pacijenata u
obiteljskoj medicini, §to je 67 posto vise
nego u 2013. godini, te je obavljeno uku-
pno 104.231.269 dijagnosti¢ko-terapij-
skih postupaka (DTP). Svaki tim obitelj-
ske medicine imao je u prosjeku 81 po-
sjetu dnevno, od ¢ega ih je 27 bilo zbog
pregleda, a 54 zbog neke druge potrebe.
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Reforma hitne nuzna

Reforma hitne medicinske sluzbe apso-
lutno je nuzna, ali treba jako oprezno s
uvoditi obvezu dodatnih deZzurstava za
lije¢nike iz obiteljske medicine; prema
podacima HZZO-a, oni u postojecem
sustavu samostalno rijese 83 posto svih
pacijenta koji im se obrate za pomoc¢.
Dezuranje lijecnika iz PZZ-a mora biti
dobrovoljnoj, s dobro definiranim ugo-
vorima i osiguranim minimalnim uvje-
tima za rad kako to propisuje zakonoda-
vac. S obzirom na podatak da nam samo
u obiteljskoj medicini nedostaje oko 400
timova za ostvarenje trenutnog standar-
da HZZO-a od 1750 pacijenata po timu
i na ¢injenicu da je samo polovica lijec-
nika koji rade u sluzbi obiteljske medi-
cine specijalista obiteljske medicine, re-
forma mora predvidjeti mjere i sredstva
za edukaciju novih specijalista obiteljske
medicine. Posve je neprihvatljivo da li-
je¢nik bez dodatne edukacije/specijali-
zacije bude nositelj tima nakon zavrSe-
nog medicinskog fakulteta, te da sustav
od njega ocekuje jednako kvalitetan rad
kao i od specijalista obiteljske medicine
te da tako iracionalno trosi ogranicena
sredstva za zdravstvo. Naravno da ovu
mjeru ne treba striktno provoditi prema
lije¢nicima koji ve¢ rade u sustavu jer bi
to uzrokovalo do kolaps, ali svako treba
omoguciti odlazak na specijalizaciju li-
je¢nicima mladim od 40 godina koji ve¢
rade, a svim novima koji Zele uéi u su-
stav nametnuti obvezno specijalisticko
usavrsavanje iz obiteljske medicine.

Specijalizacija iz hitne medicine
Povjerenstvo za primarnu zdravstvenu
zastitu Hrvatske lije¢ni¢ke komore za-
trazilo je od Zupanijskih povjerenstava
HLK-a podatke o dobnoj strukture li-
je¢nika koji imaju ugovore s PZZ-om,
kao i stvarne potrebe za timovima, kako
bi se strukturirao plan specijalizacija i
dostavio Ministarstvu zdravlja. U jeku
velike krize i odlaska lije¢nika iz zemlje,
postavlja se pitanje koliko dugo treba
¢ekati na raspis novih natjecaja za speci-
jalizacije iz obiteljske medicine i koliko
¢e ih biti, kao i pitanje zasto nama, za
razliku od kolega u stomatologiji, nije
dozvoljeno zaposliti dodatnog lije¢nika
u skupnoj praksi; time bi se poboljsao
rad i osigurali bi se mladim lije¢nicima
uvjeti za specijalizaciju, jer je to sada
moguée samo kroz domove zdravlja.

Vuk sit, ovce na broju

Kako posti¢i da vuk bude sit, a ovce sve
na broju? Nikako ne prebacujuéi vuka
od jedne do druge ovce, jer ¢e jedna od
njih sigurno stradati. S postoje¢im rad-
nim optere¢enjem ne mogu obvezama
lije¢nika obiteljske medicine dodavati
dezurstva bez ulaganja u nove timove,
specijalisti¢cku edukaciju i infrastruktu-
ru. Zbog sadasnjeg stanja na u OHBP-u,
svako treba nadi zajedni¢ko rjesenje,
rjeSenje na obostrano zadovoljstvo, i li-
je¢nika koji rade na primarnoj i onih u
sekundarnoj razini zdravstvene zastite.
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Obiteljski lijecnici
traze bolje uvjete za
dezurstva u hitnoj!

S obzirom da najavljena reforma hitne
medicinske sluzbe ukljuc¢uje i pojacana
dezurstva obiteljskih lije¢nika, iz Koordi-
nacije hrvatske obiteljske medicine (Ko-
HOM), porucili su kako zbog preoptere-
¢enosti traze da se u reformu vise ukljuce
i zavodi za hitnu medicinu te da im se
osiguraju bolji uvjeti rada. Traze dezurne
laboratorije i rendgene, te da se jasno de-
finiraju stanja za koja se lije¢nicka pomo¢
moze traziti vikendom. U suprotnom,
porucila je predsjednica KoHOM-a, dr.
Ines Balint, i obiteljski lije¢nici ¢e morati
traziti posao u zapadnoeuropskim ze-
mljama, jer su na rubu izdrzljivosti zbog
puno veceg broja pacijenata u odnosu na
kolege iz europskih zemalja, ne racuna-
ju¢i nametnuti im teret velikog broja ad-
ministrativnih poslova.

U 2015. godini HZZ0O
proveo 2411 kontrola

U 2015. godini HZZO je proveo 2.411
kontrola svojih ugovornih partnera. U
1.100 provedenih kontrola (njih 46%)
nisu utvrdene nepravilnosti U 1.311
slucajeva izre¢ene su ugovorom predvi-
dene mjere: 635 opomena, 287 opomena
s naplatom §tete, 295 opomena s novca-
nom kaznom, 84 opomene s novéanom
kaznom i naplatom $tete te 10 opomena
pred raskidom ugovora.

HZZO je redovno provodio kontrole
privremene nesposobnosti za rad (bo-
lovanja). U odnosu na 2014. godinu, u
2015. je zabiljezen porast stope bolovanja.
Ukupna stopa bolovanja u 2015. godini
iznosila je 3,03 (na teret poslodavca 1,41
i na teret HZZO-a 1,62). U 2014. bila je
ukupna stopa bolovanja 2,76 (na teret
poslodavca 1,25 i na teret HZZO-a 1,51).
Na porast stope bolovanja u 2015. je utje-
cala znacajnija epidemija gripe i njene
posljedi¢ne komplikacije. Usprkos ovom
porastu stopa bolovanja u Hrvatskoj jos
uvijek je manja nego u mnogim zemljama
Europske Unije (primjerice, u Sloveniji je
stopa bolovanja 4,04).

Oftalmoskopija u ordinacijama
primarne zdravstvene zastite

Oftalmoskop omogucuje rano i pouzdano otkrivanje mnogih o¢nih bolesti

U Hrvatskom lije¢nickom domu kra-
jem veljace po prvi puta je odrzan je
Tecaj trajnog usavrsavanja lije¢nika
u organizaciji Sekcije za dje¢ju of-
talmologiju i strabologiju Hrvatskog
oftalmoloskog i optometrijskog drus-
tva. Jako mnoga svjetska pedijatrijska
drustva preporucuju sustavno koriste-
nje oftalmoskopa prigodom preventiv-
nih pregleda djece, njegova primjena
je zapravo rijetkost. Svrha Tecaja bila
je predstaviti ovu jednostavnu, brzu i
vrlo korisnu dijagnosti¢ku metodu, a
u prakti¢cnom dijelu usvojiti vjestine
njezine primjene. Iako se cesto oftal-
moskopija poistovje¢uje s fundosko-
pijom - pregledom o¢nog dna, njene
dijagnosticke mogué¢nosti su puno
gire. Oftalmoskop omoguéuje rano i
pouzdano otkrivanje mnogih cestih
o¢nih bolesti - refrakcijskih anomalija
ili strabizma, ali i rjedih kongenital-
nih razvojnihanomalija (mrene, kolo-
bomi) ili pak teskih bolesti kao $to je
retinopatija nedonoscadi ili retinobla-
stom.

Polaznici, njih 29, bili su velikom ve-
¢inom pedijatri PZZ-a i lije¢nici obi-
teljske medicine. Zbog prakti¢nog
dijela tecaja i kapaciteta dvorane, bio
je broj polaznika ograni¢en. U prak-
ticnom dijelu tecaja, pod vodstvom

prim. dr. sc. JelenePetrinovi¢-Doresi¢,
dje¢jeg oftalmologa, koji je trajaodva
sata, polaznici su mogli na modelima
nauciti nacin kori$tenja oftalmoskopa.
Na raspolaganju je bilo pet setova of-
talmoskopa i modela s instruktorima,
kako bi svi mogli isprobati instrument
i uvjeriti se u jednostavnost njegova
koristenja. Instruktori su bili dr.Lidija
Andrijasevi¢, dr. Marija Bari$i¢ Kuti-
ja, dr. Edita Kondza Krstonijevi¢ i dr.
Dijana Sontacchi. Polaznici su dobili
i skripta koja su pratila izlaganja, ali i
kao podsjetnik i podstrek za kori$tenje
instrumenta. Na kraju su polaznici po-
lagali kra¢i pismeni test a zatim su bile
podijeljene diplome za uspjesno zavr-
Seni tecaj.

Reagiranja polaznika su bila vrlo pozi-
tivna, a kako je i primarni interes bio
ve¢i no $to je bilo raspolozivih mje-
sta na tecaju, vjerujemo da ¢e ovo biti
samo jedan u nizu sli¢nih te¢aja u bu-
duénosti, kako bi svi koji to Zele mo-
gli upoznati ovukorisnu dijagnosticku
metodu i uvrstiti je u svoju svakodnev-
nu praksu.

Prim. dr. sc. Jelena Petrinovi¢-Doresié,
subspecijalist dje¢je oftalmologije, Sek-
cija za djec¢ju oftalmologiju i strabolo-
giju HOOD-a
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Regionalni skup o neuromodulaciji u Zagrebu
okupio vise od 50 lijecnika specijalista iz regije

Zagreb je bio izabran kao domacin prvog regionalnog sastanka o neuromodulaciji u organizaciji globalne tvrtke Medtronic,
ponajvise zbog vrijednog rada struc¢njaka iz KB-a Dubrava i Klinike za traumatologiju KBC-a Sestre milosrdnice.

Zahvaljujuéi strucnosti i postignu¢ima
domacih lije¢nika u podrudju neuromo-
dulacije, regionalno razmjerno nepoznate
tehnologije u lijecenju teskih kroni¢nih
bolesti poput bolesti pokretanja (npr. Par-
kinsonove bolesti), kroni¢ne boli te simp-
toma spasti¢nosti, Zagreb je ugostio prvi
regionalni summit o moguénostima neu-
romodulacije. Prisustvovalo je vise od 50
lije¢nika iz Hrvatske, Slovenije, Srbije, BiH
i Makedonije, a iz svake od njih bili su pri-
sutni $efovi neurokirurskih odjela vode¢ih
nacionalnih bolnica.

Organizator, tvrtka Medtronic, lider je u
podru¢ju medicinske tehnologije, s po-
sebnim fokusom na neuromodulaciju u
lijecenju teskih kroni¢nih bolesti.

Neuromodulacija podrazumijeva konti-

nuiranu stimulaciju dijelova sredi$njeg i
perifernog Zzivéanog sustava, i to primje-
nom niskovoltazne jednosmjerne struje.
Stvara je interni neurostimulator koji se
kirurski postavlja ispod koze.

KB Dubrava se, zahvaljuju¢i lije¢nic¢-
kom timu neurokirurga doc. dr. Darka
Chudyja, procelnika Zavoda za neuroki-
rurgiju, i neurologinje doc. dr. Vladimire
Vuleti¢ sa Zavoda za neurologiju, pozi-
cionirala kao vode¢i regionalni centar za
dubinsku stimulaciju mozga, jednu od
najuspjesnijih terapija neuromodulacije.
Ona se i u Zagrebu primjenjuje u treti-
ranju Parkinsonove bolesti, esencijalnog
tremora i distonije. U Klinici za trauma-
tologiju prim. dr. Zvonko Kejla ve¢ dugi
niz godina implantira pumpe za ciljanu

isporuku lijeka (morfija ili baklofena) bo-
lesnicima s kroni¢nom boli i simptomima
spasti¢nosti kao posljedice ozljede glave ili
ledne mozdine.

Lije¢nicima je predstavljena i nova mrez-
na stranica www.neuromod.hr koja ¢e
registriranim lije¢nicima nuditi pristup
recentnim stru¢nim materijalima o ovim
naprednim terapijama. Mrezna stranica
otvorit ¢e bolesnicima moguénost po-
stavljanja konkretnih pitanja, a na koje ¢e
odgovarati ugledni domadi lije¢nici speci-
jalisti. Pokretanje mrezne stranice www.
neuromod.hr, koja ¢e postati aktivna u
narednim tjednima, podrzala je tvrtka
Medtronic iz Irske.

igor.prstec@rijetkabiljka.com

Sportske ozljede vrlo su ceste i u opcoj populaciji

Sportske ozljede naziv je simpozija odrzanog u organizaciji
Specijalne bolnice za ortopediju i traumatologiju Akromi-
on u Zagrebu 19. oZujka na kojem je sudjelovalo preko 400
lije¢nika obiteljske medicine, fizijatara, ortopeda i fiziotera-
peuta. Tema simpozija ,,Sportske ozljede® veoma je vazna jer
su ovakve vrste ozljeda vrlo Ceste i ne moraju se nuzno do-
goditi samo sportasima, uz napomenu da je povratak u sport
mogu¢ kada sporta$ mentalno i fizicki zaboravi operaciju.

Smatra se da je sportas potpuno rehabilitiran tek nakon jed-
ne cijele uspje$no zavsene sezone a najvazniji rizi¢ni faktor
u nastanku ozljede je prethodna ozljeda. Sportske su ozljede
deste 1 u opcoj populaciji prilikom izvodenja razli¢itih ak-
tivnosti, od Setnje i planinarenja, do velikih fizickih napora.

Specijalna bolnica Akromion ve¢ nekoliko godina organizi-
ra simpozije kako bi stru¢noj javnosti prenijela spoznaje o
novim duagnosuéklm i terapijskjm postupcilna‘ Predava(?i: dr. Nenad Medanci¢ , dr. sc. Denis Trsek, dr. Aida Filip¢ic,
Martina Zunac bacc. physioth., prof. dr. Miroslav Haspl,

prof. dr. Nikola Ci¢ak , Tea Budimir bacc. physioth.,

dr. sc. Hrvoje Klobucar, dr. sc. Damir Starcevic,

dr. sc Kresimir Oremus, dr. Tomislav Tabak

Predavanja stru¢nog tima upotpunjena su prikazima speci-
ficnih slucajeva i prakti¢nim iskustvima lije¢enja sportskih
ozljeda.

DANIRA ORESIC, Danira.oresic@laurusdan.hr
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IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

U tijeku javna rasprava
o Nacrtu prijedloga
Mreze hitne medicine

U tijeku je javna rasprava o Nacrtu prijedlog Mreze hit-
ne medicine na internet stranici ,e-Savjetovanje“ koju je
Ministarstvo zdravlja otvorilo 31. ozujka, a trajat ¢e do
2. svibnja ove godine. Naime, predlozenom Mrezom hitne
medicine Zeli se povecati dostupnost i kvaliteta pruzanja
hitne medicinske skrbi. Dostupnost se posebice povecava
u podrudjima udaljenima od bolnic¢kih ustanova i to orga-
nizacijom profesionalnih timova hitne medicinske sluzbe
T1 (lije¢nik, medicinska sestra/tehnicar i vozac), koji rade
24 sata, 365 dana u godini.

U Gradskoj bolnici Pakrac
traze tri ginekologa

Obustavljena sanacija
zdravstvenih ustanova

Vlada je na sjednici odrzanoj 6. travnja 2016., donijela odluku
o obustavi postupka sanacije u 31 zdravstvenoj ustanovi, nakon
¢ega Ce te ustanove biti vracene osniva¢ima, odnosno Zupanija-
ma. Ministar zdravlja dr. Dario Naki¢, istaknuo je kako sanacija
nije postigla trazeni ucinak, te da u meduvremenu nastala dugo-
vanja nece opteretiti Zupanije, ve¢ ¢e se pitanje dugova rjeSavati
dogovorom izmedu Ministarstva i osnivaca ustanove u sanaciji.
»Jedino §to je u sanaciji postignuto je da su ljudi koji su vodili te
ustanove bili imenovani na te funkcije bez javnog natjecaja. Uz sve
probleme u zdravstvenom sustavu takav model nije odrziv i mi ze-
limo postié¢i decentralizaciju sustava. Nakon $to ova odluka bude
objavljena u Narodnim novinama, upravna vije¢a moraju provesti
natjecaje za ravnatelje zdravstvenih ustanova, rekao je ministar.

Ustanove su prije sanacije bile u gubitku od 2,1 milijardu kuna,
u njihovu sanaciju je ulozeno 3,5 milijardi, a danas su zajedno u
gubitku preko dvije milijarde kuna.
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Za potrebe Odjela ginekologije i porodniStva Gradske
bolnice Pakrac Opce Zupanijske bolnice Pozega raspisan
je natjecaj za zapo$ljavanje tri ginekologa na neodrede-
no vrijeme. Natjecaj je objavljen u Narodnim novinama
6.travnja 2016. godine. Radi se o dobro opremljenoj maloj
bolnici idealnoj za rad onome koji Zeli prakticirati struku
i brze se afirmirati. Od 2011. godine rodiliste uziva status
»Rodiliste prijatelj djece”. Godi$nje se u rodiliStu poro-
di 500-tinjak Zena, a na ginekologiji u¢ini jednak broj $to
vecih, sto manjih operativnih zahvata. Zdravstvene usluge T
pruzaju se Zenama ne samo s podruéja Pozesko-slavonske o
zupanije, ve¢ i s podruéja Bjelovarsko-bilogorske, Sisac-

ko-moslavacke i Viroviticko-podravske Zupanije. Na odje-

lu vlada iznad svega kolegijalnost, ljudskost, stru¢nost i

briga prema pacijenticama. Za normalnu organizaciju rada

odjela neophodno je petero ljudi.

/8.DANI DIJABETOLOGA

. simpozij s medunarodnim
,“s\l.‘{d]efovamem

78th DAYS OF DIABETOLOGIST

symposium with international
participation - -

12.-15.05.2016.

Sheraton Dubrovnik Riviera Hotel SR
Srebreno

Pozivamo sve zainteresirane kolegice/kolege da se jave na
natjecaj, jer uz rad u ugodnoj i kolegijalnoj atmosferi, mo-

7 . e M . . . HRVATSKI ki HRVATSKO DRUSTVO ZA
gucnosti daljnjeg usavrsavanja, nudimo, u suradnji s grad- LUEENIEKI DLIABETES | BOLESTI
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skim vlastima, mogu¢nost stambenog zbrinjavanja te neke CROATIAN w CROATIAN SOUIETY FOR

, . . v, . . o MEDICAL y DIABETES AND METABOLIC

druge moguce pogodnosti, ovisno o Zivotnim okolnostima. ASSOCIATION ¥ - ToisoRpERS

www.hddbm.hr




NOVOSTI SA STRUCNIH SKUPOVA

Hereditarni angioedem - stalan
izazov za klinicara

Hereditarni angioedem je (HAE) i da-
lje je nedovoljno dijagnosticiran i nedo-
voljno lije¢en u nasoj zemlji. Zapaza se
trend porasta svih oblika angioedema
pa je poznavanje diferencijalne dija-
gnostike joSuvijek izazov za klinicara.
Poveéan izbor ucinkovitih lijekova za
HAE namece potrebu za dopunama pre-
poruka na nacionalnoj razini. Pri tome
je nuzno, osim primarnog cilja koji tezi
najve¢oj mogucoj dobrobiti i sigurno-
sti bolesnika, promi$ljati i o upravljanju
troskovima po nacelu nabolje koristi za
najmanji trosak. Hrvatske smjernice za
lijecenje HAE-a donesene 2014. godine
(Lijje¢nicki vjesnik 2014;136:117-178)
omogucuju klini¢arima da za pojedinog
bolesnika propisu optimalan plan skrbi.
One, medutim, zadaju samo okvire, a
klini¢ar u praksi mora donositi odlu-
ke o postupanju u nekim varijacijama
konkretnih situacija, kao $to superiope-
rativna, periproceduralna i dugoro¢na
profilaksa, prelazak na samolijecenje itd.
Osim toga, na optimalan tretman utjecu
i drugi ¢imbenici, kao $to su organizira-
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S medunarodnog simpozija u Vodicama

nje edukacije bolesnika, obitelji, skrbni-
ka i zdravstvenih djelatnika, osnivanje
udruga bolesnika te administrativna
senzibilizacija na bolest i njene troskove.
Radna skupina za HAE Hrvatskog drus-
tva za alergologiju i klini¢ku imunologiju
HLZ-a planira izgradnju stabilne struk-
ture skrbi u nacionalnom zdravstvenom
sustavu. U okviru tih ciljeva u Vodicama
je 14. ozujka organiziran medunarodni
simpozij hrvatskih stru¢njaka s kolega-
ma iz Slovenije,Srbije i Bosne i Herce-
govina radi razmjene osobnih iskusta-
va, prijenosa medunarodnih novosti iz
prakse te nastavka rada na genotipizaciji
u Laboratoriju Klinike za plu¢ne bolesti i
alergiju Golnik u Sloveniji. Skup je ugo-
stila OB Sibenik a organizirala dr. Ljerka
Karadza-Lapi¢ koja uspje$no zbrinjava
populaciju bolesnika s HAE-mom Si-
bensko-kninske Zupanije.

Dr. Matija Rijavec iz klinike Golnik pri-
kazao je spektar mutacija SERPINGI
gena u bolesnika iz Hrvatske, a prof. dr.
Sladana Andrejevi¢novosti vezane za

HAE u Srbiji i njihove rezultate genot-
pizacije, s prikazom otkrivenih novih
mutacija. Prof. dr. Ingrid Prkadin pri-
kazala je iskustva i ucestalost HAE-a u
objedinjenom hitnom prijemu KB-a
Merkur, a dr.Karadza-Lapi¢ svoj sustav
pracenja bolesnika koji se primjenjuje
u bolnickom sustavu OB-a Sibenik. Dr.
Boris Grbini¢, koji se srbi za populaciju
bolesnika istarskog podrudja, prikazao
je bolesnike lije¢ene od HAE-a i SAE-a
na Odjelu za otorinolaringologiju OB-a
Pula od 2005. do 2015. godine i njihova
iskustva s lijecenjem blokatorom bradi-
kininksih receptora,a doc. Dusko Ciko-
jevi¢ iskustva lijeCenja rekombinantnim
C1 inhibitorom u Splitskoj bolnici. Prof.
MitjaKosnik iz Golnika, Slovenija, po-
kazao je mehanizme nastanka i zamke
u lijecenju HAE-a sa normalnim na-
lazom C1 inh (HAE tip III), a dr. Ma-
rinko Artukovi¢ iskustva iz Danske o
prospektivnom pracenju cijele popula-
cije bolesnika s HAE-om kroz 10 godi-
na. U uskladenoj raspravi sudjelovali
su kolege iz Mostara (dr. Darja Pavlovi¢
Rozi¢), Osijeka (doc. dr. Visnja Prus),
Rijeke (dr. Barbara Kven¢), Zadra (dr.
Melanija RazovRadas i dr.Jasmina Fri-
ganovi¢-Huljev), Crikvenice (dr. Silvije
Segulja), Slavonskog Broda (prof. dr.Ne-
da Aberle) te zagrebackih bolnica (dr.
Renata Vrsalovi¢-KB ,,Sestre milosrdni-
ce“idr. Boris Karanovi¢-KBC Zagreb).

Skup je zavrsio dogovorom o zadnjem
roku za upudivanje uzoraka krvi za ge-
notipizacju, tiskanju knjige sazetaka te
implementaciji Sibenskog modela elek-
tronickog monitoringa bolesnika u osta-
le hrvatske bolnice.

Prof. dr. Asja Stipi¢ Markovié
asjastipic?0@gmail.com
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Mini simpozij o zglobnoj boli

Obiljezen pocetak godine posvecene boli
u zglobu u organizaciji Hrvatskog drus-
tva za lijecenje boli, 30. sijecnja 2016.

Medunarodno udruZenje za lijeenje
boli (IASP) i Europsko udruzenje dru-
$tava za lijecenje boli (EFIC) posvetili su
2016. godinu zglobnoj boli. Dok milijuni
ljudi Sirom svijeta pate od zglobne boli,
rezultati u lije¢enju nisu na Zeljenoj razi-
ni. Stoga je Hrvatsko drustvo za lije¢enje
boli, kao ¢lan EFIC-a, ve¢ poéetkom go-
dine aktivnosti zapocelo organiziranjem
mini-simpozija posvelenog zglobnoj
boli. Simpozij je odrzan 30. sijenja u
knjiznici Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti u Zagrebu. Gosti-predava-
¢i bili su prof. Bart Morlion, procelnik
Centra za algologiju Sveucilisne bolnice
u Leuvenu (Belgija) i bududi izabrani
predsjednik EFIC-a te prof. Simeon Gra-
zio, predstojnik Klinike za reumatolo-
giju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu.
Uvodnu rije¢ i moderiranje mini-sim-
pozija imao je prim. dr. sc. Ante Barada,
prvi dopredsjednik Hrvatskog drustva za
lije¢enje boli.

U svom predavanju ,,Uzroci i patofizi-
ologki mehanizmi zglobne boli“ prof.
Morlion je dao pregled tereta i uzroka
zglobne boli. Ona moze biti uzrokovana
nizom razlicitih bolesti i patoloskih sta-
nja; osteoartitisom, upalnim bolestima
zglobova poput reumatoidnog artritisa
i psorijati¢nog artritisa, talozenjem kri-
stalnih depozita u zglobovima poput
gihta, operativnim zahvatima u podru¢ju
zglobova i sl. Nociceptivna, upalna i neu-
ropatska bol generiraju bolne podrazaje
koji kronifikacijom uzrokuju centralnu
senzitizaciju i slojevitost generiranja bol-
nog podrazaja. Unato¢ $irokom rasponu
uzroka, klinickih slika i simptoma, razli-
citi tipovi zglobne boli mogu imati slicne
patofizioloske mehanizme, klini¢ke ma-
nifestacije i potencijalno lijecenje. Time
interdisciplinarni pristup postaje vaznim
u razvoju ucinkovitijih medicinskih po-
stupaka u lijeCenju bolesnika koji pate.
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Prim. dr. sc. Ante Barada, doc. dr. Ivan Rados, prim. dr. Mira Fingler,
prof. dr. Bart Morlion, prof. dr. Simeon Grazio (s lijeva na desno)

Prof. Grazio je u predavanju ,,Dokazi,
smjernice i klini¢ka praksa lijecenja mi-
$i¢nokostane boli“ odabrao kao paradi-
gmatsku bolest sa zglobnom boli primjer
osteoartritisa. Uz navode brojnih rele-
vantnih objektivnih broj¢anih pokazate-
lja, sveobuhvatno je najprije prezentirao
dokaze o ucinkovitosti pojedinih lijeko-
va. Pri tome je naglasio da najnoviji po-
daci govore o klinicki neznacajnom sma-
njenju boli primjenom paracetamolaida
postoje dobri dokazi o u¢inikutopickih-
nesteroidnihantirumetika i duloksetina,
dok su dvojbeni rezultati dugorocne
primjene jakih opioidnihanagetika. Na-
dalje, proturjec¢ni i nedostatni su dokazi
ucinka preparata hijaluronske kiseline,
glukozamin sulfata i kondroitin sulfata
te plazme bogate trombocitima. U pre-
gledu smjernica razli¢itih nacionalnih
i medunarodnih udruga i organizacija
prof. Grazio je ukazao na njihove sli¢-
nosti i razlicitosti, pri ¢emu su razlici-
tosti prvenstveno posljedica nedostat-

ka ¢vrstih dokaza, $to onda u prvi plan
stavlja miSljenje eksperata o mjestu po-
jedinog lijeka ili vrsta lijekova u lijece-
nju osteoartritisa. Na kraju je iznio svoje
misljenje o klinickoj praksi, odnosno
mjestu primjene pojedinih farmakolos-
kih preparata u lije¢enju zglobne boli u
osteoartritisu.

Nakon predavanja razvila se ziva i kon-
struktivna rasprava, a potom se ugodno
druzenje nastavilo u predvorju knjiznice.

Ovom prigodom najavljujemo prvi te-
matski simpozij EFIC-a, s temom akutne
i kroni¢ne zglobne boli, koji ¢e biti odr-
zan u Dubrovniku, 21.-23. rujna 2016.
Bit ¢e to prilika za upoznavanje s brojnim
recentnim novostima u razumijevanju i
lijecenju zglobne boli. Hrvatsko drustvo
za lije¢enje boli HLZ-a u svojim ¢e ovo-
godi$njim stru¢nim aktivnostima dati
naglasak upravo na bol u zglobovima.

Mira Fingler i Ante Barada
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Novosti i izazovi u pristupu bolesniku
sa secernom boles¢u na hemodijalizi

KSENIJA VUCUR, dr. med., ksenija_vucur@hotmail.com

Na 4. Simpoziju o odabranim temama
iz dijalize, odrzanom krajem veljace na
MEF-u prikazane su novosti i izazovi u
pristupu bolesniku sa $e¢ernom boles¢u
na hemodijalizi. Naglasak je bio na mul-
tidisciplinarnom pristupu te su u slijedu
s tim obradene razli¢ite teme sa stajaliSta
nefrologa, kardiologa, radiologa, kirurga
i sestrinstva. Gost simpozija bio je dr.
Rafael Kramann, nefrolog iz Sveucilis-
ne bolnice u Aachenu, koji je govorio o
kalcificirajucoj uremijskoj arteriolopa-
tiji (KUA) te predstavio rezultate Regi-
stra bolesnika s KUA. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji 419 milijuna
ljudi u svijetu boluje od Secerne bolesti,

Uputa urednickog odbora

a procjenjuje se da ¢e do 2040. g. biti 642
milijuna. U Hrvatskoj oko 30 % bolesni-
ka na hemodijalizi ima $ecernu bolest, a
dijabeticka nefropatija je vode¢i uzrok
kroni¢ne bubrezne bolesti (KBB). Meto-
da izbora lijecenja je transplantacija bu-
brega, s 5-godi$njim prezivljavanjem od
85 %. Planira li se transplantacija bubre-
ga, bolesniku sa $e¢ernom boleséu pri-
stupa se kao visoko rizi¢nom s obzirom
na to da je ona povezana s viSezilnom
koronarnom bole$¢u i ve¢im ukupnim
kardiovaskularnim rizikom. Kardiolo-
zi terapijskim intervencijama smanjuju
nepovoljne kardiovaskularne dogadaje
pripremom bolesnika za transplantaci-

Kako prikazati strucni skup

Temeljna je svrha iznijeti ono Sto se moglo ¢uti i saznati NOVOGA te stoga valja izvjesce na to usmijeriti. U glasilu koje nosi

ju. Jedna od cestih manifestacija atero-
skleroze u bolesnika na hemodijalizi je
periferna arterijska bolest (PAB). Zlatni
standard u dijagnosticiranju PAB-a je
mjerenje pedobrahijalnog indeksa koji
ukazuje na tezinu bolesti te ima i pro-
gnosti¢ko znacenje. Za bolesnike na he-
modijalizi najbolji je krvozilni pristup
arteriovenska (AV) fistula. Radiolozi
sudjeluju u ranom uocavanju i lije¢enju
funkcionalno nedostatnih AV fistula,
¢ime unaprjeduju kvalitetu hemodija-
lize. Medutim, treba imati na umu da
AV fistula moze biti jednim od uzroka
zatajenja srca. Jedan su od Cestih uzroka
smanjene kvalitete Zivota bolesnika na
hemodijalizi kroni¢ne rane. U pristupu
lijecenju istaknuta je vaznost lokalne te-
rapije, uz dobre rezultate postignute ba-
rokomorom ili primjenom hemoglobina
u spreju. Sa stajalista sestrinske skrbi po-
sebno je vazan pozitivan odnos izmedu
bolesnika na hemodijalizi i sestre, kako
bi se omogucila $to bolja bolesnikova
edukacija, a s ciljem pobolj$anja kvalitete
zivota i dugoro¢nog prezivljenja. Sim-
pozij je odrzan u organizaciji Zavoda za
nefrologiju Klinike za unutarnje bolesti
KB-a Merkur, Zavoda za nefrologiju i di-
jalizu Klinike za unutarnje bolesti KBC-a
Sestre milosrdnice i Poliklinike za inter-
nu medicinu i dijalizu B. Braun Avitum u
Zagrebu. Voditelji simpozija bili su prof.
dr. Mladen Knotek, dr. Boris Kudumija i
doc. dr. Dragko Pavlovic.

naslov NOVINE nije mjesto za prepri¢avanje programa, tj. tko je i o cemu je tko govorio, tko je bio pokrovitelj i tko je skup po-
zdravio ili priredio domjenak jer to Citateljima nije korisno i uglavnom je nezanimljivo. Izbjegavati ono $to spada u dodiplom-
sku nastavu jer su je nasi Citatelji apsolvirali. llustracije su pozeljne, ali nikako stereotipne kao $to je dvorana s publikom.
Molimo suradnike da se nastoje prilagoditi ovim preporukama i da, osim toga, koli¢inu teksta usklade s vazno$éu skupa.

LIJECNICKE NOVINE 148 04/ 2016

43




IZ UDRUGE POSLODAVACA U ZDRAVSTVU

Efikasnost hrvatskog zdravstvenog sustava

Euro Health Consumer Indeks 2015.

Udruga poslodavaca u zdravstvu, direktor mr. DRAZEN JURKOVIC, dr.med., inffo@upuz.hr
Zamjenik direktora BORIS LUKOVNJAK, mag.oec., boris.lukovnjak@upuz.hr

Sve ve¢a medijska prisutnost tema veza-
nih uz stanje hrvatskog zdravstva, prava
pacijenata, organizacijsko—ekonomske pa-
rametre funkcioniranja zdravstvenog su-
stava te ponajviSe polozaj i prava klju¢nih
nositelja zdravstvene djelatnosti- lije¢nika,
otvorila je mnoga otvorena pitanja te sta-
vila zdravstvo u fokus javnosti.

Mnogi izravni i neizravni sudionici
zdravstvenog sustava, a najve¢im dijelom
ekonomski stru¢njaci koorporativnog
usmjerenja svojom prisutnosc¢u u javnim
glasilima pokusavaju plasirati teze o neefi-
kasnom, neuspjesnom i rastrosnom zdrav-
stvenom sustavu kao jednom od klju¢nih
generatora proracunskih deficita i razlo-
gom za trenutni nepovoljan gospodarsko—
ekonomski polozaj Hrvatske. Kako bismo
mogli donijeti zaklju¢ak o stanju zdrav-
stvenog sustava Hrvatske, prije svega,
potrebno je izvrsiti dubinsku analizu nje-
govih pojedinih sastavnica, uvaziti ogra-
ni¢ena raspoloziva sredstva te u kona¢nici

utvrditi ,¢inimo li prave stvari na pravi
nadin® Najnoviji pokazatelji Euro Health
Consumer Indeksa za 2015. godinu, koji
se temelje na objektivnim indikatori-
ma, argumentiraju ¢esto ponavljanu tezu
Udruge poslodavaca u zdravstvu kako hr-
vatski zdravstveni sustav, s obzirom na iz-
dvajanja per capita, gradanima pruza raz-
mjerno vrlo dobar ili ¢ak odli¢an segment
zdravstvene zastite.

Udruga poslodavaca u zdravstvu, s ci-
ljem $to realnije ocjene stanja hrvatskoga
zdravstvenog sustava, analizirala je pro-
vedeno ispitivanje stanja zdravstvenih
sustava Europe i prikazala ga u publikaciji
»Euro Health Consumer Indeks 2015.%
u kojem se ve¢ niz godina prati kretanje
pojedinacnih zdravstvenih sustava europ-
skih zemalja te ih komparira i rangira po
48 parametara grupiranih u 6 cjelina.

Sagledamo 1i hrvatski zdravstveni su-
stav kroz input-output analizu, vazno je
istaknuti kako se prema financijskim iz-

dvajanjima za zdravstvo per capita Hr-
vatska nalazi na 27. mjestu od 35 anali-
ziranih zemalja Europe, $to nas svrstava
u kategoriju zemalja koja za zdravstvo
izdvajaju ispodprosjecnu razinu sred-
stava. Cinjenica da za zdravstvo izdvaja-
mo ,,skromnu® razinu sredstava olako nas
moze dovesti do zaklju¢ka da na$ zdrav-
stveni sustav znacajno zaostaje za ostali
sustavima Europe, no to nije posve to¢no.
Zaklju¢na ocjena dodijeljena zdravstve-
nom sustavu Hrvatske u spomenutom
istrazivanju, uvazavajuci svih 48 parame-
tara (outputa), svrstava nas na 17. mje-
sto (ispred Italije, Portugala, Spanjolske,
Irske...) i sustav ocjenjuje kao brzo na-
predujudi, $to je dokaz kako je na$ zdrav-
stveni sustav, s obzirom na raspoloZiva
sredstva, vrlo dobar i stabilan, a ponaj-
viSe zbog iznimno kvalitetnog zdrav-
stvenog osoblja. Vrlo je zanimljivo da u
medijima ¢esto spominjana lista ¢ekanja
nije toliko losa u usporedbi s ostalim eu-
ropskim zemljama, Stovise, Hrvatska se
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nalazi na na 9. mjestu po parametru dostupnosti specijalistu.
Pomalo je iznenadujuce da je Hrvatska u parametrima preventiv-
ne zdravstvene zastite vrlo loSe rangirana, pogotovo s obzirom na
dugu tradicijsku bastinu velikog hrvatskog lije¢nika i preventivca

Slika 2. Struktura bodova po kategorijama

Sub -
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netko moze dobiti za vrijednost od 1§, Hrvatska je svrstana
na odli¢no 4. mjesto i to nas ¢ini jednim od najuspje$nijih i

Ostali zanimljivi rezultati Hrvatske po pojedinim parametrima:

« Prava pacijenata i njihova informiranost -10. mjesto

« Dostupnost e-recepta - 1. mjesto

IZ UDRUGE POSLODAVACA U ZDRAVSTVU

dr. Andije Stampara. Cini nam se da je to jedan od klju¢nih pro-
blema s obzirom na vaznost preventive, te smatramo kako upravo
taj segment zdravstvene zastite treba biti u fokusu zdravstvene
administracije.
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najboljih zdravstvenih sustava u Europi $to je apsolutni dokaz
da je hrvatski zdravstveni sustav dio ,nacionalnog blaga“ koje
treba cijeniti i stalno ga poboljsavati, uvazavajuci prisutan vrlo
dobar smjer i ostvarene ucinke.

« Pravo na ,,drugo misljenje” -
« Dostupnost primarne zdravstvene zastite - 2. mjesto
« Sati tjelesnog odgoja o osnovnoj skoli - 29. mjesto
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ONKOLOGIJA

Buduénost onkologije u Hrvatskoj

Predstojnik Klinike za onkologiju KBC-a Zagreb prof. dr. STJEPKO PLESTINA

Hrvatska nema definiranu jasnu viziju na
koji bi nacin u sljede¢ih 20 godina sma-
njila pojavnost i smrtnost od zlo¢udnih
bolesti, unato¢ tomu §to je stopa smrt-
nosti znatno veca u nasoj zemlji u uspo-
redbi s prosjekom u zemljama Europske
unije. Dok u vedini razvijenih zemalja
smrtnost od raka opada i unato¢ porastu
broja novooboljelih, to kod nas nije slu-
¢aj. Dodatni je dokaz nuZznosti promjena
u onkologiji podatak da Hrvatska s 20,8
% ima visoku stopu nesposobnosti pro-
uzro¢ene onkoloskim bolestima (DALY
- Disability adjusted life year), a prosjek
je EU-u 18,8 %. Unatoc¢ tomu $to je 2009.
godine Hrvatski sabor donio Rezoluciju o
zlo¢udnim tumorima, kojom se obvezao
donijeti Nacionalni plan i program borbe
protiv raka, do danas taj plan nije done-
sen. Strukturirani Nacionalni plan borbe
protiv zlo¢udnih bolesti trebao bi poveca-
ti dostupnost lije¢enja te omoguciti svim
bolesnicima s istom dijagnozom jednaku
kvalitetu lije¢enja, neovisno o tome Zive li
u Zagrebu, Osijeku, Splitu ili Zadru. On-
kologka je skrb sada prepustena na volju
pojedinim ustanovama i kvaliteta ovisi o
njihovoj financijskoj mo¢i. Uz bolju kva-
litetu lijecenja, centralizacijom pojedinih
postupaka moglo bi se ustedjeti od 20 do
30 posto novca koji se potrogi na lijecenje
onkoloskih bolesnika. Imaju¢i na umu
napredak istrazivanja u onkologiji, ja-
sno je da Hrvatska ve¢ sada gubi korak s
prosje¢no razvijenim zemljama Europske
unije kad je rije¢ o moguc¢nosti osigura-
vanja najbolje zdravstvene skrbi. Prema
podatcima Globocana, vidljivo je da je in-
cidencija i prevalencija ve¢ine onkoloskih
bolesti u skladu s prosjekom EU-a, a isto-
dobno je stopa smrtnosti u Hrvatskoj u
gotovo svim onkoloskim bolestima medu
losijima u Uniji.

Hrvatskoj treba onkoloska

mreza

Prijeko je potrebno istaknuti da smo u
posljednjih desetak godina udinili veliki
napredak u organizaciji onkoloske zdrav-
stvene skrbi i ulozili znatna financijskih
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sredstava kako bi se promijenili ti nega-
tivni trendovi, ali o¢ito je da i dalje po-
stoji potreba za znatnim unapredenjima
koja se moraju u¢initi kako bi se pobolj-
$alo prezZivljavanje onkoloskih bolesnika.
Uloga prevencije u onkologiji je velika, tu
nismo dovoljno uéinili, ¢ak ni ondje gdje
smo mogli, sjetimo se samo pusenja kao
primjera. Uz to, preventivhe mjere re-
zultat daju u relativno dugom vremenu.
Programi ranog otkrivanja bolesti su jako
vazni i osiguravaju lakse i u¢inkovitije li-
jecenje ,,dohvatljive” populacije, no tako-
der nisu jedini klju¢ rjeSenja trenuta¢noga
onkoloskog problema u Hrvatskoj, ¢ak i
kad bi se najbolje provodili, $to kod nas
nije slucaj zbog slabog odziva nedostatno
educirane populacije koja uz to, nazalost,
ne prepoznaje vlastiti interes. Premda nije
popularno, vjerojatno ¢emo u odredeno
vrijeme i mi poceti uz prava osiguranika
spominjati i njihove obveze i odgovor-
nost, kako je to u svim zemljama s kojima
se volimo usporedivati.

Uz dugoro¢ne mjere, rijesiti treba i trenu-
tacni problem, pri ¢emu je organizacija
sustava klju¢na i za brze, bolje i u¢inkovi-
tije funkcioniranje onkoloske zdravstvene
skrbi u buduénosti. Rjesenje je u nuznim
pobolj$anjima sljedec¢ih segmenata:

1. Definiranje i organiziranje mreze
onkoloskih ustanova

Nuzno je definirati opseg djelatnosti pre-
ma lokalnim potrebama i zahtjevnosti
zdravstvene usluge, kako bi se mogla po-
vecati dostupnost i kvaliteta lijecenja on-
kologkih bolesnika. Jasno treba reci gdje i
tko smije, moze i mora lije¢iti pojedinog
bolesnika. Bolesnik ne smije ,lutati’, a
uslugu mu moraju pruziti dovoljno kva-
lificirani stru¢njaci u primjerenim uvjeti-
ma. O pravodobnosti i kvaliteti lijecenja,
od kirurskog do primjene sofisticiranih
metoda sustavne terapije citostaticima i
bioloskim lijekovima, naime, izravno ovi-
se i rezultati te prognoza bolesnika. Nuz-
no je odrediti broj pojedinih postupaka na
godi$njoj razini kao preduvjeta za certifi-
ciranje. Postoji moguénost razvoja zajed-

nickih sluzbi na regionalnoj razini, $to bi
predstavljalo centralizaciju pojedinih po-
stupaka radi osiguranja najvece kvalitete
provedbe. Neizostavno je uvodenje najso-
fisticiranijih sustava kontrolirane central-
ne priprave onkoloskih lijekova, §to moze
generirati ustede financijskih sredstava i
do 20 %, a moze biti i ,dijeljena” funkci-
onalnost izmedu nekoliko prostorno bli-
skih onkologkih ustanova.

2. Organizacija i definiranje razvoja
zdravstvenih djelatnika onkoloske
struke

Zbog porasta sloZenosti lije¢enja oboljelih
od zlo¢udnih bolesti jedna specijalnost ne
moze obuhvatiti sve aspekte i oblike dija-
gnostike i terapije onkoloskog bolesnika.
Vise ne moze postojati svemoguci struc-
njak koji lijeci sve zlo¢udne bolesti svim
metodama, nema ,,opée onkologije”. Mul-
tidisciplinarni bolnicki tim je preduvjet
ucinkovitijeg i kvalitetnijeg lijecenja, a
¢ine ga najmanje onkoloski kirurg, inter-
nisticki onkolog, radijacijski onkolog, ra-
diolog, patolog, posebno educirana sestra
i psiholog. Zadaca i obveza takvog tima
jest donosenje i revizija plana lije¢enja za
svakog bolesnika. Lije¢enje ne bi smjelo
poceti, niti bi se velika odluka o promjeni
plana lije¢enja smjela donijeti, bez prikaza
bolesnika na sastanku multidisciplinar-
nog tima. Svakako treba ukljuciti i lije¢-
nike obiteljske medicine, te ih dodatno
educirati, jer je bolesnik veéinu vremena
u njihovim rukama.

3. Poboljsanje i ujednacavanje
klinicke prakse u Hrvatskoj

Stru¢na drustva moraju predstaviti i re-
dovito obnavljati klinicke upute za dija-
gnostiku i lije¢enje onkoloskih bolesnika.
Upute ne trebaju postojati samo za lije¢ni-
ke, nego i za bolesnike. Smjernice moraju
biti prihvacene na nacionalnoj razini, a
njihovu provedbu trebaju kontrolirati re-
gulatorna tijela i stru¢na drustva. NuZno
je da smjernice razlic¢itih stru¢nih dru-

Sponzorirani ¢lanak
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$tava ukljucenih u onkolosku skrb budu
uskladene, a treba ih poduprijeti Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje. Promje-
ne smjernice moraju biti predstavljene
HZZO-u unaprijed, kako bi se omogucéila
pravodobna prilagodba financijskih pro-
racuna.

4. Osiguranje dostupnosti inovativnih

terapijskih moguénosti

Lijecenje onkoloskih bolesnika je svakim
danom sve skuplje, to je tesko pratiti i
puno bogatijim zemljama od Hrvatske.
Ne moze se ocekivati da ¢e uskoro biti
moguce dostatno povecanje sredstava
namijenjenih zdravstvu, te je potrebno
racionalizirati ono $to imamo. Po$tovanje
uputa za dijagnostiku, lije¢enje i pracenje
bolesnika, te posljedi¢na racionalizacija
postupaka koji se provode radi postav-
ljanja dijagnoze i pracenja onkologkih
bolesnika, moguéi su izvor znatnih uste-
da, koje onda mogu generirati sredstva
potrebna za brze i potpunije uvodenje
inovativnih lijekova u klinicku praksu.
Samo na primjeru nepotrebnih troskova,
koji gotovo pa rutinski nastaju u pracenju
bolesnica s rakom dojke, na godi$njoj bi
se razini za 2000 bolesnica moglo ustedje-
ti i do 10 milijuna kuna. Nema nikakvog
opravdanja operiranoj bolesnici s niskim
rizikom povrata bolesti, koja nema nika-
kvih tegoba i promjena u statusu, rutinski
uz mamografiju obaviti i laboratorijsku

LIJECNICKE NOVINE 148 04/ 2016

Prof.dr. Stjepko Plestina

obradu uklju¢uju¢i tumorske biljege,
slikati pluéa, raditi UZV ili CT trbuha,
scintigrafiju kosti, magnetnu rezonanciju
dojki itd. Jednako tako, rutinsko pracenje
PET/Ctom asimptomatskih bolesnika sa
solidnim zloéudnim tumorima, koji su
zavrsili lijecenje, nije opravdano. Uz to
§to je to bacanje novca, $tetno je i za bo-
lesnika.

Stru¢na bi drustva mogla i morala putem
smjernica, ali i drugim oblicima stru¢ne
suradnje, biti partner HZZO-u u odredi-
vanju najboljeg nacina osiguravanja do-
stupnosti inovativnih lijekova, $to uklju-
¢uje i procjenu vrijednosti pojedinog lije-
ka pa u skladu s time i odredivanja visine
sudjelovanja proizvodaca u troskovima
primjene lijeka.

5. Uvodenje sustava kontrole
kvalitete i ishoda lijecenja

Preduvjet za provedbu i kontrolu svih
spomenutih mjera pobolj$anja onkolos-
ke skrbi u Republici Hrvatskoj je posto-

janje jedinstvene elektronicke baze kli-
nickih podataka o lijecenju bolesnika u
onkologiji. Baza bi morala biti integrirana
u sustav javnog zdravstva, bolnicke infor-
macijske sustave, te u informacijski sustav
HZZO0-a. Ta jednokratna investicija viso-
ke vrijednosti bi se vrlo brzo isplatila jer
bi omogudila uvid i kontrolu provedbe
klini¢ckih smjernica u realnom vremenu,
te ispravljanje mogucih pogresaka u pro-
vodenju dijagnostike, lije¢enja i pracenja
onkoloskih bolesnika. Nadalje elektroni¢-
ke baze podataka nuzne su za kvalitetnu
provedbu bilo kakvog risk sharing sustava
osiguranja dostupnosti inovativnih lije-
kova, ali i za pracenje rezultata lije¢enja u
bolnicama.

Ako ne Zelimo izgubiti rat sa zlo¢udnim
bolestima, krajnji nam je trenutak da do-
nesemo opce prihvaceni izvedbeni nacio-
nalni plan borbe u koji moramo biti svi
ukljuceni i svi tome pridonijeti. Samo
tako moZemo uspjeti, a nadam se i vjeru-
jem da mozemo.

Potrebno je definirati onkoloSku mrezu koja ¢e opisati kamo bolesnik ide,
tko ga lijeci i na koji nacin, uz pracenje i podizanje kvalitete te uvodenje
veceg broja metoda lijecenja. Donosenje dijagnostickih postupnika jednako
je vazno, mozda cak i vaznije od terapijskih jer se procjenjuje da je oko 30
posto dijagnostike potpuno nepotrebno i besmisleno. S jedne strane troSimo
novac, s druge strane zatrpavamo sustav i generiramo tzv. liste ¢ekanja,
koje su u onkologiji potpuno neprihvatljive.
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INOVATIVNA FARMACEUTSKA INICIJATIVA

Pitanja i odgovori o javnoj objavi podataka o
prijenosu vrijednosti u korist zdravstvenih
radnika i zdravstvenih organizacija

INOVATIVNA
FARMACEUTSKA
INICIJATIVA

Stalni odbor europskih
lije¢nika (CPME)
2014. godine donio
je vlastite smjernice
za unapredenje
transparentnosti odnosa
izmedu lijecnika i
cjelokupne zdravstvene
industrije te podrzava
javnu objavu podataka
o prijenosu vrijednosti
u korist zdravstvenih
radnika i zdravstvenih
organizacija

48

S objavom podataka, suradnja ¢lanica Inovativne farmaceutske inicijative sa

zdravstvenim radnicima i organizacijama postaje ne samo transparentna, vec i

razumljivija javnosti, sto ce doprinijeti povjerenju u njihove medusobne odnose

Kodeks Europskog udruzenja inovativnih proiz-
vodaca lijekova (EFPIA) o objavljivanju podataka
preuzela je i Inovativna farmaceutska inicijativa
(IFT) koja okuplja 25 farmaceutskih kompanija
prisutnih na hrvatskom trzistu. Rije¢ je o obvezi
svih inovativnih proizvodaca lijekova za objavu
podatka o pla¢anjima i ostalim prijenosima vri-
jednosti koje izvrse u korist zdravstvenih radnika
i zdravstvenih organizacija. Inovativne farma-
ceutske kompanije koje posluju u Hrvatskoj do
30. lipnja objavit ¢e iznose prijenosa vrijednosti
uz navodenje osnove prijenosa kao $to su, prim-
jerice, donacije zdravstvenim organizacijama,
naknade za usluge predavanja, podmirivan-
je troskova prijevoza, smjeStaja ili troskova
kotizacije za sudjelovanje na medicinskim edu-
kativnim stru¢nim skupovima.

Kako bismo vam pruzili $to viSe informacija
o Kodeksu i javnoj objavi podataka o prijeno-
su vrijednosti u korist zdravstvenih radnika i
zdravstvenih organizacija, donosimo vam pre-
gled najces¢e postavljanih pitanja i odgovora
na njih, a sva dodatna pitanja i dvojbe zainter-
esirana javnost moze uputiti i na adresu elek-
tronicke poste kodeks@ifi.hr.

1. Zasto se podaci o prijenosu vrijednosti
objavljuju javno?

Redovita suradnja farmaceutske industrije i
zdravstvenih radnika u najboljem je interesu
bolesnika, a dosad je promijenila tijek i ishode
mnogih bolesti. Razmjena znanja i iskustava od
presudne je vaznosti za razvitak novih inova-
tivnih lijekova, a s pove¢anjem transparentnos-
ti u ovom ve¢ dobro reguliranom odnosu, ta ¢e
suradnja u budu¢nosti biti jo§ snaznija. Kako
javnost ima velike zahtjeve za transparentnim

odnosima, osobito kada se radi o zdravst-
venoj zastiti, uvidom u prirodu suradnje s
povezanom industrijom jaca se dignitet li-
jecnicke struke i utjece na odnos povjerenja
bolesnika u lije¢nike.

2. Koje ce vrste prijenosa vrijednosti biti
objavljene?

Farmaceutske kompanije objavit ¢e podatke
o donacijama (izvrSenima u korist zdravst-
venih organizacija, donacije nisu pravno
dopustene zdravstvenim radnicima) i dru-
gim oblicima podrske, naknadama za usluge
i savjetovanja, aktivnostima vezanim za
odrzavanje predavanja i vodenje sastanaka,
sudjelovanju u radu savjetodavnih odbo-
ra, naknadama troskova za sudjelovanje na
dogadajima (uklju¢ujuéi troskove kotizacije,
prijevoza i smjestaja) i podatke o prijenosu
vrijednosti za istrazivanje i razvoj.

3. Hoce li farmaceutske kompanije
samoinicijativno mo¢i objaviti podatke o
prijenosu vrijednosti?

Svaka od ¢lanica EFPIA-e definirala je pravi-
la sukladno zakonskoj regulativi zemlje u
kojoj djeluje, kao i drugim Ciniteljima te
specifi¢cnostima dionika u zdravstvu. U Hr-
vatskoj je za javnu objavu podataka o prije-
nosu vrijednosti potrebna osobna suglasnost
zdravstvenog radnika.

Da bi bila valjana, suglasnost zdravstvenih
radnika mora biti jasna, dana bez pritiska,
nedvosmislena i biti rezultat informirane
odluke. Ta ¢e se suglasnost nalaziti u klauzuli
ugovora kojeg zdravstveni radnik potpisuje s
kompanijom.

Sponzorirani ¢lanak



4. Krsi li se javhom objavom pravo na
privatnost zdravstvenih radnika?

Prikupljanje i uporaba osobnih podataka
podlijeze Direktivi EU 95/46, koja je prim-
ijenjena u zakonima o za$titi podataka
unutar svake pojedine drzave. Direktivom
se zahtijeva da farmaceutske kompanije
koje prikupljaju i obraduju podatke mora-
ju biti u skladu sa zakonom o zastiti po-
dataka svake drzave. Kao dio tih obveza
farmaceutske kompanije imaju pravo za-
drzati podatke, ali to pravo je kontrolirano
strogim zakonima o biljezenju, prikupljan-
ju, spremanju te koristenju podataka.

5. Sto ako zdravstveni radnik odbije
dati suglasnost za javnu objavu
podataka o prijenosu vrijednosti?

Kada se suglasnost pojedinca koristi
kao osnova za objavljivanje podataka, a
zdravstveni radnik odbije dati suglasnost
za javnu objavu podataka o prijenosu vri-
jednosti, ti ¢e se podaci objaviti zbirno.
Svaka ¢e farmaceutska kompanija objaviti
postotak zdravstvenih radnika koji nisu
dali suglasnost i ukupan iznos izvrSenih
prijenosa vrijednosti u njihovu korist.

Ako zdravstveni radnik povuce svoju sug-
lasnost za javnu objavu podataka o prije-
nosu vrijednosti, farmaceutska kompanija
duzna je ukloniti te podatke o individu-
alnim prijenosima vrijednosti s javne do-
mene. Ti ¢e se podaci tada dodati zbirnoj
objavi.

U slucaju da se zdravstveni radnik ne slaze
s podacima o prijenosu vrijednosti koje je
farmaceutska kompanija objavila, tada bi
trebao kontaktirati kompaniju. Utvrdi li se
da su objavljeni podaci neto¢ni, kompanija
¢e ih revidirati u suradnji sa zdravstvenim
radnikom te potom objaviti nove podatke.

Ovakav model u potpunosti podrzava pra-
vo na privatnost i zastitu osobnih podata-
ka, a kako je rije¢ o suradnji korisnoj za
bolesnike i cjelokupni zdravstveni sustav,
pozeljno je da javnost razumije njezinu
svrhu i oblike.
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6. Hoce li farmaceutske kompanije

i dalje raditi sa zdravstvenim
radnicima koji ne daju suglasnost za
javnu objavu podataka o prijenosu
vrijednosti?

To je individualna odluka svake kompani-
je. Kompanije imaju svoje vlastite politike
i kriterije za suradnju sa zdravstvenim
radnicima u okviru vaze¢ih zakonskih
okvira.

7. Hoce li se objavljivati SVI podaci
o prijenosima vrijednosti u korist
zdravstvenih radnika?

Ne, za pojedine prijenose vrijednosti
definiran je zbirni nadin objave, dok se
neki prijenosi vrijednosti ne objavljuju.
Prijenosi vrijednosti za istrazivanje i raz-
voj bit ¢e objavljeni zbirno. Takve aktivno-
sti Kodeksom su definirane kao prijenosi
vrijednosti u korist zdravstvenih radnika i
zdravstvenih organizacija vezani uz plan-
iranje i vodenje:

o ne-klinickih ispitivanja (kao $to je
definirano u nacelima OECD-a o dobroj
laboratorijskoj praksi);

« klini¢kih ispitivanja (kao $to je definira-
no u Direktivi 2001/20/EC); ili

« ne-intervencijskih ispitivanja koja su
po svojoj prirodi prospektivna i podra-
zumijevaju, u svrhu provodenja ispi-
tivanja, prikupljanje podataka o ispitan-
icima od strane zdravstvenih radnika,
pojedina¢no ili skupno (HCP Kodeks,
¢lanak 15.01).

Troskovi obroka i pica za vrijeme trajanja
sastanaka nece biti objavljeni, ali svaka je
zemlja pojedina¢no ogranicila troskove za
hranu i pi¢e do odredene vrijednosti.

Kodeks ne zahtijeva javnu objavu po-
dataka o predmetima medicinske up-
otrebe te informativnim i edukativnim
materijalima namijenjenih bolesnicima i
zdravstvenim radnicima. Isto tako valja
napomenuti da se Inovativna farmaceuts-
ka industrija samoregulirala na nacin da
je ovim Kodeksom zabranjeno davan-

Zahvaljujemo svim lijecnicima koji su ispunjavanjem ankete

Hrvatske lije¢nicke komore pomogli utvrditi ¢injenice kojima

se treba posebno posvetiti u provedbi i komunikaciji Kodeksa.
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je, nudenje ili obecanje bilo kakvih darova
Zdravstvenim radnicima.

EFPIA-in Kodeks o javnoj objavi fokusira se
na podatke o prijenosu vrijednost za pruzan-
je usluga kao $to su odrzavanje predavanja,
sudjelovanje u radu savjetodavnih odbora i
sudjelovanje na edukativnim sastancima.

8. Kako ce se proces prikupljanjai i
objavljivanja podataka odvijati?

Placanja zdravstvenim radnicima biljeze se
tijekom godine i javno se objavljuju do 30.
lipnja iduce godine. Prvi podaci bit ¢e ob-
javljeni do 30. lipnja ove godine, za sve pri-
jenose vrijednosti izvrSene u 2015. godini.

9. Gdje ¢e i kome biti dostupni podaci o
prijenosu vrijednosti?

U Hrvatskoj ¢e, kao i u vecini zemalja u
Europi, podaci o prijenosu vrijednosti biti
objavljeni na internetskim stranicama svake
od inovativnih farmaceutskih kompani-
ja. Za usporedbu, u Belgiji, Ceskoj, Irskoj,
Svedskoj, Nizozemskoj i Velikoj Britaniji po-
daci su objavljeni na sredi$njoj internetskoj
platformi, kao rezultat procesa samoregu-
lacije i suradnje s ostalim dionicima u sus-
tavu. U Francuskoj, Danskoj i Portugalu,
pak, nacionalno zakonodavstvo zahtijeva
objavljivanje na sredi$njoj platformi.

10. Ako zdravstveni radnik zivi u

jednoj drzavi, a plaéeno mu je pruzanje
usluga u drugoj drzavi, gdje ¢e podaci o
prijenosu vrijednosti biti objavljeni?
Kako bi sustav bio svrsishodan bolesnicima
i drugim zainteresiranim stranama, podaci
se objavljuju u onoj drzavi, u kojoj zdravst-
veni radnik ili zdravstvena organizacija, koji
primaju placanje ili prijenos vrijednosti,
imaju prijavljeno profesionalno prebivaliste
odnosno sjediste.

11. Koje su obveze zdravstvenih
radnika i zdravstvenih organizacija,
vezano uz novi sustav objavljivanja
podataka o prijenosu vrijednosti?

Farmaceutske kompanije imaju obvezu in-
formiranja zdravstvenih radnika i zdravst-
venih organizacija s kojima suraduju o objavi
podataka o prijenosu vrijednosti. U klauzuli
ugovora kojeg zdravstveni radnik potpisuje s
farmaceutskom kompanijom mora se nala-
ziti i njegova suglasnost za javnu objavu po-
dataka o prijenosu vrijednosti.
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Helikopterska hitna
medicinska sluzba za
odrasle s teskim ozljedama

Temeljem trenutnih
dokaza nije jasno
je li helikopterski
transport bolji od

transporta vozilom

hitne pomodi u
slucaju teskih
ozljeda odraslih
osoba. Rezultati
buducih istrazivanja
mogli bi pomociu
boljoj iskoristivosti
helikopterskog
prijevoza unutar
zdravstvenog
sustava, uz
vecu sigurnost i
smanjene troskove
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Sazetak

Uvod: Ozljede su vodeci uzrok smrti i in-
validnosti Sirom svijeta. Od 1970-ih koriste
se helikopteri za transport unesrecenih s oz-
ljedama u bolnice koje imaju specijaliziranu
traumatolosku skrb. Helikopteri omoguc¢uju
nekoliko prednosti, uklju¢ujuéi brzi transport
i medicinsku skrb zdravstvenih radnika koji su
specifi¢no educirani za lijeCenje teskih ozljeda.

Nacin provedbe sustavnog pregleda: Cochra-
neovi autori pretrazili su medicinsku literatu-
ru kako bi nagli klinicke pokuse u kojima je
usporedivan transport odraslih s teskim ozlje-
dama putem helikoptera ili putem vozila hitne
pomo¢i. Dokazi se odnose na studije objavlje-
ne do travnja 2015.

Klju¢ni rezultati: Pronadeno je 38 studija
koje su ukljudile ispitanike iz 12 zemalja $irom
svijeta. Istrazivaci su ispitali je li koristenje
helikopterskog transporta bolje od koristenja
vozila hitne pomod¢i za pobolj$anje vjerojatno-
sti prezivljenja ozlijedene osobe ili smanjenje
tezine dugoro¢ne invalidnosti. Neke od tih
studija opisale su stanovitu korist od helikop-
terskog spasavanja na prezivljenje nakon teske
ozljede, ali druge nisu. Studije su se razlikovale
po veli¢ini i primijenile su razli¢ite metode za
odredivanje je li viSe osoba preZivjelo ako su
transportirani helikopterom ili vozilom hitne
pomod¢i. U nekim studijama ispitani su heli-
kopterski timovi koji su u helikopteru imali
specijalizirane lije¢nike, dok su u drugim he-
likopterima pacijente pratile medicinske sestre
i paramedicinsko osoblje. Nadalje, osobe tran-
sportirane helikopterom ili vozilom primile su
razli¢iti broj i vrstu postupaka tijekom putova-
nja do bolnice. Kori$tenje nekih od tih postu-
paka, kao $to su postavljanje tubusa za disanje,
mozda je pomoglo u prezivljenju pacijenata
u nekim od ukljucenih studija. Medutim, isti
ti postupci mogu se primijeniti i tijekom pri-

jevoza u vozilu hitne pomo¢i. Podatci o si-
gurnosti nisu prikazani u svim uklju¢enim
studijama. Prometne nesrece i padovi he-
likoptera su Stetne posljedice koje se mogu
dogoditi bez obzira na nacin transporta.

Kvaliteta dokaza: Sveukupna kvaliteta do-
kaza u uklju¢enim studijama bila je niska.
Moguce je da je helikopterski prijevoz bolji
od prijevoza vozilom hitne pomodi za ispita-
nike odredenih osobina. Postoji niz razloga
za$to bi helikopterska sluzba mogla biti bo-
lja, kao $to je zdravstveno osoblje koje ima
vide specijalizirane edukacije u lijecenju tes-
kih ozljeda. Ali potrebno je vise istrazivanja
kako bi se odredilo koji elementi helikop-
terskog spasavanja poboljSavaju prezivlje-
nje. Neke studije nisu opisale skrb koja je
bila dostupna osobama prevezenih vozilom
hitne pomo¢i. Zbog loseg opisa tih studija
nije moguée usporediti terapije koje su dvije
skupine osoba primile tijekom prijevoza do
bolnice.

Zakljuc¢ak: Temeljem trenutnih dokaza nije
jasno je li helikopterski transport bolji od
transporta vozilom hitne pomo¢i u slucaju
teskih ozljeda odraslih osoba. Rezultati bu-
dudih istrazivanja mogli bi pomo¢i u boljoj
iskoristivosti helikopterskog prijevoza unu-
tar zdravstvenog sustava, uz vecu sigurnost i
smanjene troskove.

Zdravstveni problem

Prema Chandranovim podatcima iz 2010.
nenamjerne ozljede uzrokuju 3,9 miliju-
na smrti $irom svijeta i preko 138 milijuna
godina izgubljenog zdravog Zzivota (engl. di-
sability-adjusted life-years, DALY). Ozljede
trenutno iznose 12 % svjetskog tereta bole-
sti. Prema procjenama americkih Centara
za kontrolu bolesti do 2020. godine 1 od 10
osoba umrijet ¢e zbog ozljeda.



Opis intervencije

Rani opisi istrazivanja provedenih u Ko-
reji 1 Vijetnamu tijekom ratova u tim
zemljama ukazali su na moguénost 2
%-tnog povecanja prezivljenja ozlijedenih
osoba zbog smanjenja vremena do dola-
ska u ustanovu konac¢nog lijecenja s pet
sati na jedan sat zbog brzog transporta
helikopterom u udaljena mjesta gdje su
se provodili kirurski zahvati. Temeljem
rezultata tih ratnih iskustava poceli su
se 1970-ih koristiti civilni helikopteri po
prvi put kako bi se preveli tesko ozlijedeni
pacijenti u centre koji imaju osoblje spe-
cijalizirano za lijeCenje teskih ozljeda. U
Njemackoj je helikopter Cristophl uveden
u sluzbu 1970., a ta se sluzba brzo prosirila
na drugih sedam baza spaSavanja. Danas
je uporaba helikoptera za hitni medicin-
ski prijevoz kao nacin transporta osoba
s ozljedama cesta u velini razvijenih ze-
malja. Helikopteri mogu transportirati
osobe s teskim ozljedama brze nego vozila
na zemlji, a korist od te brzine je vaznija
$to je udaljeniji centar za lije¢enje. No, u
istrazivanjima se postavlja pitanje imaju li
ozlijedene osobe zaista najvecu mogucu
korist od prijevoza helikopterom, koji je
ogranicen i skup nacin transporta.

Djelovanje intervencije

Kori$tenje hitne helikopterske sluzbe za
prijevoz unesre¢enih uglavnom se teme-
lii na konceptu ,zlatnog sata“ (Cowley,
1979). Vrijeme moze imati klju¢nu ulo-
gu u lije¢enju teskog ozlijedenih odraslih
osoba, dok odgode u primjeni lijecenja
mogu pogorsati prognozu. Helikopterski
transport moze skratiti vrijeme transporta
i pomo¢i u osiguranju ranijeg kona¢nog
lijecenja. Vise studija je pokazalo da pra-
vovremena i napredna traumatoloska skrb
moze smanjiti mortalitet djelovanjem na
hipoperfuziju vitalnih organa. U jednoj
studiji se rizik od smrti zna¢ajno poveca-
vao za svakih dodatnih 10 minuta izvan
bolnice. Medutim, postavljaju se pitanja
o izvoru i znanstvenim dokazima koji idu
u prilog ,,zlatnog sata’, iako se ti koncepti
intuitivno ¢ine logi¢ni. Takoder se pro-
pituje uloga helikopterskog transporta u
cijelom lancu spasavanja osoba koje su
kriticno ozlijedene. Smrtnost uzrokova-
na sudarima motornih vozila smanjuju se
ako se organizira sustav trauma centara,
pri cemu je helikopterski transport cesto
vazna komponenta. Rizik od smrti moze
se smanjiti za 15 do 20 % ako se lijecenje
provodi u trauma centru. Trauma centar
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I. kategorije omogucuje najvisu razinu ki-
rurske i intenzivne skrbi za osobe s ozlje-
dama. Takvi centri imaju 24-satnu pokri-
venost kirurskim timovima, ukljuc¢ujudi
dostupnost u istom centru specijalista kao
§to su ortopedski kirurzi, neurokirurzi,
plasti¢ni kirurzi i drugi specijalisti, uz ak-
tivne istrazivacke programe i posvecenost
regionalnoj edukaciji o ozljedama. Osobe
s teSkim ozljedama kojima treba operacija
mogu profitirati od lije¢enja u trauma cen-
tru I. kategorije, ali nije jasno jesu li rana
intervencija i brza procjena sami za sebe
dovoljni da potpuno objasne blagotvoran
ucinak organizirane trauma skrbi na pre-
zivljenje pacijenta. Smanjenje smrtnosti
povezano s primitkom u trauma centar I.
kategorije moze biti posljedica dostupno-
sti stru¢ne kirurske sluzbe u tim centrima,
uz napredne resurse za intenzivnu skrb i
rehabilitacijske usluge. Nadalje, brzina ne
mora biti jedini ¢imbenik koji pridonosi
korisnom u¢inku helikopterskog prijevoza.
Helikopterski tim cesto se sastoji od izni-
mno educiranog osoblja, koje moze uklju-
¢ivati iskusno paramedicinsko osoblje,
medicinske sestre specijalizirane za inten-
zivnu njegu, respiratorne terapeute i u ne-
kim slu¢ajevima i lije¢nike. Stoga bi korist
povezana s helikopterskim spasavanjem
mogla biti rezultat odredene kombinacije
brzine, stru¢nosti i uloge helikoptera kao
dijela integriranog trauma sustava. Tran-
sport ozlijedenih osoba jedan je od glavnih
cilieva veline programa helikopterskog
transporta, pri ¢emu takav oblik transporta
moze biti posrednik u korisnim udincima
specijalizirane skrbi za ozlijedene osobe.

Zasto je vazan ovaj sustavni
pregled?

Rezultati o smrtnosti odraslih osoba s
teskim ozljedama koje su transportira-
ne helikopterom nisu dosljedni u dosad
provedenim studijama, zbog ¢ega postoje
znacajne kontroverze i u medicinskoj lite-
raturi i u podrudju transportne sigurno-
sti. Brojne studije koje su ispitivale ishode
helikopterskog prijevoza imaju niz ogra-
nicenja, kao $to su mala veli¢ina uzorka,
velika heterogenost (znacajne razlike) i
koristenje neprimjerene statisticke meto-
dologije. Neki pregledi literature ukazu-
ju na jasan pozitivni uéinak helikopter-
skog prijevoza na prezivljenje (Ringburg,
2009), dok drugi pokazuju kontinuiranu
skepsu prema pozitivnom ucinku heli-
kopterskog prijevoza tesko ozlijedenih
odraslih osoba (Bledsoe, 2006). Koriste-
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nje helikopterskog prijevoza ima i svoje
rizike. Osim §to je rizi¢no za pacijente,
kabinsko osoblje helikoptera ima je-
dan od najvecih okupacijskih rizika za
smrtnost medu svim radnim mjestima
(Baker, 2006). Stoga je nuzno provesti
sustavni pregled literature u kojem ¢e
se strukturirano prikazati dokazi koji
¢e dati informacije za praksu, poboljsati
klinicke intervencije, odluke o trijazi i
javnozdravstvene politike o helikopter-
skom prijevozu. Rezultati ovog sustav-
nog pregleda literature takoder mogu
utjecati na nacin provedbe buducih
istrazivanja u ovom podrudju i u defi-
niranju ozlijedenih osoba koje mogu
imati najvide koristi od helikopterskog
prijevoza.

Zakljucak za praksu

Zbog metodoloskih nedostataka i velikih
razlika u opisanim ucincima, nije bilo
moguce precizno utvrditi korist od heli-
kopterskog transporta odraslih s teskim
ozljedama. Nije moguce dati odgovor
na pitanje koji su elementi helikopter-
skog prijevoza najkorisniji za ozlijedene.
Moguce koristi helikopterskog prijevoza
mogu biti rezultat kombinacije stru¢nog
tima, smanjenog vremena transporta do
bolnice i ¢injenice da je helikopterski
prijevoz dio integriranog trauma sustava
u brojnim zemljama s visokim prihodi-
ma. Nadalje, korisni ucinci helikoptera
mogu biti povezani s odlukom lije¢nika
o potrebi za takvim transportom zbog
tezine ozljeda, zbog centralne koordi-
nacije primjene algoritma za podizanje
helikoptera i mogucnosti helikoptera da
preveze ljude iz podrudja koja su inace
nedostupna vozilima ili se nalaze jako
daleko od trauma centara (npr. nasi oto-
ci na Jadranu - op. ur.). Ovaj sustavni
pregled naglasava vaznost trijaznih kri-
terija bududi da korist od helikopterskog
prijevoza moze biti najveca za osobe
koje imaju ozbiljne ozljede, ali s kojima
potencijalno mogu prezivjeti. Nije jasno
koji su idealni kriteriji za podizanje heli-
koptera i smjernice za trijazu pacijenata,
a koji bi omogucili djelotvornu uporabu
helikopterskog prijevoza.

Cochrane sustavni pregled

Galvagno Jr SM, Sikorski R, Hirshon JM, Flo-
ccare D, Stephens C, Beecher D, Thomas S. He-
licopter emergency medical services for adults

with major trauma. Cochrane Database Syst Rev.
2015;12:CD009228.
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE

SMANJENJE KASNE
SMRTNOSTI NAKON
PETOGODISNJEG

PREZIVLJENJA BOLESNIKA
OBOLJELIH OD ZLOCUDNIH
TUMORA DJECJE DOBI

Poruka c¢lanka: Strategija smanjenja
izloZenosti antineoplasti¢nim protoko-
lima pridonosi smanjenju kasne smrt-
nosti medu bolesnicima preZivjelima
pet godina od zlo¢udnog tumora djecje
dobi.

Medu bolesnicima u kojih je zlo¢udni tu-
mor dje¢je dobi dijagnosticiran 1970.-ih
i 1980.-ih 18% onih koji su prezivjeli pet
godina od dijagnoze umrli su u sljede-
¢ih 25 godina. U posljednjim desetljeci-
ma protokoli lije¢enja zlo¢udnih bolesti
modificirani su u cilju smanjenja Zivot-
no-ugrozavajucih kasnih ucinaka terapi-
je. U studiji Gregoryija T. Armstronga i
suradnika, podrzanoj od Ameri¢kog na-
cionalnog instituta za rak, evaluirana je
kasna smrtnost medu vise od 34 000 bo-
lesnika u kohorti prezivjelih od zlo¢ud-
nih bolesti dje¢je dobi, koji su prezivjeli
minimalno pet godina nakon dijagnoze
(bolest dijagnosticirana prije 21. godine
zivota), a od koje su lijeceni tijekom pe-
rioda od 1970.-ih, sve do 1999. Medijan
pracenja iznosio je 21 godinu (raspon od
5 do 38 godina). Vrednovani su demo-
grafski i ¢imbenici bolesti, udruzeni sa
smrtnim ishodima od uzroka povezanih
sa zdravljem (npr. stanja koja iskljucuju
povrat ili progresiju osnovne zlo¢udne
bolesti i izvanjske uzroke, ali uklju¢uju
kasne ucinke antitumorske terapije), ko-
riste¢i kumulativnu incidenciju i djelo-
mi¢no eksponencijalne modele kako bi
se procijenile relativne stope i 95%-tni
intervali pouzdanosti. Od 3958 smrtnih
ishoda tijekom perioda pracenja, njih
1618 (41%) povezivi su s uzrocima veza-
nim za zdravlje, ukljuc¢ujudi i 746 smrti
od sekundarnih neoplazmi, 241 od srca-
nih uzroka, 137 od plu¢nih uzroka i 494
od drugih uzroka. Smanjenje u 15 - go-
di$njoj smrtnosti zamijeceno je u u sluca-
ju smrti od bilo kojeg uzroka (od 12,4%
u ranim 1970.-ima do 6% u 1990.-ima),

52

kao i od uzroka povezanih sa zdrav-
ljem (od 3,5% do 2,1%). Ova smanjenja
objasnjiva su smanjenjem u stopama
smrti od sekundarnih neoplazmi, sr¢a-
nih i pluénih uzroka. Promjene u terapi-
ji, prema desetljecu, ukljucivale su redu-
cirane stope kranijalne radioterapije za
akutnu limfoblasti¢nu leukemiju (85%
u 1970.-ima, 51% u 1980.-ima, 19% u
1990.-ima), abdominalne radioterapije
za Wilmsov tumor (78%, 53% i 43%),
torakalne radioterapije za Hodgkinov
limfom (87%, 79% i 61%) te redukciju
u izlozenosti antraciklinima. Redukci-
ja u izloZenosti tretmanu rezultirala je
redukcijom u kasnijoj smrtnosti medu
preZivjelima od akutne limfoblasti¢ne
leukemije i Wilmsovog tumora. Dakle,
strategija smanjenja terapijske izlozeno-
sti pridonijela e zamije¢enom smanjenju
u kasnoj smrtnosti medu bolesnicima
prezivjelima pet godina od zlo¢udnog
tumora djecje dobi.

(N Engl J Med. 2016; 374:833-842.)

Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

ZAGRIJAVANJE NA 39°C A
NE NA 37°C POTREBNO JE
ZA POVRATAK FUNKCIJE

MONOCITA NAKON
HIPOTERMIJE

Poruka clanka: Zagrijavanje iskljuci-
vo na supra-normalne temperature, tj.
temperaturu febrilnog stanja, Cini se
da normalizira upalni odgovor mono-
cita mjereno razinama lucenja citokina
TNFiIL-10.

Zagrijavanje ljudskih monocita na tem-
peraturu febrilnog stanja, a ne na nor-
malnu tjelesnu temperaturu do 37 °C,
moze preokrenuti udinke hipotermije,
navodi se u novoj studiji. Kad se jednom
pacijent dovede u hipotermiju, na pri-
mjer tijekom elektivne operacije, zagri-
javanje na normalnu tjelesnu tempera-
turu do 37 °C nece povratiti hipotermi-
jom inducirane promjene monocitnog
upalnog odgovora, objasnjavaju Billeter
i sur. (Department of Surgery, University
of Louisville, Lousville, Kentucky, SAD).

Zagrijavanje isklju¢ivo na supra-normal-
ne temperature, tj. temperature febrilnog
stanja, ¢ini se da normalizira upalni od-
govor monocita mjereno razinama luce-
nja citokina TNF i IL-10.

Dakle, bolesnike bi mozda trebalo zagri-
javati na supra-normalne temperature
ako su bili u hipotermiji. Intraoperacij-
ska hipotermija i dalje se javlja u oko
7 % svih elektivnih kolorektalnih opera-
cija i do 31 % bolesnika koji zahtijevaju
postoperativnu intenzivnu njegu, navo-
de autori u ¢asopisu Annals of Surgery.
Istraziva¢i su proveli in vitro studiju
primarnih ljudskih monocita izoliranih
iz zdravih dobrovoljaca. Monociti su
izlozeni temperaturi od 32 °C tijekom
tri do Sest sati, a zatim su zagrijavani
na 37 °C ili 39 °C tijekom 33 do 36 sati.
Zagrijavanje do 37 °C nije normaliziralo
lucenje citokina iz monocita u roku od
36 sati, ali je zagrijavanje do 39 °C dje-
lomi¢no smanjilo u¢inke hipotermije na
monocite. Naime, istrazivaci su utvrdi-
li: (A) zagrijavanje na 39 °C suprimira
proinflamatorni citokin - faktor nekroze
tumora alfa (TNF-alfa), i ima vedi efekt
nakon tri sata hipotermije u usporedbi
sa $est sati hipotermije; (B) zagrijavanje
ina 37 i39 °C povecava razine protu-
upalnog citokina interleukin-10 (IL-10);
(C) zagrijavanje na obje temperature
suprimira proupalne mikroRNK-155 i
mikroRNK-101, ali ve¢i u¢inak ima na
39 °C. Ovi rezultati mogu objasniti na-
laze nekih prethodnih studija koje su
otkrile da je hipotermija vazan ¢imbenik
rizika za kasnije infektivne, ali i kardio-
vaskularne komplikacije, obja$njavaju
autori. Poremecen i neuravnotezen upal-
ni odgovor mogao bi biti uzrok ili barem
doprinositi postoperativnim infekcijama
ili kardiovaskularnim komplikacijama.
Trebalo bi istraziti u klini¢kim ispitiva-
njima moze li zagrijavanje na supra-nor-
malne temperature smanjiti te kompli-
kacije i na kraju smanjiti negativan ishod
pacijenata nakon hipotermije. U odnosu
na klini¢ku primjenu danas, autori pred-
lazu da se njihovi rezultati mogu primi-



jeniti u lije¢enju bolesnika s infekcijama
i sepsom. Cini se da febrilna temperatura
moze pozitivno utjecati na upalni od-
govor monocita. Zagrijavanje na 39 °C
treba istraziti kao dodatan tretman kod
pacijenata sa sepsom ili drugih infekcija.

(Ann Surg. 2016;263:601-7.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

KIRURGIJA IMA PREDNOSTI
| KOD RANOG KARCINOMA

PLUCA NE-MALIH STANICA
VISOKOG RIZIKA

Poruka ¢lanka: Kirurska resekcija u bo-
lesnika s karcinomom pluca ne-malih
stanica s visokim rizikom daje prihvat-
ljive stope trogodisnjeg prezZivljenja (59
%) u usporedbi s trogodi$njim stopa-
ma prezivljenja nakon radioterapije ili
ablacije (30-56 %).

Dobri klini¢ki ishodi nakon operacije
mogudi su u stadiju 1 bolesnika s viso-
kim rizikom karcinoma ne-malih stani-
ca raka pluca, rezultati su retrospektivne
studije. Istrazivaci sugeriraju da se vise
pacijenata moze podvrgnuti operaciji
nego $to se to trenutno nudi. Trenutno se
20 % bolesnika stadija 1 smatra inope-
rabilnima ili s visokim rizikom za ope-
raciju, navode Sancheti i sur. (Emory
University School of Medicine, Atlanta,
Georgia, SAD). Studija je pokazala da je
resekcija u bolesnika s visokim rizikom
dala prihvatljive stope 1-, 2- i 3-godis-
njeg prezivljenja u usporedbi s povije-
snim stopama kod ne-kirurske terapije.
Tri godine nakon operacije bilo je 59 %
pacijenata s visokim rizikom Zivo prema
76 % bolesnika sa standardnim rizikom.
Postoperativna smrtnost gotovo je jed-
naka (2 % medu bolesnicima s visokim
rizikom prema 1 % bolesnika standar-
dnog rizika). U objavljenim rezultatima
bilo je trogodi$nje prezivljenje za neki-
rursko lijecenje, kao $to su radioterapi-
ja ili ablacija, u rasponu od 30-56 %. U
tim prethodnim studijama nije posebno
analizirana populacija pacijenata visokog
rizika, komentiraju autori.

Znacajno je da je kirurski pristup neo-
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¢ekivano doveo do viSeg stupnjevanja
nodalnog statusa kod 20 % bolesnika,
omogucavajuéi im da se podvrgnu do-
datnoj kemoterapiji. Ova studija po-
kazuje da empirijski kriteriji za odabir
mogu uskratiti pacijentima optimalnu
onkolosku terapiju. Autori ukazuju na
to da multidisciplinarni tim treba pre-
gledati sve slucajeve kako bi se utvrdio
najbolji plan lijeCenja za pojedinog bo-
lesnika, dodaju¢i da su druge studije po-
kazale poboljsanje ishoda u populaciji
visokog rizika s minimalno invazivnim
modalitetima, kao §to je video-asistira-
na torakoskopska kirurgija. Uzorak se
sastojao od 490 pacijenata, nesto vise od
polovice su zene, podvrgnutih resekciji
0d 2009. do 2013. Od tog broja ih je 180
(36,7 %) klasificirano kao visoki rizi¢ne
u skladu s American College of Surgery
Oncology Group kriterijima. Potonja
podskupna bila je starija od bolesnika
standardnog rizika (69,8 prema 65,3
godina) i imala je losiji FEV | (izdisajni
volumen) (57 prema 85 %, p <0,0001)
ili losiji kapacitet pluca za difuziju CO,
(47 prema 77 %, p <0,0001). Takoder,
bila je veda vjerojatnost da ¢e biti pod-
vrgnuti sublobarnoj resekciji plu¢a (32
prema 20 %, p=0,001). Visokorizi¢ni
pacijenti puse znacajno viSe cigareta od
pacijenata standardnog rizika (46 prema
30, p<0,0001), a incidencija kroni¢ne
opstruktivne plué¢ne bolesti bila je veca
kod pacijenata s visokim rizikom (72
prema 32 %, p<0,0001). Unato¢ gotovo
jednakoj stopi hospitalnog mortaliteta
(2 prema 1, p=0,53), pacijenti visokog
rizika imali su povecane stope malih i
velikih morbiditeta - vi§e nego dvostru-
ko ve¢u ucestalost velikih morbiditeta
nego bolesnici standardnog rizika (15,5
prema 6,7%, p <0,01). Duljina boravka
u bolnici bila je vi$a u skupini visokog
rizika (5 prema 4 dana, p<0,0001), $to
je utjecalo na troskove. U razmatranju
primjenjivosti ovih rezultata na centre
za rak u zajednici, autori navode da su
ranije studije pokazale blage kratkoro¢-
ne i dugoro¢ne prednosti za prezivljenje
kod pacijenata koji su se podvrgnuli
resekciji u akademskim ustanovama
kao sto su National Cancer Institu-
tie-imenovanim centrima nego u osta-

lim ustanovama. Ipak, autori drze da
su podaci iz njihove studije primjenjivi
na sve centre. Najvaznije je uklju¢ivanje
torakalnog kirurga, bilo u regionalnim
bolnicama ili akademskom okruzenju i
od vitalne je vaznosti za plan lijecenja.
Istrazivaci takoder pozivaju na bolju de-
finiciju klasifikacije i lijecenja bolesnika
s visokim rizikom. Treba dalje istrazivati
i definirati klasifikaciju rizika kako bi se
razgrani¢ilo i definiralo najuéinkovitije
lije¢enje, s resekcijom kao vodecéim ele-
mentom lije¢enja. Autori nisu objavili
odgovarajuce financijske odnose.

(Ann Thorac Surg. 2016;101:1043-51.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

MLADI BRAT ILI

SESTRA SMANJUJU
RIZIK ZA DEBLJINU

Poruka ¢lanka: IstraZivanje provedeno
u SAD-u pokazalo je kako je u djece
koja prije polaska u osnovnu $kolu
dobiju brata ili sestru manji rizik od
debljine.

Istrazivanje koje su proveli istrazivadi iz
Saudijske Arabije pokazalo je da djeca
kojoj se u dobi izmedu 24 i 36 mjeseci
ili izmedu 36 i 54 mjeseci rodio brat ili
sestra imaju manju ukupnu z-vrijednost
indeksa tjelesne mase (engl. trajectory
body mass indeks z-score ) i niZu z-vri-
jednost indeksa tjelesne mase u prvom

razredu osnovne $kole u usporedbi s dje-
com iste dobi koja nisu u tom razdoblju
dobila mladeg brata ili sestru (0,27 na-
prama 0,51 [p=0,04] i 0,26 naprama 0,51
[p=0,03]).
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Njihovo je istrazivanje pokazalo da djeca
bez mladeg brata ili sestre imaju gotovo
tri puta vecu vjerojatnost da budu pretila
do vremena kada krenu u prvi razred u
usporedbi s djecom koja u dobi izmedu
36 i 54 mjeseca postanu starija braca ili
sestre (omjer izgleda 2,94; P=0,046).

Dobiveni rezultati temelje se na analizi
podataka prikupljenih od 697 djece iz
svih dijelova SAD-a kojima je izra¢unata
z-vrijednost indeksa tjelesne mase. Sva-
kom su djetetu zabiljeZeni teZina i visina
u dobi od 15, 24, 36 i 54 mjeseci te tije-
kom prvog razreda osnovne $kole.

Istraziva¢i smatraju kako bi u podlozi
ove povezanosti mogle biti promjene u
uzimanju obroka nakon rodenja brata
ili sestre, kao i ¢injenica da starije dijete
Cesto pomaze u brizi za mlade dijete te
se aktivno igra s mladim djetetom, $to
utjece na unos i potro$nju kalorija. Ista-
knuto je i kako se u ovom istrazivanju
nisu mogli testirati opisani mehanizmi,
no istraziva¢i smatraju kako bi se rezul-
tati njihova istrazivana mogli iskoristiti
pri buducem planiranju intervencija za
sprecavanje djecje pretilosti, koja se sve
Ce$¢e javlja u mnogim razvijenim ze-
mljama.

(Pediatrics. 2016 Mar 11. pii: peds.2015-2456.

[Epub ahead of print])
Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar

UTJECAJ PUSENJA MAJKI
NA PLUCNU FUNKCIJU

NJIHOVE DJECE U
SREDNJOJ ZIVOTNOJ DOBI

Poruka ¢lanaka: Ljudi koji su u djetinj-
stvu bili izloZenu dimu cigareta svoje
majke u srednjoj Zivotnoj dobi imaju
losiju plu¢nu funkciju.

Istrazivac¢i sa Sveucilista u Melbour-
neu analizirali su podatke prikupljene
u istrazivanju provedenom u Tasmaniji
1968. godine, a u kojem je sudjelovalo
8000 sedmogodisnjaka. Svim sudionici-
ma istrazivanja tada je, uz ostale zdrav-
stvene procjene, testirana funkcija pluda,
dok su njihovi roditelji ispunili anketu
koja je sadrzavala i pitanja o pusenju.
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Gotovo 40 % majki i 60 % oceva pusilo
je u trenutku ispunjavanja ankete. Jedna
trec¢ina oceva i 17 % majki bili su teski
pusadi, $to znaci da su pusili vise od 20
cigareta dnevno. Oko 12 % djece imalo je
oba roditelja teskih pusaca, $to znadi da
su bila izloZzena dimu najmanje 40 ciga-
reta dnevno.

Godine 2004. vise od 5500 sudionika
spomenutog istrazivanja odgovorilo je
na anketu poslanu postom, dok je vise
od 1000 sudionika od 2006. do 2008. go-
dine ponovilo testiranje plu¢ne funkcije.
Rezultati ponovljenog testiranja pokazali
su kako je opstrukcija protoka otkrivena
u 9,3 % osoba srednje Zivotne dobi Cije
su majke bili pusaci. Nadalje, analiza pri-
kupljenih podataka pokazala je da su su-
dionici ¢ije su majke pusile vise od 20 ci-
gareta dnevno imali 2,7 puta vedi rizik za
opstrukciju di$nih putova u srednjoj Zzi-
votnoj dobi. Pokazalo se i da su muskarci
karci ¢ije su majke bile teski pusaci imali
su 3,9 puta vedi rizik za razvoj KOBP-a u
srednjoj Zivotnoj dobi, dok je kod Zena
taj rizik bio ,,samo dva puta vedi.

Istraziva¢i su na kraju zakljucili kako
rezultati njihova istrazivanja pruzaju
nove dokaze u prilog pretpostavci da je
pusenje majki ¢imbenik rizika za razvoj
KOBP-a u njihove djece te kako se to tre-
ba isticati u kampanjama koje promovi-
raju prestanak pusenja.

(Respirology. 2016 Mar 11. doi: 10.1111/
resp.12750.)
Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar

TRUDNOCE 1Z DONIRANE
JAJNE STANICE | RIZIK
ZA PREEKLAMPSIJU ILI

GESTACIJSKU HIPERTENZIJU
- META-ANALIZA

Poruka clanka: Donacija jajne stanice
povisuje rizik za preeklampsiju i gesta-
cijsku hipertenziju u usporedbi s dru-
gim postupcima medicinski potpomo-
gnute oplodnje ili spontanim zac¢eéem.

Pourya Masoudian i suradnici iz Depar-
tment of Pediatric Pathology, Children's
Hospital of Eastern Ontario, Faculty of
Medicine, University of Ottawa, Ottawa,
Ontario, Canada, istrazili su naslovnu
temu tako da su usporedili trudnoce
iz donirane jajne stanice s trudno¢ama
ostvarenim drugim postupcima medi-
cinski potpomognute oplodnje (MPO) i
spontano zacetim trudnoc¢ama.

Od 523 inicijalno pregledane studije,
19 ih je zadovoljilo unaprijed definira-
ne kriterije ukljucenja i iskljucenja, pri
¢emu je metaanaliza obuhvatila ukupno
86 515 trudnoca. Rizik za preeklampsi-
ju bio je visi kod trudnoca iz donirane
jajne stanice u usporedbi s trudnoéama
ostvarenim drugim postupcima MPO-a
(OR, 2.54; 95 % CI, 1.98-3.24; p<0.0001)
ili spontano zacetim trudno¢ama (OR ,
4.34; 95 % CI, 3.10-6.06; p<0.0001). Ri-
zik za gestacijsku hipertenziju takoder
je bio znacajno povisen kod trudnoca
iz donirane jajne stanice u usporedbi s
trudno¢ama ostvarenim drugim po-
stupcima MPO-a (OR, 3.00; 95 % CI,
2.44-3.70; p<0.0001) ili spontano zace-
tim trudno¢ama (OR , 7.94; 95 % CI,
1.73-36.36; p=0.008). Kod jednoplodnih
i viSeplodnih trudno¢a utvrden je slican
rizik za preeklampsiju i gestacijsku hi-
pertenziju.

Ova meta-analiza pruza nove dokaze za
tezu da donacija jajne stanice povisuje
rizik za preeklampsiju i gestacijsku hi-
pertenziju u usporedbi s drugim postup-
cima MPO-a ili spontanim zace¢em.

(Am J Obstet Gynecol. 2016;214(3):328-39.)
Matija Prka, dr. med.



OVISI LI NASTANAK
OPSTETRICKIH OZLJEDA
ANALNOG SFINKTERA O
POLOZAJU ZA RADANJE?

Jo$ uvijek je nepoznanica postoji li po-
vezanost izmedu razli¢itih polozaja za
radanje (lezedi, stajaci, kleée¢i, na boku,
koljeno-lakatni itd.) i incidencije opste-
trickih ozljeda analnog sfinktera (OA-
SIS, engl) pri spontanim vaginalnim
porodajima. Elevanderova i suradnici
pokusali su evaluirati tu povezanost
analiziraju¢i ukupan broj od 113 279
spontanih porodaja (jednoplodnih trud-
noca), bez epiziotomije, u Svedskoj od
1. sije¢nja 2008. do 22. listopada 2014..
Analiziran je rizik od nastanka OASIS-a
u sljede¢im polozajima za radanje: a)
sjede¢em, b) litotomijskom polozaju, c)
polozaju na boku, d) kle¢ecem, e) sjede-
¢em, f) leze¢em, g) cuceéem, h) stojeem
i) koljeno-lakatnom polozaju. Sve anali-
ze stratificirane su ovisno o paritetu. Ge-
neralni linearni modeli kori$teni su radi
kalkulacije relativnog rizika prilagode-
nog maternalnim i fetalnim karakteri-
stikama, kao i osobitostima same trud-
noce. Utestalost OASIS-a u nulipara,
pluripara i Zena koje su rodile vaginalno
nakon prethodnog carskog reza izno-
sio je: 5.7 %, 1.3 % i 10.6 %. Ucestalost
OASIS-a kod nulipara varirala ovisno o
polozaju rodilje pri radanju od 3.7 do 7.1

Slika 1. Polozaji za radanje.
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Slika 2. Kako se nekada radalo.

%, u pluripara od 0.6 do 2.6 %, a od 5.6
do 18.2 % u Zena koje su radale vaginalno
nakon prethodnoga carskog reza. Neovi-
sno o paritetu, najniza ucestalost OA-
SIS-a zamijecena je ako su rodilje radale
u stojecem polozaju, a najvisa (mozda
¢ak i zac¢udujule) u litotomijskom polo-
zaju. U usporedbi sa sjede¢im polozajem,
u litotomijskom je polozaju poveéan ri-
zik za OASIS izmedu nulipara (RR 1.17,
95 % Cl 1.06-1.29) i pluripara (RR 1.66
95 % Cl 1.35-2.05). Sjedeci i ¢uceci polo-
Zaji povecavaju rizik za OASIS pluripara-
ma, prema rezultatima ovog istrazivanja.
Neovisnim rizi¢nim faktorima za OASIS
pokazali su se: dob majke, cirkumferen-
cija glavice 235 cm, porodajna tezina
24000 g, trajanje trudnoce 240 tjedana,
prolongirano drugo porodajno doba, ok-
cipitalna dorzoposteriorna prezentacija
glave, defleksijski stavovi i augmentacija
oksitocinom.

U usporedbi sa sjede¢im polozajem, kao
najée$¢im polozajem za radanje u rada-
onicama; polozaj na boku pokazao se
visoko protektivnim u nulipara, dok je
povecan rizik za nastanak OASIS-a neo-
visno o paritetu uocen kod rodilja koje su
radale u litotomnijskom polozaju. Prema
rezultatima ove studije, ¢ucedi i sjedeci
polozaj za radanje u pluripara povecava-
ju rizik od OASIS-a.

(BMC Pregnancy and Childbirth. 2015;15:252.)
Doc. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.

ZNACAJ KOLAGENSKO-
FIBRINSKOG LJEPILA
U PREVENCIJI
POSLIJEOPERACIJSKIH

KOMPLIKACIJA NAKON
INGVINOFEMORALNE
LIMFADENEKTOMIJE

U European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Bio-
logy objavljen je rad Budae i suradnika
na temu prevencije poslijeoperacijskih
komplikacija nakon radikalnih vulvek-
tomija, s obzirom na to da je poslijeo-
peracijski morbiditet visok, a odnosi se
prvenstveno na ingvinofemoralnu limfa-
denektomiju. Cilj studije bio je evaluirati
eventualnu efikasnost kolagensko-fi-
brinskog ljepila (Tachosil) u prevenciji
poslijeoperacijskih komplikacija. Studija
je dizajnirana kao opservacijska i pro-
vodena je u dvije ustanove, na odjelima
za ginekolosku onkologiju, u razdoblju
od 2011. do 2014. godine . U studiju je
uklju¢eno ukupno 49 bolesnica: 24 tre-
tiranih s kolagensko-fibrinskim ljepilom
(tzv. Tachosil grupa) i kontrolnu skupi-
nu od 25 osoba. Uc¢injeno je ukupno 74
ingvinofemoralnih  limfadenektomija.
Ucinjeno ih je na ukupno 25 pacijentica,
od toga 10 u tzv. Tachosil i 15 u kontrol-
noj grupi. Pacijentice tretirane Tachosi-
lom imale su statisticki znac¢ajno manji
(p=0.004) dnevni drenazni volumen u
usporedbi s kontrolnom skupinom (84
ml /30-465/ vs 143 ml /-72-413/). U gru-
pi tretiranoj Tachosilom, iako bez stati-

v g

Slika 1. Tachnosil (kolagensko-
fibrinsko ljepilo).
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stickog znacenja, uoceni su manji broj
limfocista koji je zahtijevao drenazu te
niza incidencija celulitisa i infekcija rane
i kasnog limfedema.

Ova je opservacijska studija pokazala
kako je kolagensko-fibrinsko ljepilo vrlo
efikasno prevenira ne samo poslijeopera-
cijske limforeju ve¢ i ostale komplikacije
nakon ingvinofemoralne limfadenekto-
mije. Autori preporucuju provodenje
vele, prospektivne i multicentri¢ne stu-
dije radi validacije rezultata.

(EJOGRB. 2016;197:156-158.)
Doc. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.

PREHRANA BOGATA
VITAMINOM C IPAK

USPORAVA RAZVOJ
SIVE MRENE

Brojna istrazivanja u proteklim desetlje-
¢ima bavila su se utjecajem vitamina C
te drugih vitamina i minerala na razvoj
katarakte ili sive mrene. Rezultati su bili
opre¢ni. Jako je nedvojbeno utvrdeno da
pusenje utjece na razvoj katarakte, zastit-
ni ucinak vitamina C, koji je dokazan u
brojnim neprospektivnim istrazivanji-
ma, nije potvrden u veéim prospektiv-
nim istrazivanjima. Jednako tako, dosa-
da$nja istrazivanja nisu dala odreden od-
govor kolik je relativan utjecaj nasljednih
faktora u odnosu na okolisne faktore.
poput prehrane.

Navedene dvojbe moglo bi pojasniti
novo prospektivno istrazivanje koje je na
uzorku od 1012 blizanki starijih od 50 go-
dina provela skupina istrazivaca s Kings
Collegea u Londonu, Ujedinjeno kraljev-
stvo, pod vodstvom prof. Christophera
Hammonda. Oni su analizirali podatke
o gustodi srediSnjeg dijela le¢e dobivene
snimanjem Scheimpflug kamerom, kao i
promjenu sredi$nje gustoée o¢ne lece u
razdoblju od 10 godina. Veca gustoca na
Scheimpflug prikazu posljedica je jaceg
zamucenja nukleusa lece, $to upuduje na
razvoj nuklearne sive mrene.
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Slika 1. Pocetna nuklearna katarakta.

~\

Slika 2. Scheimpflug prikaz sive mrene.

Sve ispitanice ispunile su EPIC upitni-
ke s detaljnim podacima o ucestalosti
uzimanja mikronutrijenata, poput vita-
mina A, B, C, D i E, te minerala poput
bakra, mangana i cinka tijekom godine
dana. Ispitanice koje su uzimale pre-
hranu bogatu vitaminom C imale su 20
% nizu ucestalost sive mrene na prvom
pregledu. Nakon 10 godina su blizan-
ke s prehranom bogatom vitaminom C
imale ¢ak 33 % manju vjerojatnost na-
predovanja sive mrene. Autori taj u¢inak
objasnjavaju c¢injenicom kako je o¢na
vodica bogata vitaminom C, odnosno
askorbatom koji smanjuje oksidativne
procese pa i posljedi¢no zamucenje lece.
Zasebno uzimanje vitamina C u sklopu
dodataka prehrani pokazalo se u¢inko-
vitim u sprecavanju napredovanja sive
mrene, ali ne i na njen nastanak.

Rezultati ovog istrazivanja takoder su
ukazali na znacajan zastitni utjecaj man-
gana u hrani kod nastanka mrene. Ovaj
ucinak nije bio ovisan o u¢inku unose-
nja vitamina C. Mangan je vazan antiok-
sidant, koji je prisutan u o¢noj le¢i i ¢ija
je manja koncentracija u le¢i povezana s
nastankom katarakte.

Jednako je zanimljiv i rezultat analize

155 parova blizanki uklju¢enih u ovo
istrazivanje. Suprotno uvrijezenom mi-
§ljenju, analiza parova pokazala je kako
su genetski ¢imbenici odgovorni samo
za tre¢inu slucajeva progresije sive mre-
ne, dok su faktori okolisa pridonijeli ve-
¢oj progresiji katarakte ¢ak u dvije treci-
ne slucajeva.

(Ophthalmology. 2016 Mar 15. doi: 10.1016/j.

ophtha.2016.01.036)
Adrian Lukenda, dr. med.

MIKOFENOLAT MOFETIL
KAO PRVA LINIJA TERAPIJE

ZA AUTOIMUNI HEPATITIS

Dosadasnja su istrazivanja pokazala
kako se udarnom terapijom s mikofeno-
lat mofetilom (skr. MMF) kod bolesnika
s autoimunim hepatitisom postize viso-
ka stopa remisije.

Zachou K. sa suradnicima iz Grcke pu-
blicirao je prospektivno istrazivanje na
velikoj skupini naivnih ispitanika te pra-
tio dugotrajan terapijski u¢inak MMF-a.
Izmedu 2000. i 2014. godine uklju¢eno
je n=158 ispitanika, ali je samo n=131
ispitanik bio pogodan za terapiju (109
MMF/prednizolon; 22 prednizolon *
azatioprin). Evaluiran je dugotrajan is-
hod terapije nakon ukidanja lijekova, a
terapija je prekinuta nakon postizanja
kompletnog odgovora (normalna razina
transaminaza i IgG-a) najmanje zadnje
dvije godine. U vrijeme dijagnoze bolesti
bolovalo je 31.6 % ispitanika od ciroze
jetre a 72.8 % ih je imalo podmukli kli-
nic¢ki tijek. Ukupno 102 od 109 ispitani-
ka (93.6 %) odgovorili su inicijalno na
MMF u prva dva mjeseca (1-18 mjese-
ci). Ukupno 78 od 109 ispitanika (71.6
%) postiglo je kompletan odgovor na
terapiju, a 61 od 78 (78.2 %) ostalo je u
remisiji bez kortikosteroidne terapije. Is-
pitanici lije¢eni MMF-om imali su pove-
¢anu vjerojatnost kompletnog odgovora
u komparaciji s bolesnicima lije¢enima
azatioprinom (P = 0.03). Nezavisni pre-
diktori kompletnog odgovora bili su nize



vrijednosti enzima ALT u 6. mjesecu te
akutna prezentacija bolesti. Odrzava-
nje remisije bilo je povezano s duljinom
trajanja MMF terapije, visSim pocetnim
vrijednostima ALT-a, nizom razinom
IgG-a u 6. mjesecu te histoloskim pobolj-
$anjem. Autori studije zakljucuju kako
je mikofenolat mofetil u¢inkovit kao te-
rapija prve linije za autoimuni hepatitis;
postize najvise stope odrzavanja remisije
nakon prekida terapije (75 %) najmanje
naredne dvije godine, iako su kriteriji za
definiranje remisije bili vrlo strogi. Za-
mjerka je ovom istrazivanju $to nije bilo
randomizirano klini¢ko, navode autori.
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Slika 1. Sli¢na dobna distribucija

kod oba spola glede pocetka bolesti
kod 158 bolesnika s autoimunim
hepatitisom. Vr§ak incidencije izmedu
petog i Sestog desetljeca.

(Aliment Pharmacol Ther. 2016 Mar 16. [Epub

ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukié, dr. med.
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Radovi hrvatskih lije€nika objavljeni u inozemnim
casopisima indeksiranim u CC, SCIili SSCI

U suradnji s éasopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih
publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim znanstvenimii
struénim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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LIJEVI KUT

ALEKSANDRA KOLARIC

Strucnjakinja za
odnose s javnoscu
i stratesko
komuniciranje,
vlasnica agencije
za komunikacijsko
savjetovanje Quadrans

rajem travnja iste¢i ¢e prvih 100 dana

Vlade Tihomira Oreskovica. Ve¢ su

danas vidljive osnovne karakteristike

ovog razdoblja. Ova Vlada donijela
je na hrvatsku politicku scenu dosta novosti.
Hrvatska je prvi put od uvodenja parlamen-
tarnog sustava dobila premijera koji nije su-
djelovao na parlamentarnim izborima, tj. nije
izabran u Sabor i nije ¢lan niti jedne politicke
stranke. Oreskovi¢ je ve¢inu svojeg profesio-
nalnog Zzivota zivio izvan Hrvatske, $to ima
za posljedicu slabije poznavanje hrvatskog
jezika. Oreskovi¢ dolazi iz gospodarstva, vr-
hunski je manager, ¢iji su prihodi do dolaska
u Vladu bili znacajno visi od place premijera.
Svi ovi elementi predstavljaju znacajnu no-
vost za nasu politiku, a mnogi od njih su u

58

Prvih

100 dan

Vlada je proracun uspjela
pripremiti u vrlo kratkom
roku i Sabor ga je bez
vecih trzavica u koaliciji i
usvojio. Vlada je prvi korak
uspjesno
savladala i sada je
pred njom nacionalni
plan reformi, sto ¢e biti
presudan drugi korak
njezine daljnje egzistencije.
Ocjena prvih sto
dana -dobar (3)

pocetku posluzili medijima za nesmiljenu
kritiku tek izglasanog predsjednika Vlade.
Medutim, ve¢ tre¢i mjesec podrska gradana
premijeru Oreskovicu rapidno raste te se u
travanjskom istrazivanju Crobarometru po
popularnosti opasno priblizio predsjedni-
ci Grabar Kitarovi¢ i zauzeo drugo mjesto,
daleko odmaknuvsi treceplasiranom pred-
sjedniku SDP-a. Ako se nastavi rast njegove
popularnosti Oreskovi¢ ¢e se vjerojatno kroz
mjesec ili dva izjednaiti s predsjednicom i
mozda je presti¢i u popularnosti.

Struktura same Vlade takoder je sasvim ne-
obi¢na. Od 2000. do sada nikada nije bio
slucaj da je HDZ na vlasti, a bez premijera
iz svojih redova. Dapace, ovo je i prvi put
da je HDZ na vlasti, a da istovremeno i
ministar financija i ministar unutarnjih po-
slova nisu ¢lanovi HDZ-a. S obzirom na to
da Karamarko nije uspio nametnuti svojega
kandidata za ravnatelja SOA-e te da mini-
star Orepi¢ djeluje samostalno i neovisno o
prvom potpredsjedniku Vlade, logi¢no je
zakljuciti da je Karamarkov pokusaj direk-
tnog ili indirektnog ovladavanja represiv-
nim aparatom u cijelosti neslavno propao.

Nevideno je u dosadasnjoj politickoj praksi
da HDZ nije uspio postati opasno domi-
nantan partner u koaliciji te da u cijelosti
ne upravlja svim kadrovskim odlukama

Vlade. Hrvatski gradani premijerno gle-
daju film u kojem manji partner, tj. Most,
svako malo koristi ili crveni karton (Mijo
Crnoja) ili veto (Milijan Brki¢, Josipa Ri-
mac) u kadrovskoj politici. Cinjenice da
HDZ ne samo da ne drzi sve konce vlasti
u svojim rukama, nego se Most i javno me-
dijski suprotstavlja dijelu Karamarkovih
planova, izazivaju osje¢aj velikog nezado-
voljstva u HDZ-u.

Usprkos neuspjehu u drugim podru¢jima,
HDZ je uspio zadrzati isklju¢iv primat u
podrucju kulture i medija, gdje su uz snaz-
no i glasno protivljenje svekolike kulturne
javnosti zadrzali Zlatka Hasanbegovi¢a na
mjestu ministra kulture. Njegov mandat je
od samog pocetka percipiran kao osvetnic-
ki pohod na sve politicke neistomisljenike
u kulturi i medijima, u svim onim sfera-
ma u kojima Ministarstvo ima moguc¢nost
utjecaja i imenovanja. Kad ve¢ nema repre-
sivni aparat, HDZ nastoji ovladati ,,ideo-
loskim" aparatom.

Mostovci se, bez sumnje, profiliraju kao
novi tip drugacijih politi¢ara, u ¢emu im je
otezavajuca okolnost $to nemaju politicko
neiskustvo niti stranacke kadrove za razli-
¢ite polozaje izvr$ne vlasti. Premda su oda-
brali taktiku kojom se uspje$no suprotstav-
ljaju pokusaju da ih HDZ politicki smaze
za dorucak, za razliku od Oreskovicevog
rejtinga, Mostov strmoglavo pada ve¢ vise
od tri mjeseca. PoloZaj Mosta kao svojevr-
snog finalnog kontrolora pojedinih odluka
unutar Vlade, omogucila je Oreskovi¢u za-
uzimanje politickog prostora, ali §to ¢e rej-
ting Mosta biti niZi, to ¢e biti neuspjesniji u
obrani svog polozaja u ovoj Vladi.

Vlada je Proracun, koji se znacajno ne ra-
zlikuje od lanjskoga Milanovicevog pro-
ra¢una, uspjela pripremiti u vrlo kratkom
roku i Sabor ga je bez vecih trzavica u koa-
liciji i usvojio. Vlada je prvi korak uspje$no
savladala i sada je pred njom nacionalni
plan reformi, §to ¢e biti presudan drugi
korak njezine daljnje egzistencije. Predu-
vjet da Vlada popravi svoj rejting i da joj
poraste podrska u javnosti jest da gradani
kona¢no vide jesu li toliko obecavane re-
forme stvarno i zapocele.



a nove Vliade

episani je obi¢aj novoj Vladi dati

postedu od sto dana, kako bi se

vidjelo koji su njezini prvi potezi,

kako funkcionira, pa da se moze
donijeti i neka prva ocjena njezina rada.
Premijer Tihomir Oreskovi¢ odmah je na
pocetku svojeg vladanja Vladom dao do
znanja da ne trazi sto dana jer da mu to ne
omogucuje stanje u Hrvatskoj, i u tome je
bio u pravu. Zato se ve¢ i prije navrsenih
stotinjak dana vladanja nove Vlade moze
zakljuditi da je pocela jako lose te bi joj
ocjena mogla biti tek minimalna prolazna
dvojka. Zasto?

Vlada Tihomira Oreskovi¢a slozena je
kaoti¢no. Oreskovi¢ nije trebao biti pre-
mijer. Jer se premijerskoj stolici nadao Sef
HDZ-a Tomislav Karamarko. U njoj se
nadao ostati i biv§i premijer i novi/stari
$ef SDP-a Zoran Milanovi¢. Ali ni jedan
ni drugi nisu na izborima polucili takav
rezultat koji bi im omogucio da sa svojim
satelitima sastave vecinu u Hrvatskom sa-
boru koja bi potvrdila njihovu Vladu. Na
politickoj se sceni pojavio Most koji je
ubrao toliko mandata da ni jedna ni druga
strana bez njega nije mogla sastaviti veci-
nu. I tu je ve¢ zaletak kaosa, kad je bilo
jasno da ni Milanovi¢ ni Karamarko nece
modi biti premijeri. Na kraju se Most od-
lu¢io za HDZ, a Karamarko je morao po-
nuditi nestranackog stru¢njaka za manda-
tara, pa se u tom liku pojavio Oreskovi¢. U
takvoj konstelaciji odnosa dobio je mandat
da sastavi Vladu, pa se njezino sastavlja-
nje otegnulo, a drzava je stala na privre-
menom financiranju. Oreskovi¢ nije imao
puno prostora da bira vlastite ljude nego
su mu ve¢inom drugi izabrali ministre. Pa
se dogodio Mijo Crnoja koji je uzdrmao
sve njih, i dodatno oteZao rad Vlade.

Kako god, Vlada je na kraju sklepana, ali
ni tada nije bio tome kraj. I dalje se Vla-
da viSe bavila sobom nego problemima i
reformama koje su obecali provesti i koje
Hrvatska treba. Pa imamo situacije u ko-
jima Oreskovi¢ govori jedno, Karamarko
drugo, a Bozo Petrov trece. Kao da nema-

LIJEENICKE NOVINE 148 08/ 2016

Premijer Tihomir Oreskovi¢
odmah je na pocetku svojeg
vladanja dao do znanja da
ne trazi sto dana jer da mu
to ne omogucuje stanje u
Hrvatskoj, i u tome je bio u
pravu. Unatoc¢ tome, Vlada
se vise bavila sobom nego
problemima i reformama
koje su obecali provesti
i koje Hrvatska treba.
Ocjena prvih sto dana-jedva
prolazna dvojka (2)

ju kabinete u Banskim dvorima, jedan do
drugoga, kao da ne razgovaraju, kao da
svatko od njih vuce na svoju stranu. Onda
su se u javnosti poceli ,kefati“ Karamarko
te ministar MUP-a Vlaho Orepi¢. Onda se
»kefaju“ Karamarko i Oreskovi¢ oko smje-
ne $efa SOA-e¢, pa se ,kefaju“ Karamarko i
Petrov, jer Karamarko trazi velike smjene u
policijskom sustavu... I tako prolaze dani
i tjedni, a da Vlada nije napravila gotovo
nista. Najgore od svega §to se moze dogo-
diti jednoj Vladi jest to da se bavi sama sa
sobom te da se drugi bave njome, u prvom
redu mediji, koji jedva ¢ekaju ovakve ma-
terijale, a ¢lanovi Vlade moraju se stalno
opravdavati, objasnjavati, povlaciti...

Zato Vlada dosad nimalo nije bila efika-
sna, a jedini potez koji je napravila, i koji
je bio pitanje njezinog opstanka, bilo je do-
nosenje drzavnog proracuna. Sve su drugo
samo obecanja, naklapanja, vrludanja, a
da nismo imali prilike vidjeti ni jedan jaci,
novi zahvat koji bi bio na tragu svih onih
obecanja kojih smo se naslusali u kampa-
nji i od HDZ-a i od Mosta. Iznad glava
stalno stoji i ona neka mogu¢nost da se
Vlada raspadne, da nam izbiju izvanredni
izbori, da HDZ povuce povjerenje Oresko-
vi¢u koji je sve samostalniji, da Most ode

DESNI KUT

ZVONIMIR DESPOT

Publicist i povjesnicar te
dugogodisnji kolumnist
Vecernjeg lista. Dosad
je objavio mnostvo
zapazenih clanaka,
komentara i knjiga o
temama vezanim uz
suvremenu hrvatsku
povijest i politiku.

od HDZ-a, da se Most raspadne, da se u
Saboru dogodi preokret u kojemu bi Mila-
novi¢ opet zasjeo u Banske dvore... Sve su
to scenariji koji su mogudi i koji se vrte u
glavama spomenutih aktera bilo kao mo-
guénost bilo kao opasnost. Dakako da ve-
¢ina njih u javnosti Zeli ostaviti dobru sliku
svoje suradnje i rada. Sve je to samo PR,
jer sami sebe demantiraju svakim danom
svojim potezima. Istovremeno Hrvatsku
napusta sve vise ljudi. Zato je ocjena gor-
nja dvojka jer je Vlada trebala odmah od-
lu¢no djelovati.
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U KBC-u Sestre milosrdnice izvedena rekonstrukcija

usne Skoljke modificiranom Nagata tehnikom

Anotija | konstruiranje nove
uske odsad i u Hrvatskoj

Mikrotija i anotija
najtezi su stupnjevi
kongenitalne
malformacije
vanjskog uha.
Srecom nisu Ceste,
ali snazno utjecu
na djecu i njihove
obitelji. Pojavljuju
se u inace zdravih
pojedinaca kao
izolirani poremedaji
ili, rjede, kao
dio multiplih
kongenitalnih
malformacija
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Prof. dr.sc.: MIRKO IVKIC, mirko.ivkic@kbcsm.hr

Nakon priprema koje su trajale vise od godinu
dana, prvi je put u Hrvatskoj, a i $ire, izvedena
potpuna rekonstrukcija u$ne $koljke primje-
nom modificirane tehnike u svijetu poznate
kao Nagatina tehnika. Operaciju je izveo ki-
rurski tim Klinike za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata KBC-a Sestre milosrd-
nice u Zagrebu, na celu s dr. Ivanom Rasi¢em.
Operirano je dvoje pacijenata, djecak dobi
od 10 godina i djevojka u dobi od 18 godina.
Bolesnicima je uzet hrskavi¢ni blok koji se sa-
stojao od dijelova 6., 7., 8. i 9. rebra. Obliko-
vanjem 7., 8. i 9. rebra dobiven je hrskavi¢ni
skelet nove u$ne $koljke dok je $estim rebrom,
resorptivnom mreZicom i ostacima hrskavice
preostalima nakon formiranja uske, rekon-
struiran defekt nastao na prsnom ko$u. Na taj
je nacin postignuta maksimalna estetska ko-
rekcija donorskog mjesta. Recipijentno mjesto
pripremljeno je za postavljanje modelirane
hrskavice odizanjem koZe i tankog potkozja.
Operacije su uspjesno zavrsene, a bolesnici su
ih dobro podnijeli unato¢ viSesatnom trajanju.

Mikrotija i anotija najteZi su stupnjevi konge-
nitalne malformacije vanjskog uha. Sre¢om
nisu Ceste, ali snazno utje¢u na djecu i njihove
obitelji. Pojavljuju se u inace zdravih pojedina-
ca kao izolirani poremedaji ili, rjede, kao dio
multiplih kongenitalnih malformacija (Trea-
cherCollinssy., Goldenharsy.). Cesée su kod
Hispanaca i Zute rase, dok je u bijelaca ucesta-
lost od 1:4 000 do 1 : 8000 novorodene djece.

Rekonstrukcija uske 600. g. pr. Kr.

Najraniji podaci o rekonstrukeiji uske sezu jos
u 600. g. pr. Krista kad je poznati indijski kirurg
Sushruta opisao rekonstrukciju lobulusa uske
uz pomo¢ lokalnih koznih reznjeva. Kirurzi su
u 19. stolje¢u smatrali potpunu rekonstrukeiju
uske nemogucom, a i danas je to velik problem.
Radi se o nedostatku razmjerno velike povrsi-

ne koze koja pokriva hrskavicu usne $koljke
i nedostatku tanke, elasti¢ne i posebno obli-
kovane hrskavice. S razlogom se kaze da kod
mikrotija imamo problem s onim cega ne-
mamo, a to je dovoljno kvalitetne hrskavice
i dovoljno kvalitetne koze, a i ono §to imamo
i zateknemo u operativnom podrudju. Po-
drudje je okruzeno vlasi$tem, linija vlasista
Cesto je spustena, ispred lezista usne Skoljke
nalazi se estetski iznimno osjetljivo podrucje
lica, na mjestu zatje¢emo ostatke deformira-
ne hrskavice, debelu kozu a Cesto i oziljke od
ranijih pokusaja rekonstrukcije. U pravilu su
potrebne brojne operacije da bi se postigao
prihvatljiv estetski rezultat.

Korekcija ovoga velikog estetskog defekta i
danas se rjeSava na razli¢ite nacine, a uni-
verzalno rjeSenje za sve bolesnike ne posto-
ji. Osim prirodne autologne hrskavice, treba
spomenuti jo§ dva nacina rekonstrukcije:
inertnim umjetnim ugradbenim materijali-
ma te korekcijuepitezama.

Umjetni biomaterijali

Umjetni biomaterijali, kao $to su polieti-
lenski implantati, posjeduju svojstva poput
biokompatibilnosti, stabilnosti, tkivne in-
tegracije i rezistencije na mikroorganizme.
Unato¢ svemu tome, umjetni materijal jo$ je
uvijek pacijentovom organizmu nepoznat pa
Cesto dolazi do njihove ekstruzije i odbaci-
vanja. Za takav nacin rekonstrukcije nuzno
je odizanje i pokrivanje proteze temporopa-
rijetalnom fascijom koja je vrlo osjetljiva, a
njezino propadanje moze izazvati protru-
diranje umjetnog materijala proteze kroz
kozu. Za usporedbu, kod autologne hrskavi-
ce rebra temporoparijetalna fascija koristi se
iskljucivo za komplicirane slucajeve i revizij-
ske operacije, $to je ¢ini rezervnom opcijom.

Epiteze, tj. u$ne Skoljke od umjetnog ma-



terijala, lijepe se za kozu ili ucévr$¢uju
(»usidre®) na kost predvidenog mjesta.
Mogu¢nost primjene 3D printera olaksa-
la je izradu epiteza, ali je takav nacin re-
konstrukcije indiciran pacijentima starije
dobi, bolesnicima kojima je nedostatak
uske posljedica operacije malignog tumo-
ra i onima kojima rekonstrukcija autolo-
gnomrebrenom hrskavicom nije moguca.
Cesti su nedostaci epiteza promjena boje
umjetnog materijala pod utjecajem sunca
i ostalih vremenskih prilika. Epiteze su bez
osjeta, nisu prirodan ,,dodatak® na glavi, a
u slucaju odljepljivanja ili odvajanja mogu
u svakodnevnom Zivotu uzrokovati razne
neugodnosti.

Kao i u svijetu, i u Hrvatskoj se mikroti-
ja rjesavala na razne nacdine u razli¢itim
klini¢ckim ustanovama. U nasoj se Klinici
prije dvadesetak godina pocela primje-
njivati rekonstrukcija pomoc¢u umjetnih
poroznih biomaterijala (Medpor implan-
tati), koji su imali gotovu formu hrskavi¢-
ne infrastrukture usne $koljke. Prednost
im je $to ne ostavljaju dodatan morbiditet
donorskog mjesta kao upotreba prirodne
hrskavice. Medutim, zbog brojnih kom-
plikacija, upala i cestih ranih i kasnih
odbacivanja te zbog potrebe prekrivanja
temporoparijetalnom fascijom, ova se teh-
nika sve rjede primjenjuje.

Nagata tehnika

Moderno doba rekonstrukcije uske po-
¢inje u 20. stoljecu. Godine 1920. Harold
Delf Gillies prvi je za rekonstrukciju upo-
trijebiorebrenu hrskavicu, a 1930. George

Mikrotija

LIJECNICKE NOVINE 148 04/ 2016

PLASTICNA KIRURGIJA

Kirurski tim koji je izveo operaciju: dr. lvan Rasi¢, sr. Branka Zori¢, dr. Andro Kosec,

sr. Diana Nimac, prof. Mirko Ivkié

Washington Pierce spominje kreiranje
usne $koljke od rebrenih hrskavica.
RadfordTanzer u 40-im godinama 20.
stoljeca popularizira rekonstrukciju au-
tolognomrebrenom hrskavicom, koja
se kao najprirodnija odrzala do danas
i postala zlatnim standardom. Nakon
Tanzera, rekonstrukcije autolognomre-
brenomhrskavicom dozivjele su dvije
promjene, danas poznate kao tehnika
po Brentu i tehnika po Nagati. Tehnika
po Brentu sastoji se od rekonstrukcije
u Cetiri akta. Nagata je 1993. godine
objavio svoj na¢in rekonstrukcije u dva
akta s hrskavicama od 6. do 9. rebra.
U Europi je 90-ih godina proslog sto-
lje¢a RalfSiegert modificirao Nagatinu
tehniku i doveo je do savr$enstva uz
minimalan morbiditet donorskog mje-
sta. Tom su tehnikom Siegert i njegov

Modelirana rebrena hrskavica

ucenik RalphMagritz, koji rade u ORL
klinici u Recklinghausenu, Njemacka, re-
konstruirali vise od 1500 uski tijekom 20
godina, sto ih svrstava u sam svjetski vrh
te zahtjevne rekonstrukcije.Upravo se u
toj klinici educirao kirurski tim nase Kli-
nike, a dr. Magritz je, uzvracajuéi posjet
nasoj Klinici, prisustvovao prvim opera-
cijama ove vrste u Hrvatskoj i savjetima
pomogao njihovu uspje$nom izvodenju.

Uvrstenjem ovog zahvata u svoj operacij-
ski program nasa je Klinika stala uz bok
malom broju najboljih svjetskih klinika.
Svakako je vrijedno napomenuti da su
do sada nasa djeca radi takvih operacija
upucdivana u inozemstvo, najcesce u Nje-
macku. Od ove je godine takvo lijecenje
omoguceno u Zagrebu, i to ne samo bo-
lesnicima iz Hrvatske, nego i bolesnicima
iz drugih zemalja.

Stanje nakon implantacije

61






(empadgliflozin)

10 mg filmom obloze
. 25 mg filmom oblozene tablete
™~ Boehringer

I”ll Ingelheim

4_/




FARMAKOVIGILANCIJA

Agencija za lijekove

proizvode (HALMED)

sigurnosti primjene
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NOVOSTIIZ HALMEDA-a

i medicinske

donosi nove
informacije o

lijekova
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Zapocela ocjena gadolinijskih
kontrastnih sredstava zbog
slucajeva akumulacije u
mozdanim tkivima

Na razini EU-a zapocela je ocjena rizika od
akumulacije gadolinija u mozdanom tkivu
bolesnika u kojih su gadolinijska kontrastna
sredstva koriStena kod snimanja magnetskom
rezonancijom (MR).

Nakon primjene, gadolinijska kontrastna
sredstva se ve¢inom eliminiraju putem bubre-
ga, a od ranije je ve¢ poznato da se gadolinij
moze akumulirati u nekim tkivima, ukljuc¢u-
juéi jetru, bubrege, misice, kozu i kosti. U ne-
koliko nedavnih istrazivanja objavljeno je da
se gadolinijska kontrastna sredstva akumuli-
raju i u mozdanom tkivu. Iako do danas nisu
prijavljene nuspojave koje bi bile povezane s
akumulacijom gadolinija u mozgu, na razini
EU-a bit ¢e provedena procjena navedenog
rizika i cjelokupne sigurnosti primjene nave-
denih lijekova.

Zapocela ocjena slucajeva
reaktivacije hepatitisa B uz
primjenu direktno djelujucih
protuvirusnih lijekova za lijecenje
hepatitisa C

Na razini EU-a zapocela je ocjena direktno
djelujuc¢ih protuvirusnih lijekova (Daklinza,
Exviera, Harvoni, Olysio, Sovaldi i Viekirax),
koji se primjenjuju za lijecenje kroni¢nog he-
patitisa C.

Ocjena je zapoceta zbog sluc¢ajeva ponovnog
aktiviranja hepatitisa B kod bolesnika koji su
bili zarazeni virusom hepatitisa B i C, a koji
su lijeceni direktno djeluju¢im protuvirusnim
lijekovima protiv hepatitisa C. U postupku ¢e
se ocijeniti razmjeri ponovne pojave hepati-

tisa B kod bolesnika lije¢enih navedenim
lijekovima te ¢e procijeniti jesu li potrebne
neke mjere kako bi se lije¢enje optimiziralo.

Zakljucena ocjena rizika
od pneumonije povezanog
s primjenom inhalacijskih
kortikosteroida u lijeCenju
KOPB-a

Na razini EU-a zavr$ena je ocjena od ranije
poznatog rizika od pneumonije povezanog
s primjenom inhalacijskih kortikosteroida
u lijeenju kroni¢ne opstruktivne bolesti
plu¢a (KOPB). Ocjenom je potvrdeno da
su pacijenti koji boluju od KOPB-a i lijece
se inhalacijskim kortikosteroidima pod po-
vecanim rizikom od razvoja pneumonije,
a zakljudeno je da ne postoje uvjerljivi do-
kazi o postojanju razlika izmedu razli¢itih
inhalacijskih kortikosteroida u navedenom
riziku. Koristi primjene inhalacijskih korti-
kosteroida i dalje nadmasuju njihove rizike,
a pneumonija je i dalje ¢esta nuspojava svih
inhalacijskih kortikosteroida. Informacije o
lijeku (sazetak opisa svojstava lijeka i upu-
te o lijeku) bit ¢e nadopunjene kako bi se
na odgovaraju¢i nacin odrazavale trenutne
spoznaje o lijekovima. Jako nema promjene
u nacinu primjene ovih lijekova, lije¢nici i
bolesnici koji boluju od KOPB-a trebaju biti
na oprezu zbog pojave znakova i simptoma
pneumonije, s obzirom na to da se klinicka
slika pneumonije podudara s klinickom sli-
kom egzacerbacije KOPB-a.

Nove sigurnosne mjere za
Zydelig (idelalisib)
Na razini EU-a su, u sklopu ocjene lijeka Zy-

delig (idelalisib), kao mjera opreza usvojene
privremene preporuke za lije¢nike i bolesni-



ke koji uzimaju ovaj lijek, kako bi se osigu-
ralo da ga se uzima na najsigurniji moguéi
nacin dok je ocjena lijeka u tijeku.

Ocjena je zapoceta nakon $to je u tri kli-
nicka ispitivanja, u kojima se lijek primje-
njivao na drugaciji na¢in od toga kako je
trenutacno odobreno, u bolesnika koji su
primali lijek Zydelig uocena veca udesta-
lost ozbiljnih nuspojava u odnosu na bo-
lesnike koji su primali placebo. Zydelig je
u EU-u trenuta¢no odobren za lijecenje
kroni¢ne limfocitne leukemije (KLL) i fo-
likularnog limfoma.

Lijek Zydelig nije stavljen u promet u Re-
publici Hrvatskoj.

HALMED i IMI zapoceli
formalnu suradnju na podrucju
pracenja predoziranja
lijekovima

Ravnatelj Agencije za lijekove i medicin-
ske proizvode (HALMED), izv. prof. dr.
sc. SiniSa Tomi¢ i ravnateljica Instituta za
medicinska istrazivanja i medicinu rada
(IMI), dr. sc. Ana Luci¢ Vrdoljak su 7. oZuj-
ka 2016. potpisali ugovor o suradnji dviju
ustanova. Suradnja se uspostavlja radi
ucinkovitijeg pracenja nuspojava lijekova,
posebno onih koje su rezultat trovanja, tj.
predoziranja lijekovima. Cilj suradnje je
unaprjedenje sigurnosti primjene lijekova
i zastita javnog zdravlja.

U sklopu suradnje, stru¢njaci IMI-ja ce
na redovnoj bazi prosljedivati informacije
o sumnjama na trovanje lijekovima stru¢-
njacima HALMED-a, koji ¢e te informacije
obradivati kao prijave sumnje na nuspoja-
ve i pohranjivati u nacionalnu, europsku i
svjetsku bazu nuspojava.

HALMED na godi$njoj razini zaprima izni-
mno nizak broj prijava sumnji na nuspoja-
ve lijekova koje su posljedica predoziranja,
§to nazalost otezava poduzimanje mjera
kojima bi se smanjio rizik od predozira-
nja. S druge strane, IMI, koji daje stru¢nu
pomo¢ u lije¢enju otrovanja, na godi$njoj
razini zaprima znacajan broj poziva koji se
odnose na trovanja lijekovima. HALMED
i IMI stoga ocekuju da ¢e aktivnosti koje
¢e se provoditi u sklopu ove suradnje do-
prinijeti unaprjedenju sigurnosti primjene
lijekova i zastiti javnog zdravlja.

Na temelju informacija koje zaprimi od
IMI-ja, HALMED ¢e mod¢i otkriti ¢imbeni-

LIJECNICKE NOVINE 148 04/ 2016

ke vezane uz lijek na koje ¢e moci utjecati
kako bi se rizik od predoziranja smanjio.
Mjere koje HALMED moze poduzeti kako
bi se navedeni rizik smanjio ukljucuju,
primjerice, izmjenu vrste, veli¢ine i izgle-
da pakiranja, uvr§tavanje upozorenja na
pakiranje, izmjene u nacinu propisivanja
i izdavanja, izmjene u informacijama o li-
jeku te informiranje i edukaciju lije¢nika,
ljekarnika i bolesnika.

HALMED ¢e o rezultatima suradnje izvje-
$tavati u sklopu godis$njeg izvjes¢a o nus-
pojavama koje objavljuje na svojim inter-
netskim stranicama.

Vise o prijavljivanju nuspojava
HALMED-u

HALMED prati sumnje na nuspojave za-
biljezene u Republici Hrvatskoj, koje su
zdravstveni radnici i nositelji odobrenja za
stavljanje lijeka u promet obvezni prijav-
ljivati, a takoder zaprima izravne prijave
sumnji na nuspojave od pacijenata. Nus-
pojava je svaka $tetna i neZeljena reakcija
na lijek. To uklju¢uje nuspojave koje na-
staju uz primjenu lijeka unutar odobrenih
uvjeta, nuspojave koje nastaju uz primjenu
lijeka izvan odobrenih uvjeta (uklju¢uju-
¢i predoziranje, primjenu izvan odobrene
indikacije (off-label), pogresnu primjenu,
zloporabu i medikacijske pogreske) te nu-
spojave koje nastaju zbog profesionalne
izlozenosti lijeku. HALMED na temelju
zaprimljenih prijava sumnji na nuspojave
ocjenjuje sigurnosne signale, tj. ocjenjuje
postoji li uzro¢no-posljedi¢na povezanost
izmedu primijenjenog lijeka i prijavljene
nuspojave. Ocjena sigurnosnih signala dio
je rutinskih farmakovigilancijskih aktiv-
nosti kroz koje se aktivno prati i upravlja
omjerom koristi i rizika lijekova.

Prema IzvjeS¢u o nuspojavama u 2014.
godini Agencije za lijekove i medicinske
proizvode, u toj je godini zaprimljeno
ukupno 3112 prijava sumnji na nuspoja-
ve lijekova i cjepiva. Od navedenih prijava
je u samo 14 slucajeva prijavljena sumnja
na predoziranje lijekovima. Prijavama su
obuhvacena i slu¢ajna i namjerna predozi-
ranja kao i simptomatski i asimptomatski
slucajevi.

Vise o djelatnosti Centra za
kontrolu otrovanja

Centar za kontrolu otrovanja IMI-ja
obavlja javno-zdravstvenu djelatnost

FARMAKOVIGILANCIJA

¢ija je osnovna svrha pruzanje stru¢ne
pomodi u lije¢enju otrovanja putem
24-satne telefonske informativne sluz-
be. Djelatnici Centra odgovaraju na te-
lefonske pozive prvenstveno zdravstve-
nih ustanova i zdravstvenih radnika iz
Hrvatske, iako je otvoren i za gradan-
stvo, kao i za korisnike izvan Hrvat-
ske. Godisnje izvjes¢e o zaprimljenim
pozivima i slu¢ajevima otrovanja IMI
objavljuje u ¢asopisu Arhiv za higijenu
rada i toksikologiju.

Prema Izvjes¢u Centra za kontrolu
otrovanja za razdoblje od 1. sije¢nja do
31. prosinca 2014., Centar je u toj godi-
ni zaprimio pozive za ukupno 1883 slu-
¢aja u kojima se sumnjalo na trovanje.
Upravo su lijekovi bili najzastupljenije
tvari koje su uzrokovale otrovanja, i to
u ukupno 677 slucajeva. Navedeno uk-
lju¢uje i suicidalna i zadesna trovanja
lijekom te obuhvaca simptomatske i
asimptomatske slucajeve.

Informacije za lijecnike

« HALMED podsjeca zdravstvene rad-
nike na obvezu prijavljivanja sumnji
na nuspojave lijekova, uklju¢ujudi i
nuspojave koje su posljedica predo-
ziranja lijekovima. Postupak prijavlji-
vanja nuspojava opisan je na internet-
skim stranicama HALMED-a. Prijav-
ljivanje sumnji na nuspojave boduje
Hrvatska lije¢nic¢ka komora.

Strucni savjet o postupanju u slucaju
trovanja, ukljuc¢ujudi i trovanje lijeko-
vima, moguce je dobiti putem 24-sat-
ne telefonske informativne sluzbe
Centra za kontrolu otrovanja.

Moguce je da ¢e HALMED, s ciljem
dobivanja dodatnih podataka o sum-
nji na nuspojavu, kontaktirati zdrav-
stvene radnike koji su tijekom 2016.
zatrazili savjet od Centra za kontrolu
otrovanja. Sve dodatne informacije
prikupljene ovim putem vrijedne su
za ocjenu pojedinacnog slucaja i do-
prinose sigurnosti primjene lijekova.

lzvor: Agencija za lijekove i
medicinske proizvode (HALMED)

E-mail adresa putem koje se
mogu dobiti dodatne informacije je
nuspojave@hamed.hr
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Osvrt na specificnosti i skrb u posljednjim danima Zivota onkoloskog pacijenta

Pred kraj

zivota bolesnik mora

osjecati prisutnost i podrsku

Vrlo je vazno prepoznati
do koje mjere bolesnik
Zeli biti ukljucen u pitanja
svoje bolesti, stanjai
buducih postupaka,ito
mu na taj nacin potpuno
omogucditi. Pokazalo se
da bolesnici ve¢inom zele
biti ukljuceni u pitanja
koja ih se ticu. Vazno je
povremeno iizravnim
pitanjem provjeriti
mozemo li jos Sto za
njih uciniti
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Nista tako jasno ne podsjeca covjeka nato daje Zivot darida nanjemutreba
biti zahvalan, kao trenuci u kojima postane svjestan kako nema vise nad njim
kontrolu. Rak je jedna od najveéih posasti danasnjice, s trendom porasta
pojavnosti, ali i smrtnosti. U Hrvatskoj je zasigurno jedan od najtezih, ako
ne i najtezi problem, koji opterecuje sustav. U borbu s opakim neprijateljem
ukljuceni su svi, od samog bolesnika, njegove obitelji i Sire zajednice,
lije¢nika onkologa, lije€nika PZZ, preko niza korisnih organizacija za pomo¢
i podrsku, sve do zdravstvenih, pravnihifinancijskih drzavnihinstanca. Kako
bismo podsijetili na ozbiljnost borbe protiv zlocudnih bolesti, kao i niz vaznih
elemenata u procesu lije¢enja onkoloskog bolesnika, Lijecnicke novine od
prethodnog broja sadrzavaju i novu rubriku ,Zajedno u borbi protiv raka®“.
U ovom broju donosimo osvrt na specifi¢nosti u posljednjim danima zivota
onkoloskog bolesnika i end - of - life care, odnosno skrb pred kraj zivota.

U medicini se end-of-life care ili skrb pred
kraj Zivota ne odnosi samo na bolesnike
u njihovim posljednjim danima Zivota,
nego i na sve oboljele u terminalnoj fazi
njihove bolest. U toj specifi¢noj Zivotnoj
situaciji odvija se niz paralelnih dogadaja
i odluka, od bolesnikovih prava i zelja, do
sti bilo kakvih medicinskih postupanja. U
jednome se svi slazu, ako je s medicinske
strane situacija jasna, na samom je bo-
lesniku i njegovoj obitelji odluka kada i
koliko potencirati agresivan tretman u
lijecenju, a kada zatraziti povlacenje pru-
Zenog suporta.

U Velikoj Britaniji 2004. je utemeljen na-
cionalni program skrbi pred kraj zivota, a
2008. publiciran je kao dokument nacio-
nalne strategije, sve zbog vrlo losih rezul-
tata istrazivanja na temu kvalitete Zivota
i pruzene skrbi terminalno bolesnima.
Posljedi¢no opisanoj inicijativi nacional-
ne politike, ekstenzivnoj integraciji pa-
lijativne skrbi, snaznom pomaku u radu

hospicija, kao i izrazenom angazmanu za-
jednice, Velika Britanija je 2015. uvrstena
u sam vrh pozitivnih rezultata u globalnoj
studiji end-of-life skrbi.

Pozitivan stav

Brojke u Engleskoj pokazale su i da se velik
broj preminulih bolesnika moze na neki
nacin predvidjeti, dakle njihovoj smrti
prethodilo je razdoblje kroni¢ne bolesti,
poput sréane insuficijencije, zlo¢udnog
tumora, demencije. Ve¢ina tih bolesnika
ipak je preminula u bolnici,premda bi
radije umrli kod kuce. Rijetki su izrazili
pozitivan stav o zavrSavanju Zivota i tre-
nutku smrti u bolnici. Sve to upucuje na
potrebu dobre organizacije skrbi i zado-
voljavanja bolesnikovih potreba do razi-
ne koju se moze zbrinuti izvan bolnickih
ustanova, kako bi se zadrzalo bolesnikovo
dostojanstvo i ispunila mu se posljednja
zelja, o umiranju kod kuce.

Americki Nacionalni institut za rak defi-
nirao je kraj zivota onkoloskog bolesnika



kao trenutak kada zlocudna bolest vise
nije kontrolirana, a dijagnostika, me-
dicinski pothvati i tretmani uglavnom
prestaju. Medutim, nastavlja se briga za
bolesnika, tako da mu se osigura potre-
ban komfor i odrzi zadovoljavajuca razi-
na kvalitete Zivota u preostalim tjednima
ili mjesecima. Posljednje razdoblje Zivota
razlicito je za svakog pojedinog bolesni-
ka, kao i njegove potrebe. Nuzno je na
njih obratiti paznju i u komunikaciji s bo-
lesnikom i obitelji rijesiti sva pitanja koja
obitelj i bolesnik imaju. Takoder, vazno je
razgovarati i o odlukama koje ¢e uslijediti
u skrbi za bolesnika, o postupcima koji ¢e
se odabrati i 0 na¢inu na koji ¢e se s bole-
snikom postupati. Jako je jasna i logi¢na
potreba bolesnika i obitelji za poblizom
informacijom o preostalom vremenu za
bolesnika, lije¢nik nacelno izbjegava de-
taljne procjene, iz razumnih razloga. Ni-
kada se ne moze posve tocno predvidjeti
preostalo vrijeme umiru¢em bolesniku,
jer na njega utjeCe niz ¢imbenika, koji
ovise i o vrsti zlo¢udne bolesti, i 0 samom
bolesniku. Takoder, postoji humana Zelja
da se sacuva bolesnikova preostala Zelja
za zivotom, do samog kraja.

U zbrinjavanju umiruéeg bolesnika mogu-
¢e je skrb pruziti kod kuce ili hospitalno,
ali i u nekoj drugoj stacionarnoj ustanovi.
Kod bolesnika koji Zeli posljednje trenutke
provesti kod kude, a onaj tko skrbi o nje-
mu moze mu to omoguditi, potrebno je
prepoznati trenutke u kojima ipak treba
prizvati u pomo¢ medicinski tim ili drugu
asistenciju u skrbi za umirucega. To su sta-
nja kada bolesnikove potrebe nadidu skrb
koju dobiva kod kuce, ali i situacije kada
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sam skrbnik u nekom trenutku viSe nije
u stanju odraditi svoju ulogu onako kako
je potrebno.

Strah od napustanja

Svaki umiruéi onkoloski bolesnik ima
svoje specifi¢ne brige, pitanja i potrebe.
Ipak, postoje pitanja koja se na slican
nacin otvaraju kod svih bolesnika pred
kraj zivota. To su, prije svega, strah od
napustanja i strah od opterecivanja dru-
gih, te zabrinutost zbog gubitka kontrole
i dostojanstva. Postoji nekoliko nacina
kako pristupiti tom problemu i bolesniku
pruziti maksimalno moguéu utjehu. Vaz-
no je bolesniku pruziti drustvo, provoditi
s njim vrijeme u opustaju¢im radnjama,
uz osiguran osjecaj prisutnosti i podrske
voljenih. Omoguciti bolesniku razgovor i
osigurati mu informaciju. Vrlo je vazno
prepoznati do koje mjere Zeli biti uklju-
¢en u pitanja svoje bolesti, stanja i budu-
¢ih postupaka, i to mu na taj nacin potpu-
no omoguciti.

Znacajnu ulogu u skrbi pred kraj Zivota
ima i duhovna skrb. U razvijenom su-
stavu palijativne skrbi odgovornost za
duhovnu skrb dijeli cijeli tim, a najcesce
je preuzimaju duhovnici po pozivu, koji
u suradnji s crkvom i timom palijativne
skrbi, osiguravaju bolesniku potrebnu
duhovnu komponentu.

Analize sustava skrbi onkoloskog bole-
snika pred kraj zivota i svih postupaka i
pristupa koji se tada primjenjuju, iznje-
drili su neka temeljna pitanja koja for-
miraju i svijest i trend pristupa. To je, iz-
medu ostalih i pitanje nastavka, odnosno
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prestanka aktivnog onkoloskog lije¢enja i
specifi¢ne citotoksi¢ne terapije. U studija-
ma svjetskih autora opazen je porast agre-
sivnosti u pristupu terminalnom bolesniku,
u smislu aktivne primjene sustavne antitu-
morske terapije.

U jednoj hrvatskoj specijaliziranoj onko-
loskoj ustanovi provedena je 2014. godine
retrospektivna analiza pruZene skrbi na
180 preminulih bolesnika u $estogodi$njem
razdoblju. Ustanova je tijekom tog razdoblja
osnazila suradnju s palijativnom skrbi.
Analiziran je specifi¢ni parametar, primje-
na aktivnog onkoloskog lije¢enja. Rezultati
su pokazali kako se bolesniku pristupa na
umjereno agresivan nacin, kako je, ako je
provodeno, aktivno onkologko lijecenje u
posljednjim tjednima Zivota bolesnika naj-
Cesce bilo ipak posljedica dobre procjene
svih klju¢nih elemenata, od kojih su najce-
$¢e vrednovani bili smanjenje samih simp-
toma bolesti, zbog cega se bolesnik bolje
osje¢ao. Tako u nekontroliranim uvjetima, u
samo jednom centru i na malom broju bo-
lesnika, provedena studija ponudila je utjes-
ne rezultate, $to moze biti podstrek za dalje
sli¢ne trendove, ali i za daljnji marljiv rad.

Dakle, skrb za bolesnika u njegovim po-
sljednjima danima Zivota vrlo je komplek-
sna, ima niz elemenata na kojima se moze i
treba raditi i uvijek postoji prostor za napre-
dak. Ostvariv je kroz dobru organizaciju su-
stava, dobru suradnju svih koji su posredno
ili neposredno ukljuceni u brigu o bolesni-
ku i uz, $to je posebno vazno, svijest i empa-
tiju prema umiruc¢em bolesniku i njegovim
potrebama.
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Gaucherova bolest

Doc. dr. sc. NADIRA DURAKOVIC, e-mali: nadira@mef.hr
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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

U Hrvatskoj je do sada
dijagnosticirano tek
dvadesetak bolesnika,
iako bi ih prema
ocekivanoj prevalenciji
trebalo biti blizu
stotinu. Osim terapije
specificne za bolest,
bitna je i
simptomatska i
potporna terapija,
kao Sto su mjere za
prevenciju bolova ili
pravovremeni
ortopedski zahvati,
za Sto je potrebno
djelovanje cijelog
ekspertnog
lije¢ni¢kog tima
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Gaucherova bolest je nasljedna metabolicka
bolest, ujedno i naj¢es¢a medu lizosomskim
bolestima nakupljanja. Simptome je 1882.
godine opisao francuski lije¢nik, dermatolog,
Philippe Gaucher. Doduse, mislio je da je ri-
je¢ o tumorskoj bolesti a na to ga su ga naveli
tezina simptoma, sklonost krvarenju, izrazito
uvecana slezena te gotovo tumorska kahek-
sija bolesnice. Opisao je i infiltraciju slezene
velikim, nepravilno oblikovanim stanicama,
danas poznatim kao Gaucherove stanice. Iako
je u vremenu koje je slijedilo postalo jasno da
bolest nije maligne prirode i da postoji odrede-
na obiteljska povezanost slucajeva, tek je 1965.
godine Roscoe Brady odgonetnuo uzrok pore-
mecaja otkrivsi da nedostatak enzima gluko-
cerebrozidaze (odnosno kisele p-galaktozida-
ze) uzrokuje nakupljanje glukocerebrozida u
makrofazima. Bolest je nasljedna, autosomno
recesivna i rezultat je mutacije dva alela gena
za glukocerebrozidazu na kromosomu 1q21.
Do danas je opisano vi$e od 350 razli¢itih mu-
tacija. Prevalencija u europskoj populaciji je
oko 1:50 000 stanovnika, dok je u populaciji
Askenazi zidova prevalencija 1:500 do 1000.
Tradicionalno se bolest dijeli u tri tipa.

Tip 1, najucestaliji tip (>95 % bolesnika), je-
dini ne-neuropatski tip (kod kojeg izostaju
simptomi sredinjeg Ziv¢anog sustava (SZS);
moZe se prezentirati u bilo kojoj dobi a klini¢-
ka slika varira od vrlo blage do izrazito teske.

Tip 2 ili akutni neuropatski tip prezentira se rano
u dojenackoj dobi; primarna bolest SZS-a je izra-
zito teska i obi¢no djeca prezive do dvije godine.

Tip 3 ili kroni¢ni neuropatski tip karakterizira
nesto blaza neurologka klinicka slika, bolest se
dijagnosticira kasnije u djetinjstvu i oéekivano
prezivljenje je nesto duZe.

Danas doduse prevladava misljenje da je rije¢
o jedinstvenom poremecaju sa Sirokim spek-
trom klini¢cke prezentacije, od blage koja ne
zahvaca SZS do vrlo teske s izrazitim neuro-
logkim simptomima.

Bolest je, kao $to je spomenuto, rezultat sma-
njene aktivnosti enzima glukocerebrozidaze,
§to uzrokuje nakupljanje glukocerebrozi-
da. Glukocerebrozid nastaje degradacijom
kompleksnih glikosfingolipida porijeklom iz
stanicne membrane, a kada se ne moze raz-
graditi nakuplja se u makrofazima, koji se
umnazaju brojem i povecavaju volumenom
te poprimaju karakteristican pjenusav izgled.

Smanjena kvaliteta zivota

S vremenom se poveava veli¢ina organa,
prvenstveno slezene a potom i jetre, te po-
stupno nastaje poremecaj njihova rada.
Kako makrofaga najviSe ima u slezeni, jetri
i kostima, ne$to manje u plu¢ima, najznacaj-
niji simptomi su trombocitopenija, anemija,
splenomegalija i hepatomegalija, a u djece
poremecaj rasta i razvoja. S napredovanjem
bolesti razvijaju se i drugi simptomi: plu¢na
disfunkcija, sklonost infekcijama, osteopo-
roza, razvoj avaskularnih nekroza kostiju
te kao posljedica izraziti bolovi u kostima,
kostane krize. Svi oni zdruzeno znacajno
smanjuju kvalitetu zivota oboljelih, a ako se
bolest ne lije¢i, znacajno skracuju ocekiva-
no trajanje Zivota. Splenomegalija i trombo-
citopenija su najces¢i i uobicajeno najraniji
simptomi bolesti. Splenomegalija je obi¢no
dugo vremena blaga do umjerena, no ako
se bolest ne lije¢i slezena progresivno raste,
zauzima ve¢i dio abdomena te interferira s
radom drugih abdominalnih organa. Povi-
jesno je splenektomija bila cesta u obolje-
lih od Gaucherove bolesti, no danas znamo
da splenektomija, iako prolazno smanjuje
simptome i trombocitopeniju, vrlo brzo
uzrokuje znacajno pogorsanje kostane bole-
sti te se danas u oboljelih od Gaucherove bo-
lesti radi u iznimnim situacijama. Tromboci-
topenija je inicijalno uzrokovana poja¢anom
potro$njom od strane slezene, a kasnije u
tijeku bolesti (ili ranije u splenektomiranih)
citopeniji doprinosi infiltracija kostane srzi
Gaucherovim stanicama. Razina tromboci-
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Slika 1. Slezena je povecana, na aksijalnim je presjecima dimenzija
180ox57 mm, sadrzi lezije niskog intenziteta signala u T1 i T2 tehnici
snimanja, promjera do 16 mm

ta u uznapredovaloj, nelije¢enoj bolesti
Cesto je vrlo niska a hemoragijskoj dija-
tezi doprinosi i opisani manjak faktora
koagulacije FIX i FXI, ¢ija je patogeneza
nepoznata. Anemija i neutropenija su
obi¢no blage, ali mogu rezultirati poja-
vom anemijskog sindroma i ucestalih
bakterijskih infekcija. Hepatomegalija je
prisutna u vecine oboljelih, no uvecanje
jetre je obi¢no manje impresivno u uspo-
redbi s uve¢anjem slezene. Dio bolesnika
ima umjereno povecane vrijednosti je-
trenih enzima, ali hepatociti nisu oste-
¢eni procesom odlaganja i funkcija jetre
je najcesée ocuvana. Infiltracija kostane
srzi Gaucherovim stanicama uzrokuje
poremecaj u kostanoj pregradnji, razvoj
osteopenije, osteonekroze i avaskularne
nekroze. U oboljelih od Gaucherove bo-
lesti ¢esce se javljaju i neke druge bolesti,
napose Parkinsonova i multipli mijelom,
na $to takoder valja misliti. Iako predo-
miniraju simptomi koji bolesnike obi¢no
dovode hematologu, te se tako u svijetu,
ali i kod nas, hematolozi uglavnom bri-
nu za odrasle bolesnike s Gaucherovom
bolesti, za sveobuhvatnu brigu o ovim
bolesnicima nuzan je timski pristup; tim
ukljucuje, osim hematologa i radiologa,
geneti¢ara, neurologa, gastroenterologa,
ortopeda, da nabrojimo samo neke.

Postaviti dijagnozu Gaucherove bolesti
iznimno je jednostavno: odredivanjem
aktivnosti glukocerebrozidaze u leuko-
citima ili iz kulture stanica fibroblasta.
Posumnja li se na Gaucherovu bolest,
treba u Klinicku jedinicu za nasljedne
metabolicke bolesti KBC-a Zagreb uputi-
ti suhu kap krvi na filtar papiru, uz propi-
snu uputnicu. Pretraga je dostupna, nije
skupa i rezultat se moZe brzo ocekivati.
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Slika 2. Erlenmayerovi deformiteti distalnih dijelova natkoljenica
obostrano uz opsezne intramedularne serpiginozne lezije.

Oba koljena i oba gleZnja ostro su konturiranih artikulacijskih ploha,
bez znakova avaskularnih promjena

U Hrvatskoj se bolest ne moze genotipi-
zirati, no genetska potvrda bolesti, iako
informativna, nije nuzna za postavljanje
dijagnoze. Svakako se preporuca udini-
ti genotipizaciju ne samo bolesnika ve¢ i
srodnika, kako bi se utvrdili nositelji gena
te omogucilo genetsko savjetovanje.

Ucinkovit lijek

Gaucherova bolest je prva lizosomska bo-
lest nakupljanja za koju je postalo dostupno
lijecenje te sigurna i u¢inkovita enzimska
nadomjesna terapija (ENT). Godine 1991.
dobio je odobrenje za primjenu prvi prepa-
rat za ENT, koji se proizvodio ekstrakcijom
enzima iz humanih posteljica. Vrlo brzo su
taj preparat zamijenili preparati koji su re-
zultat koriStenja rekombinantne DNA teh-
nologije. Danas na svjetskom trzistu posto-
je tri preparata, dva su dostupna za lijece-
nje bolesnika kod nas. Enzim se primjenju-
je intravenski, svakih 14 dana, i njegovom
primjenom se postupno smanjuje veli¢ina
organa, oporavlja se periferna krvna slika
te zaustavlja daljnje ostecenje kostiju. Na-
zalost, neke posljedice bolesti nisu irever-
zibilne, kao $to je npr. avaskularna nekroza
pa je stoga bitno zapoceti terapiju na vri-
jeme. Osim ENT-om, istraZivanja su se u
posljednje vrijeme dosta bavila i terapijom
smanjenja supstrata. Tim se pristupom ne
nadoknaduje enzim koji nedostaje ve¢ se
djeluje na smanjenje stvaranja glukocere-
brozida, te se na taj na¢in postiZe ravnoteza
u metabolizmu i onemogucuje njegovo na-
kupljanje. Prosle je godine u EU-u odobren
vrlo ucinkovit lijek koji djeluje upravo na
taj nacin, a njegova velika prednost sto se
uzima peroralno. Osim terapije specifi¢ne
za bolest, bitna je i simptomatska i potpor-
na terapija, kao $to su mjere za prevenciju
bolova ili pravovremeni ortopedski zahva-

ti, za $to je potrebno djelovanje cijelog
ekspertnog lije¢nickog tima.

U Hrvatskoj je do sada dijagnosticirano
tek dvadesetak bolesnika, iako bi ih pre-
ma ocekivanoj prevalenciji trebalo biti
blizu stotinu. S obzirom na to da je di-
jagnostika bolesti dostupna, a dostupno
je i u¢inkovito i sigurno lijecenje, vazno
je na vrijeme prepoznati oboljele. Iako se
bolest smatra rijetkom, ona nema rijetke
i neobi¢ne simptome. Trombocitopenija,
splenomegalija, nerazja$njena anemija
i bolovi u kostima ¢esti su simptomi u
svakodnevnoj praksi ne samo hemato-
loga, ve¢ i drugih specijalista a napose
lije¢nika opce prakse. Na ovu bolest valja
posumnjati kod svakog bolesnika koji
ima nerazja$njenu trombocitopeniju i
splenomegaliju, osobito onih kod kojih
su prisutni i bolovi u kostima. Dijagno-
stika je jednostavna, a pravodobno po-
stavljena dijagnoza znaci uspjesnu tera-
piju i kvalitetan nastavak Zzivota.

Za radioloske slike zahvaljujemo se
prof. dr. sc. Kristini PotocCki i

dr. Dubravki Bajramovi¢, a za fotografiju
Gaucherove stanice dr. sc. Suncici Ries.
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U prosjeku
svaki drugi
lijecnik obiteljske
medicine mogao
bi imati jednog
PESI I ERS
NET-om

—

Neuroendokrini tumori (NET)
nisu toliko rijetki koliko mislimo

Literatura: 1. Lawrence et al, Endocrinol Metab Clin North Am 2011; 40(1): 1-18 / 2. Klimstra DS et al. Am J Surg Pathol, March 2010; 34(3): 300-
313/ 3. Yao JC et al. J Clin Oncol 2008;26:3063-3072. / 4. Modlin et al. Lancet Oncol 2008; 9:61-72. / 5. Toth-Fejel S, Pommier RF. Am J Surg.
2004;187:575-579 / 6. Vinik A, et al. Pancreas. 2009 Nov;38(8):876-89 / 7. Campana et al. Journal of Clinical Oncology. 2007; 25(15):1967-1973
Za dodatne informacije moZete nam poslati upit na e-mail adresu novartis.hrvatska@novartis.com ili nazvati na broj 01/6274 235

Novartis Hrvatska d.o.o., Radni¢ka cesta 37b, 10 000 Zagreb, tel. 01 6274 220, fax. 01 6274 255
Samo za zdravstvene djelatnike / Ul: SANL-AD21-07/04/2016-HR-R11604462925
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OTKRIVANJE
NET-a DRASTICNO
PRODULJUJE
PREZIVLJENJE!

Sto je to NET?

Neuroendokrini tumori (NET) su heterogena skupina neoplazmi. Nastaju iz neuroendokrinih
stanica koje se nalaze difuzno u svim tkivima. NajéeScée se pojavljuju u probavnom sustavu,
zatim u plu¢ima, a kod 8% oboljelih primarno sijelo je nepoznato.? Dijele se na funkcionalne, koje
odlikuje svojstvo sekrecije bioaktivnih molekula s raznovrsnom klinickom slikom i simptomima
koji imitiraju druge ¢esc¢e bolesti, te nefunkcionalne koji su asimptomatski, a simptomi
eventualno nastaju zbog rasta tumorske mase.?

Koji su simptomi NET-a?

Neodredeni abdominalni bolovi, uestale vodenaste stolice, krvave stolice, gréevi, crvenilo lica, vrata
1 dekoltea uz osjec¢aj vrucine, sitni crveni osip po cijelom tijelu, palpitacije, novootkriveni sum na
srcu ili valvularne bolesti srca, bronhokonstrikcija/otezano disanje, cijanoza, bolovi u misi¢ima i
zglobovima, edemi ekstremiteta, teleangiektazije *

Koje su ceste pogresne dijagnoze NET-a?°

Sindrom iritabilnog crijeva, Crohnova bolest, ulcerozni kolitis, alergija na hranu, gastritis i ulkusna
bolest, astma, menopauza, psihijatrijske bolesti.

Kako otkriti NET?

NET se najcesc¢e razvija sporo i neupadljivo. Otkriva se ¢esto slu¢ajno prilikom endoskopskih
pretraga ili kirurskih operacija, te ultrazvu¢nim nalazom metastaza u jetri.U prosjeku prode 5-7
godina od pojave prvih simptoma do postavljanja ispravne dijagnoze! Za postavljanje dijagnoze
vazno je posumnjati na NET u okviru klini¢ke slike gore navedenih simptoma koji traju duze vrijeme.

Sto poduzeti kod sumnje na NET?

Trebate poslati pacijenta na Kromogranin A (CgA) testiranje.’

Kromogranin A (CgA) je najkorisniji biokemijski marker za NET. Otkriva funkcionalni i nefunkcionalni
NET. Vrijednosti CgA u serumu dvostruko vecée od referentne vrijednosti (100 ng/ml) upuc¢uju na NET.
S nalazima uputite pacijenta internisti (gastroenterologu ili endokrinologu) radi daljnjih
dijagnostickih pretraga. Optimalno lijecenje pacijenata je unutar multidisciplinarnog tima za NET?

Zasto je vazno otkriti NET sto prije?

Svaki NET ima maligni potencijal! U trenutku postavljanja dijagnoze kod 23% oboljelih ve¢ postoje
regionalne, a kod 27% oboljelih udaljene metastaze!®

!') NOVARTIS
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EPIDEMIOLOGIJA

Hoce li odbijanje i odgadanje obaveznih cijepljenja imati utjecaja na kolektivni imunitet?

Hrvatska lani imala najvecu
stopu incidencije ospica u EU

TATJANA NEMETHBLAZIC, dr. med., e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
MIRJANA LANA KOSANOVIC LICINA, dr. med., e-mail: MirjanaLana.KosanovicLicina@stampar.hr

Provedba Programa
obaveznog cijepljenja u
Hrvatskoj, Ciji je osnovni

cilj zastita primalaca

cjepiva, a kod nekih bolesti
i stvaranje kolektivnog
imuniteta, dovela je zbog
dosegnutih obuhvata
cijepljenja (>95%) do
eliminacije niza bolesti
poput djecje paralize,
novorodenackog tetanusa,
difterije, diseminiranih
oblika tuberkuloze kod
djece, invazivne Hib
bolesti kod djece, kao i
do znacajnog smanjenja
obolijevanja od ospica,
rubeole, parotitisa i
hepatitisa B
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Cijepljenje protiv bolesti koje predstav-
ljaju velik javnozdravstveni interes naj-
vele je postignuée preventivne medici-
ne jer sprjecava bolesti koje uzrokuju
teske posljedice i smrt.

No u posljednje vrijeme svjedoci smo
slu¢ajeva kada roditelji odlu¢uju ne
cijepiti svoju djecu, potpuno ili selek-
tivno, ili odgadaju cijepljenje. Postoci
roditelja koji odbijaju, odgadaju ili su

Godina
2011.
2013.
2014.F

2015.*

neodlu¢ni oko cijepljenja svoje djece u
stranim istrazivanjima kre¢u se od oko
5% do oko 30%.

U Hrvatskoj nema puno podataka o ve-
licini tog fenomena, no postojeéi daju
informativnu sliku.

Podaci Sanitarne inspekcije Ministar-

stva zdravlja iz evidencije o odbijanju
cijepljenja:

Broj zaprimljenih prijava o odbijanju cijepljenja

205

319

207

* Veci broj moze se dijelom objasniti i time $to je tada u Programu bila i izjava Informirani

pristanak o odbijanju, koje u 2015. nema.

**2015. godine bilo je 78 presuda (koje su pristigle u posljednjih godinu dana, ali su prijave
podnesene i ranije), od ¢ega 10 oslobadajudih ($to znadi da su ili u meduvremenu roditelji cijepili
djecu ili ima vremena prema misljenju sudaca do npr. navr$ene 1 godine zivota i dr.)



EPIDEMIOLOGIJA

U nastavku su najnoviji dostupni rezultati istrazivanja o ispitivanju stavova prema cijepljenju

Istrazivanje

Udio odbijanja cijepljenja

Sociodemografske i
sociokulturoloske karakteristike
za negativan stav prema
cijepljenju

2014.: Barbarié¢, Krpan (n=549
roditelja), Hrvatski studij,

online tematski forumi, Facebook
grupe za rasprave (neobjavljeno)

2014.: Covi¢, Korajlija i sur.
(n=833) Filozofski fakultet
Sveucilista u Zagrebu,
Onlineanketa na tematskim
internetskim portalima i
forumima (klokanica.hr,roda.
hr, roditelji.hr) i Facebooku
(neobjavljeno)

2015.: Stulhofer i sur. (n= 1000)

Filozofski fakultet Sveucilista u
Zagrebu& Institut I. Pilar;

Nacionalni reprezentativni
probabilisticki uzorak*

13% - su odbili cijepitidijete
47% - odbili bi da nije obavezno

29% - su cijepili samo da
izbjegnu probleme kod upisa u
Skolu/vrti¢

20% - bi odbili cijepiti svoje
dijete u kalendaru obaveznog
cijepljenja

38 % - cijepili bi samo s nekim
cjepivima

9% roditelja (kojih je 5% ukupnog
uzorka) ne cijepi svoju djecu.

Najcesci razlog neprimanja
nekog obaveznog cjepiva:
osobna odluka (70%)

11% - bi odbili cijepljenje prema
kalendaru obveznog cijepljenja
(30% u dobi 18-29 i 30-45
godina)

20% - bi cijepili samo s nekim
cjepivima

Skloniji necijepljenju:

* Negativni stavovi

» LosSe znanje

* Negativnija dosadasnja iskustva

 Skloniji teorijama zavjere i alternativnim
zdravstvenim navikama

» Manje vjeruju da je zdravlje posljedica
slucaja i medicine, a viSe stvar osobnih
izbora i ponasanja

Povezanost s odbijanjem i oklijevanjem
cijepljenja:

mlada dob, neroditeljstvo, religioznost,
koristenje alternativne medicine

* Stulhofer A., Repalust A., Sevi¢ S., Rihtar S., ChildhoodVaccineRefusalandHesitancyin Croatia:
Insightsfrom a Population-BasedStudy(u zavrinoj fazi objavljivanja u InternationalJournalofPublic Health)

LIJECNICKE NOVINE 148 04/ 2016
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EPIDEMIOLOGIJA

Provedba Programa obaveznog cijepljenja u Hrvatskoj, ¢iji je
osnovni cilj zastita primalaca cjepiva, a kod nekih bolesti i
stvaranje kolektivnog imuniteta (vazno za zastitu onih koji se
iz zdravstvenih razloga ne mogu cijepiti), dovela je zbog dose-
gnutih obuhvata cijepljenja (>95%) do eliminacije niza bole-
sti poput djeéje paralize, novorodenackog tetanusa, difterije,
diseminiranih oblika tuberkuloze kod djece, invazivne Hib
bolesti kod djece, kao i do znac¢ajnog smanjenja obolijevanja
od ospica, rubeole,parotitisa i hepatitisa B.

Podaci o cjepnim obuhvatim cijepljenja iz kalendara obave-
znih cijepljenja su dobri. Dostupni podaci o protivljenju ro-
ditelja cijepljenju ukazuju da u svijetu, pa i u Hrvatskoj, taj
fenomen nije ve¢ih razmjera. No hoce li tako i ostati? Hoce
li povecanje udjela odbijatelja cijepljenja, uz ostale povreme-

ne ili stalne, vece ili manje probleme nedostupnosti cjepiva i
druge logisticko organizacijske probleme provedbe progra-
ma,nepovoljno utjecati na individualni i kolektivni imunitet?

Rizici smanjene procijepljenosti ogledaju se u epidemijama
bolesti, uglavnom ospica, u brojnim europskim zemljama.
Prema prijavama u ECDC-u Hrvatska je imala najvece stope
incidencije ospica u zemljama EU-a u 2015. godini. Te go-
dine je trajala epidemija ospica, koja je zapocela u prosincu
2014. i trajala do travnja 2015., u kojoj je vie od tri ¢etvrtine
oboljelih pripadalo migrirajucoj slabo procijepljenoj popula-
ciji.To je izvanredna pojava, jer ina¢e imamo 1-2 uvezenaslu-
¢aja iz inozemstva koji se ne $ire dalje (ospice smo prakticki
eliminirali).
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Slika 1- Grupiranje oboljelih od ospica u
Zagrebu pri manjim epidemijama u ne-
dovoljno cijepljenoj populaciji, prosinac
2014. - travanj 2015. Povezani kruzidi iste
boje su manje epidemije nastale $irenjem
zaraze od jednog oboljelog; nepovezani
kruziéi u sredini su sporadi¢ni slucajevi;
brojevi oznacavaju broj otkrivenog sluca-
ja, ukupno ih je bilo 122. (iz prezentacije
Measles outbreak in Zagreb, Kosanovi¢
Li¢ina, Bastaic, Vojvodi¢, European Scien-
tific Conference on Applied Infectious
Disease Epidemiology (ESCAIDE), 2015,
Stockholm).

Cesto je u diskusiji o protivljenju cije-
pljenja obvezno cijepljenje glavno pita-
nje danasnjice u Hrvatskoj. No pitanje
obaveznog cijepljenja nije medicinsko,
nego prvenstveno pravno drustveno-po-
liticko pitanje - kako neka drzava, neko
drustvo organizira cijepljenje i odnosi
se na pravni i drustveni aspekt cijeplje-
nja. Ako je sustav dobar, svejedno je je
li obavezan ili neobavezan. Pad cjepnih
obuhvata dovesti ¢e do pogorsanja epi-
demioloskog stanja i u obaveznim i u ne-
obaveznim sustavima cijepljenja.

Takoder, neki govore da bi cijepljenje
trebalo biti neobavezno i da je dovoljna
mjera da se u vrti¢ ili $kolu ne primaju
necijepljena djeca, kao $to je to u drugim
razvijenim zemljama. To¢no, to bi tre-
balo biti dovoljno (kada bi se taj propis
dosljedno primjenjivao, $to kod nas nije
uvijek slucaj). Ipak, prema podacima
SZO-a i Europskog centra za sprecava-
nje i suzbijanje bolesti (ECDC),razvijene
zemlje koje nemaju sustav obaveznog
cijepljenja, imaju niske cjepne obuhvate
i zbog toga znatno visu incidenciju bo-
lesti protiv kojih se cijepi nego mi (na
primjer, u Njemackoj oko 35 puta visu,
Svedskoj oko 10 puta visu, u Norveskoj 3
puta vi$u incidenciju ospica nego u Hr-

vatskoj). Rezultati Istrazivanja Filozof-
skog fakulteta 2015. godine pokazali su,
iako uzorak nije reprezentativan, da oko
40% roditelja cijepe djecu samo zato $to
je to obavezno (da izbjegnu sankcije) i da
pokazuju dezinformiranost. To znaci da
zapravo ne razumiju korist od cijeplje-
nja. Prema rezultatima tog istrazivanja,
ako se ukine obavezno cijepljenje, moze-
mo ocekivati zabrinjavajuéi pad cjepnih
obuhvata. Stoga je vazno da lije¢nici in-
formiraju pacijente i roditelje o svim ko-
risnim uéincima cijepljenja te moguéim
nuspojavama cjepiva.

Pritom, medunarodna istrazivanja su-
geriraju da standardne informativne
kampanje nisu jako ucinkovite, dok su
se u¢inkovitim pokazale intervencije za-
snovane ne razgovoru i savjetovanju na
relaciji zdravstveni djelatnik-pacijent,
posebice kada pacijent ima povjerenje
u lije¢nika
U posljednjem istrazivanju o stavovi-
ma cijepljenja provedenom u Hrvatskoj
2015. godine autori zaklju¢uju da su
potrebna daljnja istrazivanja, viSe ana-
liticka, koja bi uzimala u obzir i u¢inke
socijalnih mreZa na ponasanje pojedina-
ca u cilju kreirajna ciljanih intervencija.
(Stulhofer, 2015.).

i zdravstvenog djelatnika.
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PET/CT PRETRAGE

Vaznost PET/CT pretrage u
obradi onkoloskih bolesnika

Autor teksta: IVANKA TRSTENJAK-RAJKOVIC, dr. med. spec.

Kontinuirano povecéanje potreba pacije-
nata za PET/CT pretragom prisutno je u
nas kao i u svijetu, s obzirom na nepre-
stano povecanje broja novooboljelih pa-
cijenata od zlo¢udnih bolesti, te s obzi-
rom na to da je tijekom zadnjeg desetlje¢a
nedvojbeno u cijelom svijetu dokazana
i neupitna korist PET/CT pretrage u di-
jagnostici onkoloskih pacijenata. To su
odavno prepoznali i lije¢nici specijalisti u
nasoj zemlji koji pacijente upucuju na tu
pretragu, i koja je kao takva neizostavni
dio smjernica razlicitih stru¢nih drustava
u dijagnostici bolesnika s malignim bole-
stima, uz porast indikacija za navedenu
pretragu (u razli¢itim hrvatskim, europ-
skim i americkim smjernicama).

Radi se 0 ,,...zapravo najvaznijoj pretra-
zi u onkologiji..“ (citat/izvor: prof.dr.sc.
Stjepko Plestina, dr. med. u: Balenovi¢ A.,
Samija M. "Klini¢ka primjena PET/CT
dijagnostike u onkologiji" Zagreb 2011.).
Prednost PET/CT-a je u tome §to se jed-
nim snimanjem u vidnom polju obuhvati
i analizira cijelo tijelo, a ne samo pojedi-
ni segment. Jednom pretragom umjesto
s nekoliko zasebnih pretraga, koje za pa-
cijenta iziskuju znacajno dulje vrijeme,
te dijagnostiku na viSe razli¢itih mjesta.
Napomenimo usto, da se radi o teskim
bolesnicima od malignih bolesti, koji su
netom prosli bilo kirurski zahvat, bilo
kemoterapiju ili zracenje, te im sve to
predstavlja dodatan napor, uz vrijeme kao
iznimno vazan ¢imbenik. Takvim je bole-
snicima i njihovim lije¢nicima u interesu
$to prije obaviti pretragu kako bi mogli za-
poceti ili nastaviti s daljnjim lijeCenjem jer
je sa svakim odgadanjem vjerojatnost za
pojavu i $irenje metastaza veca. Nadalje,
PET/CT je u konacnici povoljnija i ucin-
kovitija pretraga u usporedbi s drugim di-
jagnostickim metodama, i za pacijenta i za
zdravstveni sustav u cijelosti, s obzirom na
benefite u pronalaZenju najadekvatnijeg

LIJECNICKE NOVINE 148 04/ 2016

Ravnateljica Poliklinike Medikol

oblika lijecenja, a §to znaci promjenu vrste
kemoterapije, ponekad i postedu od njezi-
na nepotrebnog nastavka. Nadalje, teme-
ljem nalaza PET/CT pretrage postavlja se
jasna indikacija za ili protiv kirurskog za-
hvata, zracenja ili njihovih kombinacija, a
$to rezultira i smanjenjem broja nepotreb-
nih hospitalizacija, mogu¢ih komplikacija
i nuspojava. Poznato je da se nakon PET/
CT pretrage u oko 36 % oboljelih mijenja
odluka o daljnjem lije¢enju.

Za 2016. god. predlozenih ugovorenih
PET/CT postupaka je 8.820 godi$nje uku-
pno za sve osiguranike HZZO-a (KBC Za-
greb - Rebro i Poliklinika Medikol).

To znaci 1.866 PET/CT postupaka na mi-
lijun stanovnika, $to je znacajno ispod eu-
ropskog prosjeka koji je jo§ 2012. godine
bio 2.964 postupka na milijun stanovnika
godi$nje, uz tendenciju stalnog i kontinu-
iranog rasta broja pretraga u svim europ-
skim drzavama.

To predstavlja ukupno smanjenje broja
pretraga za 1.180 godi$nje, u usporedbi s
brojem pretraga odobrenih u 2015. godini
na razini Republike Hrvatske.

S hvalevrijednim uvodenjem PET/CT
uredaja na KBC Zagreb 2012. godine, u
RH je instalirano ukupno pet PET/CT
kamera, ¢ime su zaokruzene potrebe RH
s obzirom na broj stanovnika.

Od 2008. godine nadalje broj PET/CT
pretraga u europskim zemljama bilje-
Zi porast od prosjeno 20 % godisnje,
a u Hrvatskoj se biljezi pad ugovore-
nih PET/CT postupaka s HZZO-om s
11.400 pretraga godi$nje odobrenih u
2011. godini na 8.820 pretraga godi$nje
u 2016. godini.

Smanjenje broja PET/CT postupaka ve¢
je sada uzrokovalo stvaranje i uzrokovat
¢e daljnje povecanje liste ¢ekanja i za ovu
pretragu u obje ustanove (i u KBC-u
Zagreb i u Poliklinici Medikol). PET/
CT pretraga je namijenjena prvenstve-
no pacij,entima s malignim bolestima,
pa je nedopustivo svako neprimjereno
¢ekanje na termin pretrage o kojoj ovi-
si odluka o daljnjem lije¢enju bolesnika.
Nedvojbeno ¢e nepovoljno utjecati na
sam tijek bolesti i moguce komplikacije,
te time u kona¢nici i na sam zivot paci-
jenata.

Broj PET/CT postupaka u Hrvatskoj i europskim zemaljama na jedan milijun stanovnika
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KOMORIN TEST ZNANJA

zagrebacki model utvrdivanja etiopatogeneze

Etiopatogeneza poremecaja energijskog
| tvarnog metabolizma - V. dio

Naputak za rjeSavanje

Rjesavanjem ovog Komorinog testa citac
moze ste¢i bodove potrebne za licenci-
ranje. Na zasebnom listu je matrica za
pisanje rjesenja (na stranici 79). Rjesenja
¢e se kvantificirati i ponderirati, a neto¢-
na rjeSenja umanjuju doprinos tocnih
rjeSenja. Sveukupno rjesenje izrazava se
kao postotak od maksimalno moguceg
(dakle 100%-nog rjeSenja). Taj se posto-
tak pretvara u HLK bodove na sljedeci
nacin: 53-62% donosi 7 bodova; 63-
72% donosi 8 bodova, 73-82% donosi
9, a sve >83% donosi 10 bodova. Ruc¢-
no ispisana rjeSenja na matrici $alju se
na HLK, Tuskanova 37, 10000 Zagreb,
zemljanom postom (ne Saljite elektro-
nic¢ki), naslovljeno ,,KOMORIN TEST*
Rjesenje ovoga problema treba poslati do
30. lipnja 2016. i radi ¢itljivosti ga potpi-
sati tiskanim slovima ili faksimilom.

U sklopu tematike poremecaja energij-
skoga i tvarnoga metabolizma obradeni
su ucinci mr$avljena u klini¢ckome poku-
su na normomasenim i pretilim osobama.

Prof. dr. ZDENKO KOVAC

Algoritamska razradba proble-
ma’. U¢inci mrsavljenja na ma-
sene i energijske pokazatelje u
pretilih i normomasenih ljudi

Za razradbu problema prostudiraj stra-
nice 185-7, 207-12 te 415-6 u S Gamu-
lin, M Marusi¢, Z Kova¢. Patofiziologi-
ja. Knjiga prva, 7. izdanje. Medicinska
naklada, Zagreb, 2011. godine.

(Zadatak je prireden prema podatcima u
radu: Leibel RL i sur. Changes in energy
expenditure resulting from altered body
weight. New Engl ] Med 1995; 332: 621-8.).

Razvoj pretilosti osniva se na energij-
sko-tvarnom poremecaju povezanom s
na¢inom zivota (uzimanje hrane i tje-
lesne aktivnosti). Stanje je poligenski
uvjetovano te ukljucuje regulacijski po-
remecaj slozene homeostaze humoral-
nih i neuroendokrinih mehanizama. U
svrhu istrazivanja ucinaka mrsavljenja
ispitanici-dragovoljci (Zene i muskarci u
dobi 26-30 godina) podvrgnuti su ogra-
ni¢enom uzimanju hrane (redukcijska
prehrana, 800 kcal dnevno) do gubitka

10% pocetne tjelesne mase. Svi ispitanici
prije ukljucivanja u istrazivanje imali su
klini¢ki status zdrave osobe prema fizi-
kalnom pregledu i laboratorijskim pre-
tragama (testovi funkcije $titne Zzlijezde,
biokemijski testovi, kompletna krvna
slika i uroanaliza). Osobe s indeksom
tjelesne mase (engl. body mass index)
>28 kg/m?, gdje m? predstavlja kvadri-
ranu visinu ispitanika izrazenu u me-
trima) svrstane su u skupinu pretilih, a
osobe s manjim indeksom svrstane su u
normomasenu skupinu. Normomasene
osobe su smrsavile unutar 4-7 tjedana,
a pretile izmedu 6-14 tjedana redukcij-
ske prehrane. Potro$nja energije mjerena
je indirektnom kalorimetrijom, a sastav
je tijela procijenjen hidrodenzitometri-
jom, kojom se mogu kvantitizirati mase-
ni udjeli masnog odnosno drugih tkiva
u organizmu. U tablici 1 navedeni su
pokazatelji masenoga sastava tijela, a u
tablici 2 promjene energijske potro$nje
prije i nakon mrsavljenja dviju skupina
ispitanika. Statisti¢ki znacajne promjene
pojedinih pokazatelja oznacene su u pri-
piscima tablicama.

Tablica 1. Promjene masenog sastava tijela u izvorno pretilih odnosno normomasenih ispitanika nakon mrsavljenja -10% tjelesne mase

Ispitanici (N)? Vrijeme Tjelesna masa Bezmasna Masa masnoga Promjene mase masti/
mjerenja® (kg) masa tijela®(kg) tkiva (kg) promjene ukupne mase (%)
Normomaseni (11) PM 70,5 53,0 17,5 -
NM 63,7 50,6 13,1 64,7
Pretili (9) PM 132,14 64,1 68,0 -
NM 114,3f 59,7 54,6 75,3

2 Broj u zagradi (N) oznacuje broj ispitanika.

® PM = prije mrsavljenja, NM = nakon mrsavljenja, -10% pocetne tjelesne mase.

¢ Bezmasna masa tijela predstavlja razliku totalne tjelesne mase i mase masnoga tkiva.

4p<0,001, za usporedbu s normomasenom skupinom prije mrsavljenja.
¢ p<0,001, za usporedbu s normomasenom skupinom nakon mrsavljenja.
fp<0,001, za usporedbu s po¢etnom masom iste skupine.

' Preuzeto i prilagodeno prema izvornuiku u knjizi Z Kovac i sur. Patofiziologija — Zadatci za problemske seminare. Knjiga druga.
Trece izdanje. Medicinska naklada Zagreb 2011., str. 90-3, uz suglasnost izdavaca i autora zadatka.
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Tablica 2. Promjene energijske 24-satne potrosnje u pretilih i normomasenih ispitanika kao posljedica mrsavljenja, -10% tjelesne mase

Ispitanici (N)2
Normomaseni (11)

Vrijeme mjerenja® kcal

Sveukupna potrosnja
energije

kcal/kg®

Potrosnja energije
u mirovanju
kcal/kg®

kcal

Pretili (9)

2 Broj u zagradi (N) oznaduje broj ispitanika.

® PM = prije mrsavljenja, NM = nakon mrsavljenja, -10% pocetne tjelesne mase.

¢ masa nemasnog tkiva (dakle, od ukupne mase tijela oduzeta masa masnog tkiva).
4 p<0,004, za usporedbu s pocetnim stanjem iste skupine.

¢ p<0,001, za usporedbu s odgovaraju¢om vrijedno$s¢u normomasene skupine.
fp<0,001, za usporedbu s po¢etnim stanjem iste skupine.

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

1. Prema podatcima u tablicama 1 i 2
za promjene uzrokovane mrsavljenjem
tocne su sljedece tvrdnje:

a) Normomasene osobe u procesu mr-
$avljenja (-10% pocetne tjelesne
mase) statisticki znacajno smanju-
ju odnos masnoga tkiva i bezmasne
mase tijela.

b) Pretile osobe pri mrsavljenju relativ-
no vise smanjuju masu masnoga tkiva
odnosu prema smanjenju mase tijela
(13,4kg/17,8 kg=75,3%) u usporedbi s
promjenama masnoga tkiva u normo-
masenih osoba (4,4 kg/6,8 kg=64,7%).

) Mrsavljenje uzrokuje signifikantno
smanjenje ukupne dnevne energijske
potrosnje i potrosnje energije u miro-
vanju u pretilih, ali ne u normomase-
nih osoba.

d) Pri mrsavljenju relativno smanjenje
bezmasne tjelesne mase u odnosu
prema smanjenju ukupne tjelesne
mase relativno je vee u normoma-
senih osoba (2,4 kg/6,8 kg=35,3%)
nego smanjenje u pretilih osoba (4,4
kg/17,8=24,71%).

e) Sveukupna potro$nja energije nor-
malizirana na kilogram bezmasne
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mase tijela u obje skupine ispitanika
mr$avljenjem se statisticki znacajno
smanjuje.

2. Funkcijske promjene u pretilih ljudi
ukljucuju sljede¢e mehanizme:

a) Ekscentri¢na hipertrofija miokarda
u pretilosti nastaje zbog povecanoga
venskog priljeva, ¢ime se povecava
dijastolicka napetost stijenke prema
Laplaceovu zakonu.

b) Porast bazalnoga metabolizma i ener-
gijske potrosnje u mirovanju posljedi-
ca je povecanja mase (pretezno ma-
snoga tkiva) u kojem je raspregnuta
oksidativna fosforilacija, te se ve¢ina
energije pretvara u toplinu.

c) Hipertrofija srca pri dugotrajnoj preti-
losti pridonosi razvoju dekompenza-
cije srca bududi da se smanjuje djelat-
na pri¢uva organskoga sustava.

d) Specifi¢na se tezina tijela debljanjem
smanjuje budud¢i da masno tkivo ima
manju specificnu tezinu od drugih
tkiva (primjerice skeletnih misica).

e) Fetalna pothranjenost zbog poveca-
ne sposobnosti uskladi$tenja masti,
epigenetskim mehanizmima, kasnije
u zivotu uz normalnu prehranu po-
goduje razvoju debljine.

3. Homeostaticka regulacija tjelesne
mase ukljucuje sljede¢e mehanizme:

a) Pove¢ano uzimanje hrane (unos ke-
mijske energije) i smanjena potro$nja
energije (primjerice sedentarni nadin
Zivota) uzrokuju pozitivnu energijsku
ravnotezu i povecanu sintezu masti u
adipocitima.

b) Pri povec¢anoj tjelesnoj masi poveca-
na je potros$nja energije pri fizickim
opterecenjima i termogenetski ucinak
hrane te smanjen tonus simpatikusa.

¢) U homeostati¢koj hipotalamickoj re-
gulaciji tjelesne mase sudjeluju poli-
peptid Y i proopimelanokortin, ¢ija je
aktivnost u znatnoj mjeri regulirana
leptinom iz adipocita i inzulinom iz
b-stanica Langerhansovih otocica.

d) Pri kratkoroénom smanjenju dugo-
trajno ustaljene tjelesne mase sma-
njuje se tonus simpatikusa, povecan je
termogenetski uc¢inak hrane i poveca-
na koncentracija trijodtironina te po-
velana parasimpaticka aktivnost.

e) Homeostaza tjelesne mase usmjerena
je na odrzavanje uobicajene mase (pre-
tile, normalne ili mrsave), zbog ¢ega je
pri mrsavljenju aktivnost endogenih
mehanizama usmjerena na kompen-
zacijsko povecanje tjelesne mase.

77



K

4.

OMORIN TEST ZNANJA

U organizmu pretilih ljudi susrecu se

patogenetski mehanizmi:

a)

b)

<)

d)

e)

5

S energijske tocke gledista pretilost je
posljedica negativne energijske rav-
noteze koja predstavlja stanje s ve¢im
energijskim unosom u odnosu prema
potrodnji.

Slobodne masne kiseline u krvi por-
talne vene smanjuju inzulinske uc¢inke
u jetri i time povecavaju glukoneo-
genezu te poticu stvaranje VLDL-a i
LDL-a, $to pridonosi hiperlipoprotei-
nemiji i aterogenoj etiopatogenezi.

U pretilih je osoba povecana sinteza
kolesterola u poveéanoj masi masnoga
tkiva u tijelu, zbog Cega se kolesterol
pojacano ludi u zué $to pridonosi lito-
genosti Zuci i sklonosti razvoju zu¢nih
kamenaca.

Stalna obvezna potro$nja ukljucuje
odrzavanje temeljnih stani¢nih funk-
cija (transporti, sinteza, prijenos si-
gnala), proizvodnju krvnih tla¢nih
gradijenata, te odrzavanje tonusa krv-
nih Zila i tonusa Supljih organa.

Na metaboli¢koj razini stupanj raspre-
zanja oksidativne fosforilacije, sma-
njen izrazaj termogenina i povecanje
jalovih metaboli¢kih ciklusa pridono-
se sklonosti razvoju pretilosti.

. Pretilost djeluje kao etiopatogenetski

¢imbenik ¢iji doprinos u nastanku bo-
lesti to¢no opisuju sljedece tvrdnje:

a)

b)
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Zbog poveclane inzulinske osjetljivosti
pretilih osoba povecéana je koncentra-
cija inzulina (kompenzacijska hiperin-
zulinemija) i istodobno odrzana nor-
moglikemija, a to koristenje djelatne
pricuve sustava pridonosi sklonosti
razvoju $ecerne bolesti.

U pretilih su osoba povecana staticka
i dinamicka opterecenja u kraljeznici i
zglobovima zbog ¢ega se na antigene
lokomotornoga sustava mogu pokre-
nuti autoimunosni procesi koji prido-
nose razvoju artroza.

9)

d)

e)

zagrebacki model utvrdivanja etiopatogeneze

Smanjena osjetljivost na inzulin i hi-
perinzulinnemija viSestrukim meha-
nizmima pridonose razvoju arterijske
hipertenzije, koja je Cesta u pretilih
osoba i znacajan je ¢imbenik u ra-
zvoju kardiovaskularnih komplikacija
pretilosti.

U masnom tkivu povecana je aktiv-
nost aromataze koja iz androstendio-
na sintetizira estrogene §to pridonosi
razvoju hormonski ovisnih tumora.

U ekscesivnoj pretilosti kao i Pickwic-
kovu sindromu zbog potiskivanja
osita trbu$nim strukturama razvija se
hipoventilacija, a zbog hipoksemije se
moze razviti policitemija, pluéna hi-
pertenzija i sindrom kroni¢noga plu¢-
noga srca.

VJEZBA B: Algoritamska
razradba patogeneze

Sljedece pojmove slozi u uzro¢no-po-

slj
1.
2.

3.
4.
5.
6.

edicni slijed:

Povecan unos hrane

Ogranic¢avanje plu¢ne ventilacije i
hiperkapnija

Smanjena prosje¢na tjelesna aktivnost
Hiperleptinemija i hiperresitinemija
Ekscentri¢na hipertrofija miokarda

Kompenzacijska hiperinzulinemija i
povecana proizvodnja C-peptida

7. Visceralna adipogeneza i lipogeneza

8.

9.

10.

11

12.

13.

14.
15.

16

Povec¢ana masa potkoznog i ektopi¢-
nog masnog tkiva

Sklonost razvoju $ecerne bolesti
Povelana masa tijela

. Hipoventilacijski sindrom

Prevaga katabolic¢kih procesa i mr-
$avljenje

Hipertrigliceridemija i hiperkoleste-
rolemija

Dekompenzacija srca

Povecana staticka i dinamic¢ka opte-
recenja lokomotornog sustava

. Redukcijska prehrana (800 kcal/dan)

17. Poveéana energijska potro$nja u
mirovanju

18. Prevaga simpatickoga neurovegeta-
tivnog odgovora

19. Pozitivna energijska ravnoteza

20. Ubrzani aterogenetski procesi

21. Sklonost razvoju Zu¢nih kamenaca
22. Arterijska hipertenzija

23. Relativno povecanje krte (nemasne)
tjelesne mase

24. Pove¢an minutni volumen srca

25. Smanjena potro$nja energije u mi-
rovanju

26. Povecana litogenost Zuci
27. Mehanicki poremecaji i degenera-
tivne promjene zglobova

28. Smanjena inzulinska osjetljivost
receptora

29. Hiperadiponektinemija

VJEZBA C: Povratna doradba
problema

(Rijesiti na nacin:

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

netoéno + toéno =d

netoéno + neto¢no = e)

1. Poremecaj hipotalamicke regulacije
energijske ravnoteze u pretilosti moze
uzrokovati povecano skladistenje ke-
mijske energije u strukturama masnoga

tkiva u obliku fosfolipida

jer

prevagom procesa potro$nje kemijske
energije iz vlastitih struktura u mrsav-
ljenju (zbog redukcijske prehrane) sma-
njuje se masa masnoga tkiva, unato¢

endogenim mehanizmima koji nastoje
odrzati uobicajenu tjelesnu masu.

abcde

2. Sekundarni se oblici pretilosti pojav-
ljuju u sklopu nekih bolesti (primjerice
u hipotireozi te Cushingovoj bolesti)
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kao sekundarna patogeneza koja proizlazi
iz osnovne etiopatogeneze tih bolesti

jer

takva pretilost ne sudjeluje znacajno u
populacijskoj pretilosti koja u nekim ze-
mljama zahvaca i do 30% cijelog pucan-
stva, a isto tako postoji populacijska sklo-
nost povecanju tjelesne mase nakon 25-te

godine Zivota s pribliznom stopom od
0,3 kg/godina.

abcde

3. Osobe koje imaju nasljednu sklonost
razvoju $ecerne bolesti odrzavanjem nor-
malne tjelesne mase (tjelesni maseni in-
deks ispod 28 kg/m2) smanjuju relativni
rizik pojave bolesti

jer

u pretilih bolesnika sa $ecernom bole$¢u
neovisnom o inzulinu (tip II) mrsavlje-
njem se mogu normalizirati jutarnja gli-
kemija i test opterecenja glukozom, a pri
tome se glikacija hemoglobina i kolagena
ne mijenjaju.

abcde

Dopunska pitanja

4. Navedi dva razloga ¢injenice da je bio-
logko skladistenje energije u obliku masti
mnogo ucinkovitije (po jedinici porasta
mase tijela) u odnosu prema skladistenju

bioloske energije u obliku bjelancevina i
ugljikohidrata (glikogena).

5. Odrasla osoba unosi godi$nje prosjec-
no oko 3,75 x 10° kJ kemijske energije.
Za koliko ¢e se teorijski povecati tjelesna
masa u godini dana pri 2%-tnom poveca-
nju energijskog unosa. (Kemijska energija
1 kg masnoga tkiva iznosi 3,24 x 10* k).
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Matrica za rjesavanje - V. dio. U¢inci mrsavljenja na masene
i energijske pokazatelje u pretilih i normomasenih ljudi

(Rjesenje poslati do 31. lipnja 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
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Prof. Poljak: Zasto nisam za
relicenciranje s testovima
prof. Kovaca

Clan naseg urednistva prof. dr. Zdenko
Kova¢ i ja u zadnje vrijeme nikako da se
razumijemo. On obiljem rijeci nastoji do-
kazati kako je njegov test u Lije¢nickim no-
vinama dobar i koristan, $to ja ne pori¢em
pa se prema tome on nepotrebno trudi.
Ali, poucen iskustvom, protivim se samo
tome da njegovi testovi imaju sluziti stje-
canju bodova za relicenciranje. Evo zasto!
Prije nekoliko godina me prof. Kova,
procelnik Katedre za patofiziologiju Me-
dicinskog fakulteta, na KBC-u Zagreb,
toliko impresionirao originalnim i omas-
nim priru¢nikom ,Klini¢ka patofiziologi-
ja — Etiopatogenetski ¢vorovi“ da sam mu
u Lije¢nickim novinama ishodio rubriku,
popratio je uvodom i dao joj naslov ,Za-
grebacki model utvrdivanja etiopatogene-
ze“. Ovim je modelom prof. Kova¢ stekao
priznanja diljem svijeta i bio je red da ga
upoznaju i hrvatski lije¢nici. Patofizioloski
pristup etiopatogenezi mojoj je generaciji
znacio nov pogled u medicini jer je neko¢
zagrebackom medicinom dominirala mor-
fologija, a klinicka patofiziologija prakticki
je postojala samo u rudimentima.

Iako Kovalevi testovi znanja danas pri-
padaju dodiplomskoj nastavi, mogu biti
korisni i lije¢nicima kao trening i za osvje-
Zivanje znanja, ali ga nazalost nasi Citatelji
nisu dobro prihvatili. S jedne strane zato
§to testovi nisu laki pa zahtijevaju dobro
predznanje, a s druge strane zato §to autor
upucuje Citatelje da prije rjeSavanja testa
prouce odredena poglavlja u njegovu udz-
beniku.

Nasi citatelji ve¢inom ne znaju §to je do-
kolica pa zato i nase Lijecnicke novine
Cesto samo povrsno prelistaju. Stoga se na
urednickom odboru Lije¢ni¢kih novina
nekoliko puta raspravljalo o sudbini Ko-
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prof. Poljak -

vaceve rubrike, ali se odluka odgadala sve
dok se mozda nekom anketom ne utvrdi
postotak njezina ¢itanja.

Pitanje Kovacevih testova ponovno se za-
ostrilo od prosloga broj Lije¢nickih novi-
na, otkad njihovo rjeSavanje lije¢nicima
donosi bodove za relicenciranje. Tome
sam se kao urednik usprotivio, ali kako
nerado posezem za vetom, odlucio sam,
nakon duge prepiske s prof. Kovacem,
odluku prepustiti Komorinom Povjeren-
stvu za medicinsko usavrSavanje lije¢nika.
Njezin je predsjednik donio salomonsko
rjeSenje: ,Uzevsi u obzir sve dosadas-
nje prepiske i apsolutni nedostatak vre-
mena za bitne izmjene, neka test bude
objavljen u sljede¢im LN u obliku kakav
je sada pripremljen. Pratit ¢emo odjeke
medu lije¢nicima i prema tome donositi
izmjene.”

Bududi da sam kao urednik primio dosta
»odjeka“ o petnaestak dosad objavljenih
testova - rijetko koji pozitivan - evo da
ih sazmem u nekoliko recenica. Zanema-
rimo primjedbe poput ,,Pa to sam apso-
lvirao jo§ kao student ili ,Zahtijevaju
previ$e vremena“ i poku$ajmo razmotriti
iskustva ste¢ena slicnim viSegodi$njim
rjeSavanjem testova §to ih u dogovoru s
Komorom prireduje Casopis ,Medix", a
Lije¢nicke novine redovito donose popis
lije¢nika koji su tamo ,,polozili“ test.

Prvo je i najvaznije da se testovi za usa-
vr$avanje moraju odnositi na novosti iz
medicine jer se sve ostalo moZe nadi u
studentskim udzbenicima. Drugo, u ,,Me-
dixu“ se odgovori na sva pitanja mogu
nadi bez naporna traganja po literaturi jer
ih ,Medix“ nudi u ¢lancima istoga broja
u kojem su test pitanja. Samo ih treba pa-
Zljivo procitati!

S tim je u vezi i pitanje ima li uopée smi-
sla ,trajna edukacija“ onako kako je u
nas propisana omasnim ,Pravilnikom o
trajnoj medicinskoj izobrazbi“ jer je for-
malisti¢ka i moze se kao od $ale izigrati.
Spomenimo samo javnu tajnu da se rje-
$enja testova prepisuju. Lako mozemo
razumjeti umornog lije¢nika koji sebi na

prof. Kovac

takav neeticki nacin olaksava Zivot makar
bi mu to trebalo zamjeriti.

Sli¢no je i s bodovima koji se stje¢u po-
hadanjem stru¢nih predavanja jer se to
svelo na ¢istu formalnost - za jedan sat
sjedenja dobije$ nekoliko bodova. A je li
neko predavanje bilo uspjesno i jesi li $to
naucio, nitko te ne pita. Pravi je humor
da ¢e na taj nacin pedijatar ste¢i bodove
na ginekoloskom predavanju a gineko-
log na pedijatrijskom, a jo$ je veéi humor
da profesor moze ste¢i bodove slusajuci
predavanje svog specijalizanta, a taj isto-
vremeno (!) dobiva bodove jer ,,educira“
svog profesora. Jo$ vise bodova stjece$ na
kongresima koje moze$ — ako su dosad-
ni i losi - shvatiti kao ugodan kongresni
turizam.

Pravoj trajnoj edukaciji neusporedivo
vi$e sluze stru¢ni ¢asopisi, ali se nazalost
vide ne Citaju toliko kao nekada a niti se
njihovo ¢itanje moze kontrolirati onako
kao sjedenje na predavanjima. Zborov
Lije¢nicki vjesnik, na primjer, ima dodu-
$e nakladu od oko 8000 jer je pretplata
ukljucena u ¢lanarinu Zbora, a §to bi bilo
da nije uklju¢ena mozemo naslutiti po
»Srpskom arhivu za celokupno lekarstvo®
Buduc¢i da njegova pretplata nije ukljuce-
na u ¢lanarinu, tiska se u svega nekoliko
stotina primjeraka premda nasi susjedi
imaju tridesetak tisuca lijecnika.

Konacno, ne treba zaboraviti ¢injenicu
da je prakti¢na medicina zapravo zanat
koji se u¢i praksom uz dobrog majstora,
a ne u klupama. Prema tome, ne treba se
zabrinjavati za edukaciju onog lije¢nika
koji radi u timu neke bolnice pod nadzo-
rom $efa odjela jer se tamo, hoce$-neces,
stalno educira. Ali kolegama koji rade na
robinzonski nacin, bez svakodnevne ko-
munikacije s ostalim kolegama, svakako
treba omoguditi istinsko usavrsavanje,
npr. hospitiranjem na nekom bolni¢kom
odjelu, kod dobroga majstora.

Eto, iznio sam razlog za$to nasi lije¢nici
ne vole bas jako svoju Komoru. A mozda
niti testove prof. Kovaca.



Prof. Kovac: Zasto smo ustanovili
rubriku ,Zagrebacki model
utvrdivanja etiopatogeneze”

Odgovor uredniku Poljaku po
tockama

Rubrika potice cjelovito sagledavanje stanja
bolesti od nano-razine (eg, diselektrolitemija,
dishidracija itd.) preko makromolekularnih
promjena (eg, genske i epigenetska razina,
itd.) do makro-razine (simptomi i znakovi).
Fiziolo$ki procesi bolesti nisu linearni, re-
dundantni su i s brojnim medureakcijama,
$§to uzrokuje veliku varijabilnost klinicko-
ga ocitovanja, tijeka i ishoda stanja. Gotovo
dogmatski vedina lije¢nika prihvaca da je
razumijevanje etiopatogeneze najpouzdanija
osnova za racionalnu dijagnostiku i terapiju.
Urednik LN, prof. Poljak, potaknuo je i su-
osnovao Rubriku, upravo s ciljem pojacanog
razmatranja etiopatogeneze, na nacin aktivne
ra$¢lambe i resinteze znanja. Dakle, ¢itatelju
i rjeSavacu ne nudi se gotova narativna ,,isti-
na‘, ve¢ matri¢ni podatci koje treba ugraditi
u cjelovit prikaz stanja. Matri¢ni pristup u
Rubrici primjenjuje nacelo ,activity driven
learning®, koje teoreticari andragogije sma-
traju jednim od boljih nacina razvoja znanja
i razumijevanja.

Zanimljivo je da je Urednik nakon petnae-
stak objavljenih priloga u Rubrici u razdoblju
2014.-2016. godine - ustuknuo i poceo se
zalagati za neke druge oblike trajne eduka-
cije. Osvrnut ¢u se taksativno na urednikove
dvojbe.

Prvo. Ne radi se o tomu da se urednik i autor
Rubrike ,,u zadnje vrijeme nikako ne razumi-
ju, ve¢ se urednik sada zauzima za neki dru-
gi oblik trajnog usavrsavanja, te u stanovitoj

mjeri kritizira sada$nji nacin licencnoga bo-
dovanja, opcenito. Slazem se da postoje broj-
ni nacini trajne edukacije, medu kojima i ova
Rubrika o algoritamskoj etiopatogenezi. Me-
dutim, ako se komu vi$e dopada jedan nacin,
to ne znadi da ¢e nipodastavanjem drugih
nacina povecati uvjerljivost svojeg izbora.
Drugo. Potreban je ispravak tvrdnje da
»Kovacevi testovi znanja danas pripadaju
dodiplomskoj nastavi”. Urednik je ispravno
primijetio referiranje na kvarterne tekstove
u udzbenicima', a pri tome zanemario da se
svaki zadatak istodobno referira na primar-
ne ili sekundarne (pregledne) objavnine na
temelju kojih je matri¢ni zadatak sadinjen.
Isto tako je zanemaren i stupanj ,teZine“
koji su ,,B“ i ,,C“ razine® i koji ne pripadaju
dodiplomskoj razini. Kona¢no zanemarena
je ¢injenica da je Treca knjiga Patofiziologi-
je? (iz koje se preuzima dio materijala za Ru-
briku) koncepcijski i strukturom priru¢nik
i problem-solver s obradenih 1165 stanja
bolesnika, a primarno je namijenjena pro-
ucavanju etiopatogeneze na visim razinama
lije¢nikova usavrsavanja*.

S druge strane, ako je to¢na tvrdnja da te-
matika i akademska razina Rubrike moze
biti korisna samo kao “ kao trening i za osv-
jeZivanje znanja”, onda bi rjesavanje moglo
biti tek puka ,dje¢ja igra“ za prosje¢noga
rjeSavaca. Potpuno, nasuprot tomu, ured-
ni$tno LN je kadsto izrazavalo bojazan da
je ,pretesko (prema osobnom svjedocenje
na sjednici, veljace 2016.), a Povjerenstvo za
edukaciju HLK-a je odredilo neocekivano
visoku bodovnu vrijednost.

Trece. Urednik tvrdi da su reakcije na Ru-
briku do sada bile ,,rijetko pozitivne®. Unato¢
tomu, Urednik nije zaustavio Rubriku, a niti
je provedena (itateljska anketa u razdoblju
2014.-16 Urednikove dojmove, s druge stra-
ne, smatram vaznom procjenom te predla-
zem LN-ama uspostavu povratnih objekti-
viziranih kanala komunikacije s ¢itateljima.

Cetvrto. Urednik laudira metodi¢kom pri-
stupu Casopisa Medix, jer ,se test pitanja
moraju odnositi na novosti iz medicine” te da
se “odgovori na sva pitanja mogu naci bez
napornog traganja za literaturom® a Medix
ih ,nudi u ¢lancima doticnog broja. Samo
ih treba procitatil’. Potrebno je utvrditi dvi-

je pojave. Urednik u ra$¢lambi i resintezi
znanja u Rubrici ne prepoznaje metodicku
novinu i snagu - a zbog toga je ustanovljena
Rubrika®. Potom, Urednik se zalaze za test
- tipa pitalice na zadani narativni opis, bez
nuzne potrebe razumijevanja meduodnosa
u osnovi klini¢ke pojave. Za razliku od toga
Rubrika integrativno razumijevanje promi-
¢e kao zahtjev sine qua non.

Peto.. Urednik govori o trajnoj edukaci-
ji kao je formalizmu koji se moze “ kao od
Sale izigrati”. U metodici Rubrike su ugrade-
ni mehanizmi koji u¢inkovito Stite istinske
rjesavace®. Unato¢ tomu, urednik zagovara
drukeiji metodicki pristup.

Sesto Urednik se dotakao kompartmenta-
lizacije u medicini i naglasava da je ,,pravi
je humor da ée .(). pedijatar ste¢i bodove na
ginekoloskom predavanju’. S druge strane,
kada Rubrika ponudi etiopatogenezu koja
nije granski obojena - urednik ustuknuo i
pozvao na ovaj akademski dvoboj. Sli¢no se
moze primijeniti na odnos ucenika i udite-
lja - tko koga moze poducavati. Nikada ni-
sam dvojio mogu li neposredna lije¢nikova
opazanja i iskustva biti vaznim izvorom po-
dataka za integraciju znanja, bez obzira tko
je opaza¢ - ucitelj ili u¢enik. To je uostalom
i povijest jasno posvjedocila u mnogo pri-
mjera.

Sedmo.. U odnosu na prakti¢na znanja, vje-
$tine i kompetencije urednik alegoric¢ki upu-
¢uje da je ,prakti¢na medicina zapravo za-
nat koji se uci kod dobrog majstora” . Takva
majstor-Segrt-paradigma nacelno je to¢na,
ali ne znaci da nema i da ne treba biti poma-
ka u razumijevanju procesa etiopatogeneze
u bolesniku - medu sudionicima te paradi-
gme. Rubrika nudi jedinstven pristup, koji
moze obogatiti i potaknuti novu dimenziju
unutar radnog obrasca i kod ,,$egrta“ i kod
»majstora®, istodobno.

Osmo. Aforizam o razlogu ,zasto nasi lijec-
nici ne vole bas jako svoju Komoru® vidim
kao simpati¢nu dosjetku. Ne vjerujem da je
urednik implicite mislio na Rubriku. Medu-
tim, drzim da je kvaliteta odnosa lije¢nika i
staleSke udruge s mandatornim legislativnim
nadlestvom i parafiskalnim okvirom uvjeto-
vana ¢imbenicima sasvim druge naravi.

" Primjerice, preporucene su neke stranice u S Gamulin i sur. Patofiziologija. Knjiga prva, 7. izdanje. Medicinska naklada, Zagreb, 2011.

2 Zadatci studijske razine B i C su namijenjeni su trajnoj edukaciji, v. str XIV-XV, u Z Kovac i sur. Patofiziologija — Zadatci za problemske seminare.
Knjiga druga. Trece izdanje. Medicinska naklada Zagreb 2011.

3 Z Kovat i sur. Klini¢ka patofiziologija - Etiopatogenetski &évorovi. Knjiga tre¢a. Prvi — Cetvrti dio. Medicinska naklada Zagreb 2013.

“V. Predgovor, str. XIlI-XV, idem.

5V. Z Poljak. Uvod u novu rubriku. LN 2014; 128: 34

¢ V. Naputak za rjeSavanju u Komorin test znanja. LN 2016: 147: 70.
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LIPERTANCE
atorvastatin/ perindoprilarginin / amlodipin

NAZIV LIJEKA: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg filmom obloZene tablete, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg filmom pracenje razine serumskog kalija u sluaju pogorSanja bubrezne funkcije, starije dobi (> 70 godina),
oblozene tablete, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg filmom oblozene tablete, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg Secerne bolesti, dehidracije, akutnog sr¢anog zatajenja, metabolicke acidoze, istodobnog uzimanja diure-
filmom obloZene tablete, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg filmom obloZene tahlete. SASTAV*: Lipertance 10 tika koji Cuvaju kalij (npr. spironolakton, eplerenon, triamteren i amilorid), uzimanja pripravaka kalija ili
mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10, 40 mg/10 mg/5 mg, 40 mg/10 mg/10 mg filmom ob- nadomjestaka soli koji sadrZavaju kalij. Litij: ne preporucuje se. Dvostruka blokada renin-angiotenzin-aldo-
lozene tablete sadrze 10 mg atorvastatina (ator), 5 mg perindoprilarginina (per) i 5 mg amlodipina (amlo). steronskog sustava (RAAS): istodobna primjena ACE inhibitora, blokatora angiotenzin Il receptora ili ali-
20 mg ator, 5 mg per i 5 mg amlo. 20 mg ator, 10 mg per i 5 mg amlo. 20 mg ator, 10 mg per i 10 mg amlo. skirena povecava rizik od hipotenzije, hiperkalijemije i smanjene bubrezne funkije (ukljucujuci akutno za-
40 mg ator, 10 mg per i 10 mg amlo. INDIKACIJE*: Za lijecenije esencijalne hipertenzije ifili stabilne koro- tajenje bubrega), stoga se ne preporucuje. ACE inhibitori i blokatori angiotenzin Il receptora ne smiju se
narne arterijske bolesti, s pridruzenom primarnom hiperkolesterolemijom ili mijeSanom hiperlipidemijom primjenjivati istodobno u bolesnika s dijabetickom nefropatijom. Nepodnosenje galaktoze, glukoza-galak-

kao zamjenska terapija u odraslih ija je bolest vec dobro kontrolirana s istodobnom primjenom atorvasta-
tina, perindoprila i amlodipina u istim dozama kao u fiksnoj kombinaciji. DOZIRANJE LY
Uobicajena doza je jedna tableta jedanput na dan. Fiksna kombinacija dozg

toza malapsorpcijom ili nedostatkom Lapp laktaze: ne smije se uzimati. INTERAKCIJE*: Kontraindicirano:
BauCue se: |nh|b|t0r| CYP3A4, istodobna primjena ACE inhibitora i blokatora angioten-
palitij, diuretici koji Stede kalij (npr. triamteren, amilorid, eplerenon, spirono-

janje terapije. Ako je potrebna promjena doziranja, tltrlranjetreba v piF s grejp ili sok od grejpa. Zahtijeva posebnu pozornost: induktori CY-
Stariji i bolesnici s oStecenjem funkcije bubrega: ucestalo p K o mflbrozn | derivati fibratne kiseline, inhibitori transportnih
60mi/min: nije prikladan. Bolesnici s oStecenjem funkgjjg gllkem\u) baklofen nestermdm protuupalm H]ekow
kontraindiciran u bolesnika s aktivnom bolescu je

u djece i adolescenata. KONTRAINDIKACIJE icki antidepresivi/ antipsihotici/anestetici, soli
derivat dihidropiridina ili statin ili na neku g Rzivni lijekovi i vazodilatatori. TRUDNOCA
porast serumskih transaminaza, koje g gienja. PLODNOST*: U nekih bolesnika
jednosti; tijekom trudnoce i dojenjg

osobito na pocetku lijecenja.
lencija, omaglica, glavobol-

nog trakta lijeve klijetke (npr.
nestabilno zatajivanje srca g

edem) povezanog s prethog ij i i ija ) ’ g, tinitus, palpitacije, hipo-
na primjena s aliskireno i ij , jedica hi ne, Rringealna bol, epistaksa,
m2) (vidjeti dio INTERA pepsija, proljev, konsti
povremeno se moraju i nike kod kojih porastu vrjednosti transamina , svrbei, oticanje zgIy emitetima, artralgija,

i, poremecaji testo-
poglikemija, hipona-
esanica, promjene
bmnezija, zamucen
njenja crijeva (ukl-
ja, purpura, prom-
h foto-osjetljivosti,
zatajivanje bubre-
sija, porast vrijed-

ne razine. Prekinuti lijecenje pri pojavi Zutice ili , misicni grcevi, bolovi
ransaminaza tri puta vece od gornje granice nor-
P, primijeniti uz oprez u bolesnika s oStecenjem jetre
la ifili imaju u svojoj anamnezi bolest jetre. Djelovan-
azine CK > 10 puta viSe od gornje granice normale ilj
brnje granice normale, ili ako se sumnja na r
dobno primjene s nekim lijekovima koji m
povecanjem nastanka rabdomiolize ka
brin, ketokonazol, ritonavir, itd.). Intersti

znacajnog porasta e
malnih vrijednosti) i
i ubolesnika koji ko
je na skeletne misi
misicnih simptoma
olizu. Lipertance sg
ti koncentraciju atd
inhibitori CYP3A4 il
pluca: potrebno je
jabeticara koji su prd
Latajenje srca: primi

bolovi u vratu, zamor misica, poremecaji mokrenja, n
ga, impotencija/erektilna disfunkcija, ginekomastija
nosti ureje u krvi, porast vrijednosti kreatinina u kryj
leukocita, smanjenje tjelesne tezine, padovi. Rije
staza, Stevens-Johnsonov sindrom, toksicn
tis, rabdomioliza, tendinopatija, ponekad
oviSene vrijednosti bilirubina u krvi. Vrig
zatajenjem srca (uz istod ija, hemoliticka anemija u bolesnika
cerebrovaskularnim bole ematokrita, anafilaksija, hipertonija, g
pri ijoj primjeni obicno ne Skoc ] (anj . jerane hipotenzije u visokorizinih holg
aortnog ili mitralnog zaliska/r icna ! 2 ividjeti ica pretjerane hipotenzije u visg

riferna neuropatija,
i eritem, miopatija,
Jednosti jetrenih enzi-
anulocitoza ili panci-
rijednosti hemoglobina
alno kao posljedica pret-
udar, moguce kao posljed-

7ikom od simptomatske hipotenzije (s nedostat-
om o reninu) ili bolesnika sa simptomatskim
ko) ili bolesnika s ishemijskom boleScu srca ili

JE. Presadivanje bubrega: nem¥ h r ) j give, Zutica, zatajenje jetre I jegorega. Nepoznato: Imunoloski
cija bubrega: pratiti razine kalija inina; | b posredovana nekrotiz g orvastatin je selektivni, kompeti-
komponentama u bolesnika s klire inime L an tivni inhibita i atalizira pretvorbu angiotenzina | u
bubrezne arterije moguc je porast vrijed je ik - ol ! e inhibitor dotoka kalcijevih iona dihi-
hipertenzija, povecava se rizik od teske hip e i \ 0 i ihiona) i inhibira transmembranski dotok
ti u bolesnika sa zatajenjem bubrega u uobica 3

zom. Preosjetljivost/angioedem: prekid lijecenja i D P7a tablete s 30 tableta) ili 100 filmom oblozenih
ezan s edemom larinksa moze imati smrtan ishod. A8 1JEKA U PROMET: Servier Pharma d.o.0., TuSkanova

riimom oblozene tablete: HR-H-348161595
mg/5 mg filmom obloZene tablete: HR-H-295218551
Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg filmom obloZene tablete: HR-H-818657827

zacije: privremeno obustaviti primjenu ACE inhibitora. Reakcije su se ponove
ponovnog kontakta s alergenom. Neutropenija/agranulocitoza/trombocitopenija/ancTmes
krajnje oprezno u bolesnika s kolagenskom vaskularnom bolesti, bolesnika koji primaju imunosupresijsko

lijecenje te onih koji uzimaju alopurinol ili prokainamid, savjetuje se periodicna provjera broja bijelih krvnih Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg filmom oblozene tablete: HR-H-191076644

stanica. Rasa: perindopril moze biti manje u¢inkovit u snizavanju krvnog tlaka i cesce uzrokovati angioedem Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg filmom oblozene tablete: HR-H-236429430

u bolesnika crne rase negoli u bolesnika ostalih rasa. Kasalj: nestaje nakon prekida lijecenja. Kirurski zah-

vati/anestezija: lijeCenje treba prekinuti dan prije obavljanja kirurskog zahvata. Hiperkalijemija: redovito *Za sve obavijesti o lijeku molimo vidjeti zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku.
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HZZO

Zdravstveno osiguranje
Za sve gradane

Sveobuhvatna zdravstvena zastita (Uni-
versal Health Coverage - UHC) znaci
osiguranje dovoljno kvalitetne i u¢inko-
vite preventivne, kurativne, rehabilitacij-
ske i palijativne zdravstvene zastite sva-
kome kome je potrebna, istovremeno osi-
guravajudi da ih potreba za koritenjem
navedene zdravstvene zastite ne dovede
u financijske poteskoce. Zdravstvene us-
luge trebaju dobiti svi koji ih trebaju, a
ne samo oni koji ih mogu platiti. Kvali-
teta zdravstvenih usluga treba poboljsati
zdravlje primatelja zdravstvenih usluga,
koji bi pritom trebali biti zasticeni od fi-
nancijskog rizika.

Sveobuhvatna zdravstvena zastita teme-
lji se na Ustavu Svjetske zdravstvene or-
ganizacije iz 1948. godine koja zdravlje
proglasava temeljnim ljudskim pravom.
Zdravlje za sve propisano je i deklaraci-
jom u Alma Ati 1978. Kao jedan od cilje-
va odrzivog razvoja, sveobuhvatna zdrav-
stvena zaStita donosi nadu za boljom
zdravstvenom zastitom najsiromasnijih.

Republika Hrvatska jedna je zemalja svi-
jeta koja svojim gradanima pruza sveo-
buhvatnu zdravstvenu zastitu u sklopu
obveznog zdravstvenog osiguranja, a
koju osigurava Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje (HZZO). Svi gradani s
prebivalistem u RH imaju pravo na obve-
zno zdravstveno osiguranje po nekoj od
osnova iz Zakona o obveznom zdravstve-
nom osiguranju.

Vodeci se nacelima sveobuhvatnosti i do-
stupnosti prema kojima je zdravstvena
zaStita dostupna svim gradanima RH, te
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temeljem solidarnosti, HZZO nudi i do-
punsko zdravstveno osiguranje:

« jedino s jednakom cijenom za sve osi-
guranike, neovisno o Zivotnoj dobi i
zdravstvenom stanju;

e jedino ¢uva cijenu prihvatljivu i siro-
masnijim gradanima, a koja se NE te-
melji na procjeni rizika i stvarnoj po-
tro$nji;

pokriva sve ugovorne zdravstvene usta-
nove u RH karticom koja sluzi za bez-
gotovinsko pokrivanje sudjelovanja u
troskovima zdravstvene zastite;

lider je u provodenju dopunskog zdrav-
stvenog osiguranja koji ne radi za profit
i bonuse managerima, ve¢ unaprjeduje
zdravstveni sustav RH;

otpisuje manje iznose kamata i garanti-
ra ugovorenu cijenu do isteka osigura-
teljnog razdoblja vazece police;

priprema specijalnu ponudu za osigu-
ranje tri ili vi$e ¢lana obitelji;

jedino koje potpuno besplatno osigura-
va zdravstvene usluge na$im najosjet-
osobe ¢iji ukupan prihod u prethodnoj
kalendarskoj godini, iskazan po ¢lanu
obitelji, mjesec¢no nije veéi od 1.516,32
kn, te za osiguranike - samce, ako im
prihodovni cenzus u prethodnoj ka-
lendarskoj godini nije ve¢i od 1.939.39
kn; udenici i redoviti studenti stariji od
18 godina; redovni darivatelji krvi; da-
rivatelji organa; osigurane osobe s in-
validitetom koje imaju 100% ostecenja
organizma, odnosno tjelesnog ostece-

nja prema posebnim propisima; osobe
s tjelesnim ili mentalnim oste¢enjem ili
psihi¢kom boles¢u zbog kojih ne mogu
samostalno izvoditi aktivnosti primje-
rene zivotnoj dobi sukladno propisima
o socijalnoj skrbi).

Policom dopunskog zdravstvenog osigu-
ranja osigurava se pokri¢e sudjelovanja
u troskovima zdravstvene zastite u visini
od 20% pune cijene zdravstvene zastite
ito za:

1. specijalisticko-konzilijarnu zdravstve-
nu zastitu, uklju¢ujuéi dnevnu bolnicu
i kirurSke zahvate u dnevnoj bolnici,
osim ambulantne fizikalne medicine i
rehabilitacije — 25,00 kn,

2. specijalisticku dijagnostiku koja nije
na razini primarne zdravstvene zastite
- 50,00 kn,

3. ortopedska i druga pomagala utvr-
dena osnovnom listom ortopedskih i
drugih pomagala — 50,00 kn,

4. specijalisticko-konzilijarnu zdravstve-
nu zatitu u ambulantnoj fizikalnoj
medicini i rehabilitaciji i fizikalnu me-
dicinu i rehabilitaciju u ku¢i - 25,00
kn po danu,

5. lije¢enje u drugim drzavama ¢lanica-
ma i tre¢im drzavama sukladno pro-
pisima Europske unije, medunarod-
nom ugovoru, Direktivi 2011/24/EU,
Zakonu o obveznom zdravstvenom
osiguranju i opéem aktu Zavoda, ako
propisima Europske unije, odnosno
medunarodnim ugovorom nije druk-
¢ije odredeno,
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6. troskove bolnicke zdravstvene zastite
-100,00 kn po danu,

7. dentalna pomagala utvrdena osnov-
nom listom dentalnih pomagala za
odrasle osobe od 18 do 65 godina sta-
rosti — 1.000,00 kn,

8. dentalna pomagala utvrdena osnov-
nom listom dentalnih pomagala za
odrasle osobe starije od 65 godina -
500,00 kn.

Policom dopunskog osiguranja HZZO
osigurava i sudjelovanje u pokricu tros-
kova zdravstvene zastite u visini od
10,00 kn za:

« zdravstvenu zastitu pruzenu kod iza-
branog doktora primarne zdravstve-
ne zastite: obiteljske (opce) medicine,
ginekologije i dentalne medicine, su-
kladno opéem aktu Zavoda,

« izdavanje lijeka po receptu.

Najvisi iznos sudjelovanja u tro$kovima
zdravstvene zastite koji se osigurava do-
punskim zdravstvenim osiguranjem po
jednom ispostavljenom racunu za izvrse-
nu zdravstvenu zastitu iznosi 2.000,00 Kn.

Vazno je naglasiti kako su prema Zako-
nu o obveznom zdravstvenom osigura-
nju, od sudjelovanja u pokri¢u zdrav-
stvene zastite u cijelosti oslobodeni:
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Croatian

Iskaznica
zdravstveno
osigurane
osobe

o djeca do 18 godina zivota, kao i djeca
koja su potpuno i trajno nesposobna
za samostalan Zivot i rad (mogu biti i
stariji od 18 godina);

« trudnice za bolesti povezane s trudno¢om;

« osiguranici oboljeli od kroni¢nih psi-
hijatrijskih bolesti vezano za lije¢enje
njihove psihicke bolesti;

o osiguranici s HIV infekcijama;

« oboljeli od zlo¢udnih bolesti za zdrav-
stvenu zastitu povezanu sa zlo¢udnom
bolesc¢u;

« osobe koje se lije¢e od profesionalne
bolesti za zdravstvenu zastitu koja im
je potrebna za lije¢enje njihove profe-
sionalne bolesti;

« oko 75.000 branitelja i ¢lanova njiho-
vih obitelji s HB iskaznicom temeljem
prava koja ostvaruju po Zakonom o
pravima hrvatskih branitelja iz domo-
vinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji.

Povjerenje u partnere

Bez obzira na duge godine krize uspjeli
smo odrzati i sacuvati javni, solidarni i
egalitarni sustav zdravstva. Kao 28. ¢la-
nica Europske Unije, Hrvatska se medu
ostalim obvezala i da ¢e sve segmente
upravljanja drzavom temeljiti na demo-
kratskim i solidarnim nacelima, te je

HzZZO

Dopunsko
zdravstveno
Insurance | osiguranje

Fund

SIGURANIK

time samo ojac¢ana ideja o o¢uvanju jav-
no zdravstvenog sustava kakav pozna-
jemo, te koji zdravstvena administracija
jamdi. Za takav zdravstveni sustav mora-
mo se zalagati svi, svaki gradanin, a po-
sebice lije¢nik koji je na prvoj crti zdrav-
stvene zastite i brine za zdravlje gradana.
Svi trebamo biti svjesni kako je svatko
od nas na svoj nac¢in odgovoran za op-
stojnost zdravstvenog sustava Republike
Hrvatske prvenstveno kroz racionalno
koristenje ogranic¢enih resursa zdrav-
stvenog sustava i promisljeno dono$enje
odluka koje uklju¢uju i brigu za najosjet-
ljivije skupine pacijenata poput djece,
trudnica, starijih i siromasnih. Upravo
je to ideja kojom se vodi HZZO i njegov
segment dopunskog zdravstvenog osigu-
ranja jer jedino solidarnim i ujedinjenim
pristupom zajednickim snagama gradi-
mo kvalitetan javno zdravstveni sustav i
sveobuhvatnu zdravstvenu zastitu.

Tekst napisan u suradnji sa stru¢nim
sluzbama HZZO-a.
http://www.who.int/campaigns/world-
health-day/2016/posters/en/
http://www.who.int/campaigns/world-
health-day/2016/disclaimer/en/

Dopunsko

Hrvatski Croatian
zavod za Health zdravstveno
zdravstveno Insurance | osiguranje
osiguranje  Fund
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MEDICINA | SPORT

Doc. dr. sc. DAMIR ERCEG dobitnik je Drzavne godiSnje nagrade za sport ,.dr. Franjo Bucar” 2015.

Neumorni borac protiv

djeluje u zdravstvenoj
edukaciji i izobrazbi

sportasa, s naglaskom
na prevenciji Stetnog
djelovanja dopinga u
sportu, posebice kod
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Dugi niz godina
doc. dr. sc. Damir
Erceg neumorno

mladih kategorija

Doc. dr. Damir Erceg, dopredsjednik Komo-
rinog stalnog Povjerenstva za ostale lije¢nicke
djelatnosti, jedan je od laureata najviSe Drzavne
nagrade za sport zbog dugogodi$njega uspjes-
nog djelovanja u sportu, najprije kao aktivnog
sportasa, rukometasa, poslije sportskog lije¢ni-
ka, te naposlijetku kao jednog od predvodnika
borbe protiv dopinga u sportu u Hrvatskoj.

Deset godina je proveo u farmaceutskoj indu-
striji (Pliva) na podrué¢ju pretklinickog ispi-
tivanja lijekova, klini¢kog ispitivanja lijekova
i farmakovigilancije. Nakon toga zavrasava
specijalizaciju iz klinicke farmakologije s tok-
sikologijom. Uza podrudja interesa bila su mu
sudbina lijeka u organizmu i nuspojave lijekova.

Priznati ekspert

Bio je prvi ravnatelj HADA-e (Hrvatske agen-
cije za borbu protiv dopinga u $portu) od nje-
zina osnivanja 2007. do spajanja s Hrvatskim
zavodom za toksikologiju 2010. U razdoblju
od 2007.-2010. kordinator je antidopinga i li-
cencirani dopinski kontrolor na viSe svjetskih
i europskih natjecanja, te na brojnim meduna-
rodnim i nacionalnim natjecanjima u atletici,
nogometu, rukometu, ko$arci, vaterpolu, tria-
tlonu, odbojci, veslanju itd. Treba istaknuti i
¢injenicu da je doc. Erceg kao priznati ekspert
na ovom podrudju bio visegodisnji ¢lan Moni-
toring grupe Vije¢a Europe za nadzor konven-
cije za borbu protiv dopinga u sportu.

Dugi niz godina neumorno djeluje u zdrav-
stvenoj edukaciji i izobrazbi sportasa, s nagla-
skom na prevenciji Stetnog djelovanja dopinga
u sportu, posebice kod mladih kategorija.U
svojstvu ¢lana medicinskog tima HOO-a2008.
sudjeluje na Olimpijskim igrama u Pekingu.
Clan je medicinskog tima na Mediteranskim
igrama u Pescari 2009. Nakon odlaska s mjesta
ravnatelja HADA-e vraca se u svoju mati¢nu
ustanovu, Dje¢ju bolnicu Srebrnjak, u svoj-
stvu voditelja odjela za klinicka ispitivanja.
Na tome je mjestu od 2011.- 2014. zajedno s
antidopinskim laboratorijem u Seibersdorfu

dopinga u sportu

(Austrija) 1 WADA-om proveo tri znanstve-
no-istrazivacka projekta na pronalazenju
novih analitickih metoda u borbi protiv do-
pinga u sportu (podrudje analitike anaboli¢-
kih steroida, steroidni dio bioloske putovni-
ce, nova metoda detekcije estera testosterona
i podrugje autolognoga krvnog dopinga).

Koordinator antidopinga

Zadnji znanstveno istrazivacki projekt pose-
bice je znacajan; krajem prosle godine objav-
ljen je i znanstveni rad u kojem se opisuje
nova metoda za detekciju estera testosterona
koja upotpunjuje postoje¢e metode na ovom
podruc¢ju i unapreduje analitiku detekcije
anabolickih steroida.

U svojstvu stru¢njaka u borbi protiv dopin-
ga u sportu i sportskog lije¢nic¢ka suraduje
s muskom rukometnom reprezentacijom,
paraolimpijskom plivackom reprezentaci-
jom i PK ,Natator®, udrugom ,Kamp ru-
kometnih vratara®, te pojedinim vrhunskim
sportasima. Trenutno je ¢lan medicinskog
tima Zenske odbojkaske reprezentacije, kao
i suradnik Rukometnog kluba PPD Zagreb.
Kao koordinator antidopinga sudjelovao je i
na Europskom prvenstvu u ko$arci koje je,
medu ostalim, nedavno odrzano u Zagrebu.

Autor je preko 80 sazetaka i znanstvenih ra-
dova, od kojih izdvajamo desetak iz podruc-
jaborbe protiv dopinga u sportu i iz sportske
medicine. Na domac¢im i medunarodnim
simpozijima odrzao je niz predavanja o te-
rapijskim izuze¢ima, kako bi senzibilizirao
lije¢ni¢ku struku na ovaj vazan segment
rada sportskih lije¢nika. Autor je poglavlja
2. izdanja sveuciliSsnog udzbenika ,Medi-
cinsko-biokemijska dijagnostika“ pod nazi-
vom ,,Doping® (tisak u pripremi) i koautor
poglavlja o alergijama i bolestima respira-
tornog sustava. Na Katedri za farmakologiju
MEF-a u Osijeku izabran je krajem prosle
godine u zvanje docenta.

Jure Divic






Cervikalna intraepitelijalna neoplazija (CIN) i cervikalni karci-
nom je bolest spolno aktivnih Zena, a moze nastati kao poslje-
dica perzistentne infekcije onkogenim genotipovima humanog
papiloma virusa (HPV).! Identificirano je 40 HPV genotipova koji
inficiraju anogenitalni trakt, a najmanje 15 tipova HPV-a smatra
se onkogenim i povezuiju se s razvojem cervikalnog karcinoma.??
Pet HPV onkogenih genotipova (16, 18,31, 32,45) odgovorno je
za razvoj 83% cervikalnih karcinoma kod Zena u svijetu. Onkoge-
ni tipovi 16 i 18 HPV povezuju se s razvojem 70% svih cervikal-
nih karcinoma.* Niskorizi¢ni genotipovi HPV (6
54,61,70,72,81,89) uzrokuju intraepiteli
stupnja i genitalne bradavice (tip HE

Oplazije niskog

razvojem karcinoma.®

Javnozdravstveni znacaj k3

Koj od raka vrata

maternice oboli e 100 Zena
standardizirana

vatskoj za dof

Prevencija

spolnom zd rentivne ginekoloske pregled

probir (scr] spolno ponasanje i cijepljenj

prioritiziraf]
jaliste Svjets
cervikalnog

U Hrvatskoj su trenutno dostupna dv8
fekcije, dvovalentno (Cervarix®) i etverovar
koja se razlikuju po sastavu, indikacijama i djelotvornost.
pivo Cervarix® sadrzi L1 proteine u obliku neinfektivnih virusu
slicnih Cestica HPV tipa 16 i 18 i adjuvans System AS04 (aluminij
hidroksid i monofosforil lipid), indicirano je za prevenciju pre-
malignih genitalnih lezija (cervikalnih, vaginalnih i vulvarnih) te
karcinoma cerviksa kod djevojcica od 9. godine starosti.'? Gar-
dasil® ima Cetiri L1 proteina HPV tipa 6, | 1, 16 i 18 i adjuvans
aluminijev hidroksifosfat sulfat, namijenjen je osobama od 9. go-
dine starosti za prevenciju: premalignih genitalnih lezija (vrata
maternice, vulve i vagine), premalignih analnih lezija te raka vrata
maternice i raka anusa prouzrocenih odredenim onkogenim ti-
povima humanog papilomavirusa i genitalnih bradavica.'?

Cervarix® je pokazao 91,7% djelotvornost protiv HPV tipa 16
i 18 povezanih s CIN3+ u per protocol populaciji,'? a ¢etvero-
valentno cjepivo djelotvornost od 96.9% u per protocol popu-
laciji."

(sve ispitanice koje su primile bar jed-
DNA negativan za 14 onkogenih

n |2 mjeseci uzre

dok is-
imala snagu
b pojedinim
rno su po-

vezani s tipom HPV 16 18."
Klinicka studija komparacije i ) HPV-010
okazuje da Cervarix® induci e HPV 16 i
neutraliziraju¢ih protutijel cijepljenja u

jeme trajanje

u primjene (78% svih
(10088 ispitanika), bol
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Sezdeset godina klini¢ke
citologije u KB-u “Merkur”

Doc. dr. prim. IKA KARDUM-SKELIN, procelnica Zavoda za klinicku citologiju i citogenetiku KB-a Merkur

Prof. dr. sc. Erik Hauptmann

Prof. dr. sc. Inge Crepinko

Prof. dr. sc. Zdenko Skrabalo

i

Prof. dr. sc. Zvonimir Singer

ika.kardum-skelin@zg.t-com.hr

Djelatnici Zavoda za klini¢ku citologiju i ci-
togenetiku (ZKCC) KB-a Merkur proslavili
su 11. prosinca 2015. $ezdeset godina klinicke
citologije u toj ustanovi Simpozijem koji su
posvetili svojim uciteljima: prof. dr. Ingi Cre-
pinko, prof. dr. Eriku Hauptmannu, dr. sc. Zvo-
nimiru Papicu, prof. dr. Zvonimiru Singresu i
prof. dr. Zdenku Skabalu. Ponosni su na bogatu
tradiciju citologije, ¢iji su osniva¢i eminentni
stru¢njaci i znanstvenici medunarodnog ugle-
da. Tijekom 60 godina postojanja citologija
KB-a Merkur do dana$njeg dana je u samom
svjetskom vrhu zahvaljujudi prvenstveno entu-
zijazmu njenih djelatnika koji njeguju profesi-
onalan odnos prema struci, a ona je interdis-
ciplinarna, nije stereotipna i ne uklapa u ve¢
ustaljene, poznate i tradicionalne specijalnosti.
Sto godina nakon rodenja prof. Hauptmanna
(1916.) citologija u Merkuru sanjala je i dosa-
njala ,,rasko$ od citologije®.

Poceci su vezani uz dolazak prof. Inge Crepin-
ko 1955. u Zavod za klinicku kemiju i labora-
torijsku medicinu, koja postaje nakon osniva-
nja Laboratorija za hematologiju i citologiju
na internoj klinici KB-a Merkur njegova prva
voditeljica. Zajedno s predstojnikom Klinike za
unutarnje bolesti, prof. Hauptmannom uvela je
aspiracijsku citologiju hematopoetskih organa,
$titnjace i raznih tumora, brojne citokemijske
analize te citologiju jetre, uz prof. dr. Svebora
Cerleka i prof. dr. Maru Dominis. Prof. Crepin-
ko se usavr$avala u hematoloskim laboratoriji-
ma u Gissenu i Innsbrucku te u Boltzmannovu
institutu u Be¢u. Godine 1970. postaje prva
predsjednica Sekcije za citologiju i citodija-
gnostiku ZLH-a, 1973. uclanjena je u IAC
(International Academy of Cytology), a 1993.
postaje ¢lan Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske. Godine 1974. jedna je od suosnivaca
specijalizacije iz medicinske citologije, a 1979.
prva predsjednica Udruzenja klinickih citologa

Jugoslavije (UKC]J) i prvog kongresa UKC]J.
Njen i na$ laboratorij bio je stjeciste europ-
skih citologa i hematologa, koji su od uc¢ili
od prof. Crepinko. Odlikovana je Ordenom
rada sa zlatnim vijencem 1973., a od stru¢-
no-znanstvenih drustava primila je 11 diplo-
ma i priznanja (Acta Med Croatica, 2011.).

Prva punkcija tumora

Prof. Hauptmann je kao Rockefellerov
stipendist boravio na Duke University u
SAD-u, gdje nadograduje svoje znanje iz he-
matologije, napose hematoloske citologije, a
otkriva i znacajnu ulogu tumorske citodija-
gnostike u klini¢ckoj medicini. Godine 1948.
publicira ”The Cytologic Features of Carci-
nomas as Studied by Direct Smears” u Ame-
rican Journal of Pathology. Upravo taj njegov
rad, kao i tekst “Citoloska dijagnostika kar-
cinoma” objavljen po povratku u Lije¢ni¢-
kom vjesniku 1952. godine, postaju pisanom
osnovom nase klinicke citologije. Prakti¢no
je 1948. izveo prvu punkciju tumora tan-
kom iglom (citolosku punkciju) na Internom
odjelu Klinike na Rebru, gdje je radio nakon
povratka iz Amerike. Uz veliku podrsku pa-
tologa, prof. dr. Ante Zimola osniva 1967. na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu prvi posli-
jediplomski studij iz klinicke citodijagnostike
kao oblik organizirane nastave iz citologije.
Kao docent dolazi 1956. s Rebra te postaje
osniva¢ i predstojnik Klinike za unutarnje
bolesti u Bolnici ,,dr. Ozren Novosel®, sadas-
njem KB-u Merkur. Imenovan je za eksperta
i konzultanta Svjetske zdravstvene organiza-
cije u Indiji. (Acta Med Croatica, 2008.).

Po zavrietku specijalizacije iz ginekologije,
prof. Singer je osnovao Laboratorij za eksfo-
lijativnu ginekolosku citologiju u Ginekolos-
ko-porodajnom odjelu bolnice. Educirao se
na klinikama diljem Europe, a nakon polo-



Djelatnice Zavoda za klini¢ku citologiju i citogenetiku, sudionice Simpozija. Stoje:

dr. Mia Sunji¢ Stakor, prim. dr. sc. Gordana Kai¢ (voditeljica Odjela za aspiracijsku
citologiju), Gordana KnezZevi¢ (citotehnologinja), dr. Biljana Jeli¢ Puskaric, Veronika Ani¢
(citotehnologinja), Ana Goles-Babi¢ (administratorica); sjede: doc. dr. Ika Kardum-Skelin
(progelnica Zavoda), dr. Karmela Sentija i dr. Dunja Susteréi¢

Zenog ispita iz citopatologije u Be¢u pred
Internacionalnim odborom za citopato-
logiju, 1978. postaje redovni ¢lan (FIAC)
IAC-a. Godinu dana nakon toga i Odsjek
za citologiju i klinicku genetiku, ¢iji je vodi-
telj prof. Singer, dobiva status pridruzenog
laboratorija IAC-a (IAC Board for Labora-
tory Certification). S dolaskom dr. Burdice
Sips, uz rano otkrivanje malignih promje-
na, pocela se pridavati pozornost hormo-
nalnoj citologiji. Prof. Singer se rano poceo
baviti citogenetikom; 1972. g. uvedena je
metoda rane amniocenteze. Kasnije se, za
potrebe Interne klinike, pocela raditi i ka-
riotipizacija ko$tane srzi, a krajem 1986. se
uvodi dijagnostika kromosomskih abnor-
malnosti iz tkiva korionskih resica. (Acta
Med Croatica, 2011.).

Laboratorij za citologiju

Prof. Skrabalo kao stipendist Humboldtove
zaklade boravi na usavr$avanju iz endo-
krinologije i dijabetologije 1962. i 1963. u
Hamburgu, gdje radi na klinici prof. Jore-
sa, uz prof. Nowakowskog, koji osniva prvi
laboratorij za citologiju endokrinih organa
(8titnjace i muskih spolnih Zlijezda) u Nje-
mackoj. Neko je vrijeme na usavr$avanju u
Londonu (Guy's Hospital), Louvainu (Uni-
versité Catholique du Louvain), Bostonu
(Harvard University - Joslin Clinic) i To-
rontu (Banting and Best Diabetes Centre).
Prof. Skrabalo zajedno s prof. Crepinko
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razvija citologiju stitnjace te od 1967. radi
na osnivanju Laboratorija za citologiju u
Kklinici ,Vuk Vrhovac® Nakon toga s dr.
Katonom i dr. Papi¢em potice istrazivanja
muskih gonada kod muske neplodnosti
(HAZU).

Dr. sc. Zvonimir Papi¢ 1974. postaje prvi
voditelj Laboratorija za endokrinolosku
citologiju, koji od 1975. djeluje u sklopu
Morfoloskog odsjeka. Osim citologije $tit-
njace i muskih gonada, rade se biopsije te-
stisa te rutinska hematoloska dijagnostika.
Zasluzan je za citodijagnostiku muskih
gonada, narocito u neplodnosti, koja je
bila i tema njegove doktorske disertacije.
Njegove ideje i istrazivanja i danas se ci-
tiraju u domacoj i stranoj literaturi. (Acta
Med Croatica, 2011.).

Citolozi KB-a Merkur od samoga su po-
¢etka sukreatori sustavne edukacije svih
profila uklju¢enih u klini¢ku citologiju u
Hrvatskoj kao osnivadi, voditelji i/ili pre-
davadi te mentori specijalizantima, diplo-
mantima i doktorandima. Clanovi su i/ili
predsjednici te tajnici mnogih domacih
i medunarodnih znanstvenih i stru¢nih
udruZenja, kao $to su AMZH, Internaci-
onalna akademija za citologiju, Europsko
udruzenje citologa, Europsko udruzenje
citotehnologa, Hrvatsko drustvo za kli-
nic¢ku citologiju (HDKC) HLZ-a i Hrvat-
ska udruga citotehnologa. I danas su cito-
lozi KB-a Merkur na domacim i svjetskim

kongresima i simpozijima predsjednici,
clanovi organizacijskih i znanstvenih
odbora, pozvani predavaci, moderatori
rasprava, ¢lanovi ili predsjedatelji sekci-
jama te aktivni sudionici.

Do 2010. godine djelovale su ove cito-
loske djelatnosti kao zasebne jedinice,
a nakon kada pocinju djelovati zajedno
u sklopu Zavoda za klinicku citologiju i
citogenetiku KB-a Merkur. U sklopu ZK-
CC-arade jedna osoba s znanstveno-na-
stavnim zvanjem, tri primarjusa s dok-
toratom znanosti i zvanjem znanstvenog
suradnika, dvije polaznice doktorskog
studija na MEF-u u Zagrebu, tri prvo-
stupnika imaju edukaciju iz citotehno-
logije te Sest zdravstveno-laboratorijskih
tehnicara, takoder s edukacijom i gole-
mim iskustvom iz citotehnologije.

Multidisciplinarni pristup
Stru¢ni dio Simpozija kojim je obilje-
zena 60-godisnjica obuhvatio je klini¢-
ko-dijagnosti¢ki multidisciplinarni pri-
stup u podru¢ju mijelodisplazija, bolesti
endometrija i §titnjace. Zavod za hema-
tologiju KB-a Merkur je u rujnu 2015.
postao Referentni centar Ministarstva
zdravlja za mijelodisplasti¢ni sindrom,
$to je bio razlog izbora prve teme Sim-
pozija. O novostima u mijelodisplasti¢-
nom sindromu s razli¢itih aspekata go-
vorili su klini¢ari i dijagnosticari, prof.
dr. Slobodanka Ostoji¢ Koloni¢, dr. sc.
Njetocka Gredelj Simec, doc. dr. Kar-
dum-Skelin, dr. Jeli¢ Puskari¢, prim. dr.
sc. Gordana Kaié, mr. sc. Zoran Siftar,
doc. dr. Mirjana Mariana Kardum Paro
i dr. Inga Mandac Rogulj. Drugu temu,
o citologiji u bolestima endometrija,
obradile su prim. dr. sc. Karmela Senti-
ja, prim. dr. sc. Ines Krivak Bolanca i dr.
Suzana Kataleni¢ Simon, nakon uvod-
nog predavanja o multidisciplinarnom
pristupu dijagnostici raka endometrija
klini¢ara prof. dr. Vlastimira Kukure.
Dr. Mia Sunji¢ Stakor prikazala je zani-
mljiv slucaj papilarnog karcinoma §tit-
njace u scintigrafski vru¢em ¢voru.
Opsirnije o Simpoziju na web
stranicima KB-a Merkur

http://www.kb-merkur.hr/ i HDKC,
HLZ-a http://citologija.hlz.hr/
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MLADI LIJECNICI ZNANSTVENICI

Dodjela Godisnje nagrade mladim znanstvenicima

i umjetnicima Drustva sveuciliSnih nastavnika i drugih znanstvenika

Dr. sc. Tomislav Kopjar
jedini je lijecnik medu
nagradenim znanstvenicima

KSENIJA VUCUR, dr. med., ksenija_vucur@hotmail.com

Usprkos
dugogodisnjoj
tradiciji dodjele
ove nagrade,
popularnost
prijavljivanja medu
mladim lijeCnicima
je relativno niska
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Mladi lije¢nici ¢esto preispituju vlastite odlu-
ke jer je, naposljetku, za uspjesno lijecenje po-
trebno iskustvo. Zasto ¢e pacijent biti lije¢en na
«ovaj», a ne na «onaj» nacin? Koji su dokazi da
se potkrepljuje neka odluka o nacinu lije¢enja?
Je li jedna metoda superiorna nad drugom? Sve
su to pitanja koja si lije¢nici svakodnevno po-
stavljaju pri donosenju odluke o nacinu lijece-
nja svojih pacijenata, a narocito onih koji su na
krajevima Gaussove raspodjele ucestalosti poje-
dine bolesti.

Sigurnost pri radu, ona koja proizlazi iz stru¢-
nosti, proizvod je stecenog znanja i stru¢nog
usavr$avanja. Potvrda vlastitoga rada koja dola-
zi od zadovoljnog pacijenta i iskusnijih kolega
potice sigurnost i daljnje djelovanje.Osim §to
mladi lije¢nici prilikom preispitivanja vlastitih
odluka o lijecenju konzultiraju starije kolege,
istovremeno i jedni i drugi vlastite odluke pot-
krepljuju odgovorima iz literature koja se bazira
na znanstvenim istraZivanjima.

Znanstvena istrazivanja u medicini utemelju-
ju ,medicinu baziranu na dokazima®, termin
engleskog govornog podrucja koji se svim li-
je¢nicima usjekao duboko u svijest i podsvijest
jo$ za studentskih dana. Neraskidiva veza me-
dicine zasnovane na dokazima i znanosti uka-
zuje na znanost kao neizostavan dio lije¢nicke
profesije. Dodjela godi$njih nagrada mladim
znanstvenicima i umjetnicima Drudtva sve-
u¢ili$nih nastavnika i drugih znanstvenika u
Zagrebu izniman je poticaj za etabliranje mla-
dih znanstvenika i umjetnika te za promicanje
njihova djelovanja.

Drustvo od svojeg utemeljenja 1919. godine
razvija i produbljuje znanstveni i visokos-
kolski obrazovni rad. Za prvog predsjednika
Drustva izabran je Julije Golik, tadasnji rektor
SveudiliSta u Zagrebu. Podatak o gotovo sto-
sjetimo 1i se samo turbulentne proslosti XX
stolje¢a naseg podneblja.

Prosudba strucnih recenzenata
Nastavivsi tradiciju, u 97. godini svoga dje-
lovanja, Drustvo je i ove godine dodijelilo
Godi$nju nagradu mladim znanstvenicima i
umjetnicima za najbolje radove objavljene u
2015. godini. Povjerenstvo za dodjelu Nagra-
de je na temelju prosudbe stru¢nih recenze-
nata predlozilo 12 radova mladih znanstve-
nika, a Upravni odbor Drustva prihvatio je
prijedlog. Svecana dodjela nagrada odrzana
je 14. ozujka u auli Rektorata Sveulilista u
Zagrebu. Nagrade su laureatima urucili pred-
sjednik Drustva sveu¢ili$nih nastavnika i dru-
gih znanstvenika prof. emer. Zeljko Horvati¢,
predsjednik Povjerenstva za dodjelu Nagrade
prof. emer. Mladen Franz te rektor Sveucilista
u Zagrebu prof. dr. Damir Boras. Na dodjeli
su sudjelovali jo$ i prorektor za znanost, me-
duinstitucijsku i medunarodnu suradnju prof.
dr. Milo§ Juda$, zamjenica Gradonacelnika
Vesna Kusin, izaslanik predsjednika Sabora
RH prof. dr. Miroslav Tudman i glavni tajnik
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti Pa-
vao Rudan.

Tomislav Kopjar, specijalist opée kirurgije,
jedini je lije¢nik medu nagradenim mladim



MLADI LIJECNICI ZNANSTVENICI

Dodjela Godisnje nagrade mladim znanstvenicima i
umjetnicima za 2015. godinu

znanstvenicima. Titulu doktora znano-
sti stekao je obranivsi disertaciju naslova
«Povezanost patohistoloskih promjena
miokarda lijevoga atrija i njegovoga rever-
znoga strukturnoga remodeliranja u bo-
lesnika nakon kardiokirur$koga lije¢enja
mitralne insuficijencije». U ulozi je poslije
doktoranda na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu i na Klinici za kardijalnu kirur-
giju KBC-a Zagreb. Clan je Povjerenstva
za mlade lijje¢nike Hrvatske lije¢nicke
komore. Nagradu iz podrucja biomedici-
ne i zdravstva, polje klinicke medicinske
znanosti, primio je za rad «Postoperative
Atrial Fibrillation Is Asociated With High
On-Aspirin Platelet Reactivity» objavljen
u casopisu The Annals of Thoracic Sur-
gery, sluzbenom glasilu Drustva torakal-
nih kirurga SAD-a.

Dugogodisnja tradicija

Prospektivna randomizirana studija ko-
jom je po prvi puta procijenjen utjecaj
dvojne antiagregacijske terapije na ishod
lije¢enja bolesnika rezistentnih na aspi-
rinsku terapiju nakon aortokoronarnog
premostenja publicirana je u radu «Im-
pact Of Dual Antiplatelet Therapy On
Outcomes Among Aspirin-Resistant Pa-
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tients Following Coronary ArteryBypass
Grafting» u Casopisu The American Jo-
urnal of Cardiology. Suradnjom koautora
ukljucenih u izvodenje te randomizirane
studije provedena je retrospektivna, «post
hoc» analiza, ¢iji je rezultat znanstveni rad
«Postoperative Atrial Fibrillation Is Aso-
ciated With High On-Aspirin Platelet Re-
activity», predmet dodijeljene nagrade. U
ranijim studijama je naznacena trombocit-
na aktivnost zabiljeZzena u bolesnika s po-
remecenim sréanim ritmom, fibrilacijom
atrija, u usporedbi s kontrolnom skupinom
zdravih bolesnika, bez komorbiditeta i bez
fibrilacije atrija u sinusnom ritmu. Ista ra-
zlika nije primijecena pri usporedbi s kon-
trolnom skupinom bolesnika u sinusnom
ritmu s pridruzenim komorbiditetima.
Time je otvoreno pitanje povezanosti na-
znacene trombocitne aktivnosti i fibrilacije
atrija. U nagradenom znanstvenom radu,
koji su Tomislav Kopjar i suradnici objavi-
li, prvi je puta dokazana povezanost fibri-
lacije atrija i dodatne aktivnosti trombocita
neovisno o pridruzenim bolestima.

Usprkos dugogodi$njoj tradiciji dodjele
ove nagrade Drustva mladim znanstve-
nicima, popularnost prijavljivanja medu

Dr.sc. Tomislav Kopjar i
prof. emeritus Zeljko Horvati¢

mladim lije¢nicima je relativno niska.

U posljednje vrijeme Hrvatska lije¢nicka
komora upozorava na sve brojniji odla-
zak lije¢nika u inozemstvo. To su sve vi-
sokoobrazovani, mahom mladi lije¢nici,
a nerijetko se radi o lije¢nicima-znan-
stvenicima. Neprestane promjene stra-
tegije visokog obrazovanja i znanosti,
problemi financiranja znanstvenih pro-
jekata i drzavnih poticaja znanstvenom
radu,nesiguran status znanstvenih no-
vaka i njihova budu¢nost doprinose sve
brojnijem odlasku mladih znanstvenika
iz Hrvatske. U prikazivanju broja onih
koji odlaze bitno je razlikovati one koji
odlaze na usavr$avanje i vracaju se u Hr-
vatsku od onih koji zbog nemoguénosti
zapo$ljavanja ili napredovanja svoj put
nastavljaju dugoro¢no napustajuci svoju
domovinu. Drustvo je prilikom dodjele
Nagrada za 2014. godinu objavilo po-
datak da je od gotovo 200 nagradenih
mladih znanstvenika i umjetnika preko
93% ostalo i uspjesno nastavilo svoje
djelovanje u Hrvatskoj. To je jos jedan
pokazatelj vaznosti nagrade Drustva u
etabliranju mladih lije¢nika - znanstve-
nika u Hrvatskoj. m
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Dr. DRAGAN MALOSEVAC

koLEGA
hitnjak

HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

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.

Komunikacijske vjestine

Kakav ludi dan s jo$ ludim zavrsetkom.
Intervencija do intervencije, psihijatrija
do jaja.

Sve je pocelo odvoZenjem starog djeda
na psihijatriju u bolnicu jer nam je
njegov sin, pukovnik HV-a s PTSP-om
prijetio bacanjem bombe ako to ne
uinimo! Sto je definitivno ozbiljna
medicinska indikacija kojom sam spasio
jedan Zivot. Svoj, naravno.

A onda secer na kraju.

- Ekipa 63 imate prvi stupanj. Susjed
javlja kako njegova prijateljica iz zgrade
prijeti skokom s drugog kata! Policija je
vec tamo.

Jurnjava kroz grad. Stizemo za tri
minute!

Ulazim uspuhan, znojan i beskrajno
nadrndan u stan.

- Dobro vece, gospodo!

- Dobro vece. Tko ste vi i tko je vas
zvao!?

- Mi smo hitna pomoc. Javljeno nam je
da Zelite skociti s drugog kata.

- Da, i Sto onda!?

- Ma nista, ali me nesto mucdi.

- Sto sad vas mudi?

- Ovo je treci kat!

- Da, ovo je tredi kat!
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- Pa, kako ¢ete onda s treceg kata
skoditi s drugog kata!l?

- Sto kako ¢u skogiti? | kave sad to ima
veze koji je kat?

- Ima, ima! Vas je susjed lijepo prijavio
da cete skociti s drugog kata. Aha! Da
vas sad ¢ujem!

- Sto mene briga $to je moj susjed
prijavio! Valjda ja znam s kojeg ¢u kata
skociti.

-Znam, znam, ali u nasem listu za
intervenciju lijepo piSe drugi kat. A
ovo je treci. Hocete li mozda otiéi do
susjede?

- Koje sad susjede?

- Pa, one ispod vas. One na drugom
katu!

- Ne, nedu i¢i do te susjede jer me bas
briga Sto je javio moj susjed. Valjda ja
znam na kojem katu Zivim. Ja sam za
vrijeme rata bila...

- Cekajte, tekajte, stanite! Nismo jo do
kraja definirali ovo s katom.

- S katom!? Kakvim katom? Vi niste
normalni!

- Ja nisam normalan!? A ovdje lijepo
pise da cete skociti s drugog...

- Dosta! Dosta vise, vi zaista niste
normalni!

- U redu, smirite se, molim vas!

- Ja da se smirim!? Ja? Pa, ja sam bila
smirena dok vi niste dosli. SMI RE NA!
Bila sam smirena! | znate $to? Sad se
necu baciti. Necu!

- A's kojeg kata?

- Sto s kojeg kata!?

- Pa, s kojeg se kata necete baciti? S
drugog, s treceg ili sa svih?

- Necu ni s drugog ni s treceg. Sad se
necu baciti ni da me molite!

- Necete!?

- Nema Sanse! | gubite se van.

- Dobro, dobro! Idemo mi, ali me
zanima...

- Van!

Zavrsetak intervencije. U evidensijski
list upisano: ,,Pacijentica blago
uznemirena, normalnog toka misli,
nema suicidalnih namjera.”

Kazu decki iz policije koji su ostali
sastavljati zapisnik kako je uporno
tvrdila da nece sko¢iti. Cak je rekla da
Ce Zivjeti vje€no i nikada nece umrijeti
i to samo zbog one budale iz hitne
pomodi!

Eto, a kazu kako komunikacijske vjestine
nisu bitne. Svasta...



DJED
BOZIENJAK

Povratak iz izbjeglickog kampa u
Slavonskom Brodu.

Mrtav umoran, nije mi se dalo
presvlaciti i decki me samo ostave
ispred ulaza u crvenoj uniformi iz
vanjske hitne.

| onda ko za vraga tako odjeven opet
naletim na susjeda pijanca s kojim sam
vec imao nekoliko verbalnih okrsaja. |
uvijek je on pobijedio!

- Dobra vecer!

Stoji pred mojim vratima i bulji u mene.

- Susjed, pa vi ste Djed Mraz!? Ohoho,
ohoho...
- Ne, susjed, nisam! NISAM Djed Mraz!
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- O da, jeste, jeste! Ohoho, ohoho...
Vidim, opet ista pri¢a. Pijana me
budala zajebaval! lli je ipak samo
pijan...

- Susjed, nisam Djed Mraz, vidite da
NEMAM bradu! Ha!?

- Joj, susjed, ne samo da jeste vec ste
nekakav defektni Djed Mraz! Ha, ha,
ha...

Tako mi i treba! Koji klinac mu nisam
samo potvrdio kako jesam i s mirom
usao u stan!?

Ovako me opet pijana budala
pobijedila.

Ode teturajuéi uz stepenice umiruci od
smijeha.

- Ohoho, ohoho...
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NEK SE DIJETE
ZOVE KAO JA

Prijevoz pacijentice iz izbjeglickog
kampa na ginekologiju!

Mlada trudna Sirijka, krenuo je porod.
S nama ide i prevoditelj.

Jurimo, a ja pokusavam malo smiriti
napetost.

- Recite joj da bi bas mogla nazvati

sina po meni ako je budem poradao u
vozilu!

Prevoditelj joj prenese, a ona se nasmije
i kaZze mu nesto.

Pitam ga zbunjeno $to mu je rekla!?

- KaZze mi da zamolim vozaca da vozi jos
brze...
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ESEJ

Kapacitet | karakter

| ako sublimiramo
eventualno
fakultetsko vrijeme
koje propusta
uporne, a cesto
kaznjava izvrsne,
jer ih ponekad ne
razumije, plasi ih
seineznakakos
njima, dolazimo
u radne sredine
pune hijerarhijski
pobrkanih kadrova,
nesretnih akademski
obrazovanih
nedoraslih
mediokriteta s jedne
strane, te promasenih
natprosjecnih,
cesto pomirenih,
negdasnjih
vunderkinda, koji
nepristalost radnom
mjestu drze na dis-
tanci dekadentnom
nezainteresiranoscu,
s rezultantnim
mizernim ucinkom
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LADA ZIBAR, ladazibar@gmail.com

Predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a

Ovaj tekst mi se ve¢ dulje vrijeme kaoti¢no
motao po glavi, a u posljednje su vrijeme rije-
¢i i misli nekako napustile Brownovo gibanje
i zasjeli na svoja mjesta. Ono $to mi je potom
odgadalo pisanje bio je strah od pogresnog
shvacanja onoga §to Zelim reéi, poucena lo-
$im iskustvom promasenih percepcija mojih
stavova. Svakako ne Zelim biti humanisticki
nekorektna, niti zlonamjerno kategorizirati
ljude prema urodenim sposobnostima. Zelim
samo dati prikaz situacije u nasem drustvu u
kojemu je ovaj socioloski aspekt prili¢no po-
remecen.

Radi se o frustracijama pojedinca, sredine i
drustva vezane za nedoraslost poslovnim za-
dacima. U nasoj su sredini, uz nas i oko nas,
¢esto nezadovoljni ljudi, ogoréeni na uvjete
u kojima rade i na zahtjeve koji su im po-
stavljeni. Ne Zelim se u ovome osvrtati da je
ogoréenost uvjetima cesto opravdana. Zelim
skrenuti pozornost na odnos zahtjeva i uro-
denih moguénosti izvréenja.

Iustracije radi podsje¢am da je Janica odskija-
la bez jednoga $tapa i svejedno pobijedila. Da
Klasni¢ ima transplantiran bubreg i zabija go-
love u svjetskom nogometu. Da je Cupi¢ ostao
bez dijela prsta i svejedno bio najbolji, itd.

O ¢emu se radi?

Radi se, naravno, o ekstremima, o talentima,
kakvih, svakako, relativno, nema mnogo.

Ali, na simboli¢koj razini, radi se o doraslo-
sti zadacima. O pravim ljudima na pravim
mjestima. O lako¢i (postojanja) djelovanja. O
kapacitetu. Ovakvima su svi sretni, i akteri i
njihove male obiteljske, poslovne i drustvene
sredine, a onda, i posredno preneseno, glo-
balni i veliki sustavi.

Na prizemnijoj razini, na obi¢nijim poslovi-
ma, nije uvijek potreban izniman talent. Niti
genijalnost. Ali, potreban je odreden a priori
kapacitet za odreden posao. Za njegovu du-
binu, Sirinu, tempo, povezivanja, preskakanja,
vremenske opresije i kompresije.

Nase se novodobno razdoblje nije znacajno
promijenilo od socijalistickih desetljeca.
Od uravnilovke. Ideja jednakosti se nepri-
mjereno preslikala na rigidan sadrzaj $kol-
skog sustava predvidajuéi isti program za
sve. Prilagoden nikomu. Ne mogu cak reci
niti mediokritetima, jer je neujednalen.
Nema predvidenog kvantuma znanja koji
bi bio objektivno testiran na isti nacin za
sve. Pa se primjena i provodenje $kolskog
programa prilagodava najcesce slabijim po-
jedincima, razina provjere znanja takoder,
a posljedi¢ne ocjene pri tome niposto nisu
komparabilne na sustavnoj razini. I tko pro-
fitira? Nitko. Slabiji nikako, sadrzaj je pre-
zahtjevan, i koli¢inski, i dubinom i $irinom,
i tempom i sloZzeno$¢u. Nedohvatljivo. Alj,
moraju prodi. Jer vi$e nitko ne ,,pada® Pro-
sje¢ni ne profitiraju, jer se iz njih ne izvuce
maksimum. TraZeno je i za njih premalo. Pa
se motivacija, entuzijazam i radne navike
inhibiraju, a odli¢an uspjeh u istima stvara
sliku najboljih. I jednakih stvarno najbo-
ljima. A natprosjecni? Oni ostaju u svijetu
dosade, nerada, pa ¢ak nerijetko i ne naj-
boljeg uspjeha. Jer razina rada i ucenja ne
interferira s njihovim na¢inom, potrebama,
kapacitetima, mimoilazi ih, nema motiva
niti za procitati.

I tako, u hipu, proleti prvih osam godina do
srednje $kole. A potom - $ok! Prve frustra-
cije, veliki neuspjesi, opet na sve tri razine.

Najslabiji dalje uopce ne uspijevaju. Nedo-
stizno im je sve. Jer, zapravo, njihov kapaci-
tet a priori i nije za srednju $kolu, osim za
neki zanat, ili, kako se to danas popularni-
je zove, strukovnu $kolu. Na to nisu pret-
hodno pripremljeni, Zive u prethodno im
serviranim laZznim iluzijama, na spomen
izucavanja struke koja predvida manualni
i slabije pla¢en posao javlja se neraciona-
lan osjecaj ponizenja. Potencijalne $anse za
motivacijom i popratnom sre¢om u takvoj
situaciji unaprijed su ni$tavne i izgubljene.
Pa je i ta po zahtjevima laksa edukacija ne-
dovoljno svladana, a potom nerado prak-



ticirana. A za zrelu odraslu dob zauvijek
ostaje gorak osjecaj neuspjeha i potreba
za prozivanjem krivca. I davno usadena
svijest o jednakosti sa sada obrazovanijim
vr$njacima, hijerarhijski uspjelijim i ¢esto
nadredenima. Ovakav ustroj koji potom
podrazumijeva subordinaciju radi pri-
kladne organizacije i timske realizacije za-
dataka tako je u startu na klimavim teme-
ljima. Bez Zara u obavljanju svojih malih
zadataka, bez kompetentnosti i, konac¢no,
bez doraslosti vlastitim kapacitetima.

Prosje¢ni s prethodno natprosje¢nim re-
zultatima upisuju u edukacijskom smislu
elitne gimnazije, a koje, gle ¢uda, odjed-
nom traZe vrhunske mogucnosti. Ucenje
volumno veéih materija, brzo intelek-
tualno snalaZenje po vertikalama, hori-
zontalama, dijagonalama i iregularnim
poveznicama znanja, kompetentnost,
konkurentnost, egzaktnost. Pismene te-
stove koje ne moze$ prevariti, u vremenu
koje leti, i dok se okrenu, premoreno, ne-
uspjesno, potroseno, dezorijentirano, lju-
to na Skolu, profesore, sustav (s pravom)
nalaze se pred zidom drzavne mature koja
neumoljivo ispituje ¢injenice, ,istinu, ci-
jelu istinu, i nista osim istine®, na nacin
sasvim neprimjeren mozdanom, emotiv-
nom i socijalnom razvoju. O rezultatima
domastajte sami.

Natprosje¢nima se nudi predstava u vidu
nastave, bezkonceptno istresanje poda-
taka, nezanimljivo ispunjavanje satnice,
nekreativni prolasci iz dana kroz dan u
sutradan, bez primjerenog zadatka, bez
razgovora o idejama, bez poticanja na
istrazivanje, bez primjene naucenih zna-
nja, bez, u naprednom svijetu, odavno
priznatih mentora, planova, motivacij-
skih projekata, nagradivanih izvedbi, for-
malno opustenih ucenja orijentiranih na
problem. U trenutku kad su pubertetski
kriti¢ni, tinejdzerski pobunjeni, izazvani
porocima koji ¢e im (umjesto da to osi-
gura sustav odgoja i obrazovanja) donijeti
vaznost i uspjeh u njihovom sada malom
i ogranicenom svijetu, jer cesto, unatoc
intelektualnom kapacitetu, ne vide dalje
od ,,ovdje i sutra®, od svoga nosa, simpa-
tije i prijatelja. A sustav im ne nudi, ne
predvida, ni ,tamo ni tada® I formalnim
rezultatima tada podbacuju, nezainteresi-
rano (ne) sudjeluju u dnevnim $kolskim
aktivnostima, druze se s ekranima koji
nude kompleksnije i intelektualno katkad
poucnije sadrzaje, ali ih istodobno inhibi-
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raju i otupljuju, omogucujudi prolazenje
vremena na zabavan, ali ne i kreativan
nacin.

I ako sublimiramo eventualno fakul-
tetsko vrijeme koje propusta uporne, a
¢esto kaznjava izvrsne, jer ih ponekad
ne razumije, plasi ih se i ne zna kako s
njima, dolazimo u radne sredine pune
hijerarhijski pobrkanih kadrova, nesret-
nih akademski obrazovanih nedoraslih
mediokriteta s jedne strane, koji uporno
pokusavaju prilagoditi, umjesto sebe ne-
dostiznim zahtjevima, okolinu svojemu
sada egom poremecenom karakteru, te
promasenih natprosje¢nih, ¢esto pomi-
renih, negdasnjih vunderkinda, koji ne-
pristalost radnom mjestu drze na distan-
ci dekadentnom nezainteresirano$éu, s
rezultantnim mizernim ucinkom.

To je bila genealogija aktualnog snaps-
hota dijela jedne radne zajednice. U na-
$0j sredini. Sveucilina nastavnica s do-
njograni¢nim IQ, hipertrofi¢cnim egom
koje je obrnuto proporcionalno znanju,
studentima koje ne moze ba$ nista nauci-
ti, osim dati nadu sli¢nima da bi i oni naj-
slabiji mogli posti¢i isto. Porezni obve-
znici je placaju, klijenti bjeze glavom bez
obzira, u ocekivanju druge moguénosti.
A ona biva vje¢nim nesretnim uljezom,
socijalno sama, izolirana svojom grote-
sknom pozicijom, a postovanja nikada
niotkuda. Zamisljam si ta frustrirana
budenja s jedinom mislju koja daje nadu
za predstojece zadovoljstvo: “Pokazat ¢u
im svimal®, pa sirota nastavlja s nosom
u oblacima i poluautisti¢nim hodom s
putanjom kao u igricama, s jedinim ci-
ljem izbjegavanja rjeSavanja zadataka i
donogenja odluka. Zatim srednjoskolski
obrazovan tip na drustveno vaznom i za-
htjevnom radnom mjestu, koji je potom
skocio jo$ jednu stubu gore i okitio se vi-
$om $kolom, polozivsi hrpu ispita u koji-
ma zapravo nije bilo pravog i objektivnog
zahtjeva, nego testa prilagodenih poseb-
nim potrebama. A sam ima dojam da je
svladao ogromna znanja i $kole. A radne
situacije ne priznaju posebne potrebe, pa
se neznanja opravdavaju ,prerogacijom
nadleznosti®, pa novopecene titule sluze
tek promjeni boje uniforme, dok su unu-
tarnje boje ostale ,,zabetonirano“ nepro-
mijenjene, samo osnovne, bez nijansi.

Mogla bih nabrajati beskonacno. Tako
promasene sudbine neprikladnih kapa-
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citeta oblikuju lose karaktere nezado-
voljnih ljudi.

Istodobno bih mogla ispricati jednu
drugu, sasvim razli¢itu pri¢u, s ame-
rickim iskustvima. Ni taj sustav nije
savr$en, kao ni jedan, ali mi se ¢ini da
u njemu postoji prikladniji na¢in kako
da djeca odrastanjem postanu ljudi do-
stojni svojih pozicija i dorasli svojim
zadacima. Jer tamo postoje nacionalni
ispiti tijekom cijelog obrazovnog pro-
grama, programi prilagodeni kapaci-
tetima, mehanizmi selekcije, mentori
i planovi, fino usmjeravanje na svakoj
instanci zivotnog puta u smjeru vlasti-
tih moguénosti i socijalnih uspjeha. Pa
nema Sanse da je sveucili$ni profesor i
nominalno vrhunski klini¢ar itko drugi
do onaj koji proplese lako¢om kroz svo-
ju barem deseterosatnu radnu svakod-
nevicu, s u¢inkom od kojega profitira
subjekt, objekt i cijeli sustav. Da, za veli-
ke novce, ali to je sporedno u ovoj prici.
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Najveci trbuh grada

Trznica Dolac otvorena
je na Dolackom brijegu
konacno 1930.,
aribarnicajojje
pridodana 1936.,
navodno prema
nacrtima trs¢anske
ribarnice. Mlije¢ni
dio nekoliko je puta
obnavljan i ovakav
kakav je danas uspio je
odnijeti sirivrhnje
u Europsku Uniju
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DARIO NALETILIC, e-mail: dario.naletilic@cipla.com

Iako su Plac pod ¢resnjom (tresnjevacka trzni-
ca) i Medasni plac (danas Kvatri¢), kao i neg-
dasnja Burza roba, a ovovremeni Branimirac,
vrijedne gastronomsko-kulturoloske lokacije,
samo trznica Dolac pravi je trbuh grada i moze
se ubrojiti u stvarne turisticke vedute. Ba kao
§to su to La Boqueria u Barceloni, Nagycsar-
nok u Budimpesti ili Naschmarkt u Becu.

Dolac je danas jedna od dvadesetak trznica i
veletrznica u Zagrebu, ali jedina kojom se Za-
greplanke i Zagrepc¢ani stvarno ponose. Pravi
purgeri i ne poznaju druge trznice osim Dolca
i eventualno Britanca, odnosno Malog placa,
kako mu tepaju, a osobito ne otkada Kvatri¢
nije tamo gdje mu je bilo mjesto. Trznica Do-
lac otvorena je na Dolackom brijegu kona¢no
1930, a ribarnica joj je pridodana 1936, navod-
no prema nacrtima tr§¢anske ribarnice. Mli-
je¢ni dio nekoliko je puta obnavljan i ovakav
kakav je danas uspio je odnijeti sir i vrhnje u
Europsku Uniju.

Guzva, stiska, Zamor, ¢ak i galama - dio su fol-
klora na Dolcu, jednako kao i Romi na stuba-
ma kojima se k Dolcu uspinjete. Istina, danas
viSe ne prodaju rostilje vlastite proizvodnje,
ve¢ kineske gace, majice i kiSobrane, §to samo
govori o njihovu poduzetni¢ckom duhu, ali i o
nesretno globaliziranu duhu vremena u kojem
svi Zivimo.

Jeste li primijetili, dok prolazite $tandove na
Splavnici Se¢udi prema Dolcu, kako cvjecarice
i cvjecari svojim izborom navjestaju sezonsku
ponudu placa? Ako na Splavnici ima mimo-
za i cica-maca, gore na placu naci Cete prvi
proljetni mladi luk i rotkvice. Ljetno $arenilo
cvijeca najavit e tre$nje i jagode. Obilje suhih
aranzmana jam¢i dobru ponudu kisele repe i
kiselog zelja, a suncokreti najée$¢e znace zrele
paradajze i paprike za ajvar.

Ako na Dolac prolazite kroz Harmicu, mozda
naletite na kakva uli¢nog sviraca, no nos ¢e
vam sigurno osjetiti pecene bunceke iz obli-
znjega ducana. Iz Harmice obi¢no se ide u mli-
je¢ni dio, ali ne i obavezno jer su primamljive i
desne $tenge Pod zidom, koje vode pored jed-
nog od boljih bureka u gradu.

Neki pak Dolac pohode s Kaptola i Opatovine,
drugi se uzveru uza stube kralja Ladislava ili

provendlaju kroz Skalinsku. Ce$ée izbor ovi-
si o parkingu i limenim ljubimcima, a rjede
o stvarnim navikama.

I dok jedni traze putericu i prajzericu, drugi

su zainteresirani za mi$ancu i rastiku, jedni-
ma $pinat, drugima blitva, tre¢ima mozda
matovilac, a ¢etvrtima rukola. Mandarine su
opuzenske, jagode iz Vrgorca. Tre$nje su ka-
Stelanske, breskve zadarske, a krumpir licki.
Smokve su $ibenske, masline korculanske,
piceki medimurski, a zelje varazdinsko.

Jajca iz Senkovca

Purice su pazinske, ali i zagorske, pajceki tu-
ropljski, a janjetina oto¢na. Sir i vrhnje stizu
iz Male Gorice, a jajca iz Senkovca. Teletina
klana u Dragonoscu, a kulen, $vargle i ¢varci
iz Broda. Ima i viskih limuna i neretvanskih
slatkih naranaca, drni$koga pr$uta, paskog
sira, kvarnerskih $kampa i stonskih kameni-
ca. Sve je domace, sve je (odjednom!) iz eko-
logke proizvodnje, samo su banane oduvijek
i zauvijek ekvadorske. Strankinje od prvoga
dana. Odavno viSe nisu i jedine. Globalno
selo, nazalost, mijenja nase hrvatsko selo i to
se na Dolcu sve vi$e zapaZa. Nazalost. Fiskal-
ne blagajne jo$ bih i podnio, ali polako me
nestajanje autohtonih proizvoda boli.

No, dok se moze, treba uzivati u izboru koji
Dolac pruza. Kazu najbolje subotom. No tad
je i najve¢a guzva. Oni koji mogu plac zato
obave petkom. Najranije na Dolac, naravno,
dodu kumice i kumeki, ali odmah poslije njih
stizu prvi kupci. Nekad prije to su bili penzi-
oneri koje je mucila nesanica, danas oni dola-
ze pred kraj, iza dvanaest, kad je jeftinije, jer
ih vise muci besparica. Milostive na plac idu
bas subotom, ne prije pol’ deset, a ak’ je vani
frisko, u pelcmantly, zrihtane i nalarfane kak’
za operu. Hranitelji obitelji iz pasivnih kraje-
va ranim se jutrom smucaju po placu njus-
kajuéi zavicaj $to vonja iz ribarnice, trazedi,
osim srdela, drustvo za lozu i ¢akulu.

Metroseksualci, alternativke, strani diplo-
mati i mlade mame vi$e po placu razgleda-
vaju nego kupuju, stvarajuéi bezvezne redo-
ve i guzvu, kako na placu, tako i u okolnim
birtijama. Iskusne domacice, muske frajle i
istinske poznavatelje placa necete ni opaziti
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jer oni $e¢u poznatom rutom i utrtom sta-
zom od mesa do grincajga, kori za $trudlu
(12 tankih, molim), sira (i dvije mjerice
vrhnja), $alate, mladoga krumpira (malo
voca), pa natrag na jajca da se ne zdrobiju
(ako ih prije kupe) u kolicima, i puslek nar-
cisa na kraju. Ta kratka $etnja nije poza, taj
gurmanski slalom uhodani je ritual koji se
adaptira samo prema meniju predmetnog
objeda, ali i pojaca uo¢i blagdana.

Nema loSe robe

Nesto prije praska grickoga podnevnog
topa trznica je u kulminaciji. Na vje¢nim
klupama nepopijene su kave koje kume
ne stignu srknuti izmedu dviju musterija.
Musavi i preplanuli trgovci iz juznih kraje-
va guraju prepuna kolica voca i povréa na-
dopunjujudi ve¢ prepune tezge. Izvikuju se
rasprodaje, trazi se sitno, rade vage, ¢uju se
$ale i doskocice, padaju dogovori. Ili se bira,
ili se ne dira - ovisno o prodavacu i cijeni.
Na komad, na mjericu ili po kilogramu.
Svjeze i mlado, zrelo i ukusno. Nema lose
robe, ima samo losih trgovaca, a ni kupci
nisu ovdje bas uvijek u pravu.

Odavno vise nije stvar prestiza nego po-
trebe imati svoju kumicu na Dolcu; i iako
se JalZice, Stefice i Barice danas viSe oda-
zivaju na Nives, Lidija i Spomenka, lijepo
je ¢uti kad vas persiraju s gospon doktor, ili
sve rjede (u mom slucaju) s mladi gospon.
Mesari su jo$ vazniji: Crni (od milja Ante)
ili Mario; tete za piceke (hrptidi, Zeluceki,
krilca, nogice i vratovi) Ruza i Ljiljana; a
dezurni juznjak (domaci ananas i banane)
Shpejtim.
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Stare se musterije pozdravlja izdaleka, vadi
se pripremljena vredica, biraju se bolji ko-
madi, a Cesto se i cijena prilagodi, persona-
lizira na viSe ili na niZe - ovisno o statusu
kupca i procjeni piljarice. Dometne se, kak-
ti gratis, poneki list celera, $aka matovilca ili
pol’ merice vrhnja. Sve galantno, uz osmi-
jeh i obostrano zadovoljstvo. Pune se naj-
lon-vrecice, skarnicli, cekeri i ko$are, ruk-
saci, plac-kolica i isluZene torbe stare. Teski
se Speceraj nosi do auta, cuka se na tramvaj
ili zastaje u jednom od bezbrojnih kafi¢a
na kratkom predahu uz kavu ili vlahov, ve¢
prema zelji i navikama. Odlazak na Dolac
nekima je ba$ navika, drugima svakodnev-
na potreba, rijetkima samo obaveza, ali naj-
brojnijima i najce$¢e pravi gust i iskonsko
zadovoljstvo.

Pune ruke vredica

Na placu ni znalci ne kupuju samo po po-
pisu, ve¢ i impulzivno (ako im nov¢anici to
dopustaju) i prema ponudi. Ne kupuje se
tunjevina ako ima friskih gavuna, no nitko
vas i ne tjera na velikog $anpjera. Ne moze-
te preskociti Sumske jagode, preskupe prve
tre$nje, $paroge rane il’ vrganje jutros bra-
ne. Govedi rep i tele¢i filet ne propustaju se,
bas kao ni svjeza gusja jetra, jer svinjetine
imate uvijek u ponudi. Voce, povrée, meso,
kore za $trudle, kisela repa i kiselo zelje, do-
madi putar i sir, grincajg za 6 kuna ili dva za
deset - sve se to trzi na Velikom placu, kako
ga s pravom zovu poklonici iz sredista gra-
da, kojima su i okolne trznice dostupne. Pe-
¢ene masline morate uzeti uz rukom rezan
drniski priut, a uz (ve¢ kupljen) mladi kozji

sir bolje idu zelene, i njih dvajst deka.

Svaki $oping umori, a kad kupujete hra-
nu - onda jos$ i ogladnite! Malo babicina
kuruznjaka, $nitica lickog $kripavea ili
vrth medimurskog turosa, uz dva kise-
la Sampinjona i tri ¢varka, napravit ce
podlogu za kavicu, mali pelinkovac ili
skropec. Ukucani se sigurno nece ljutiti
kad uz pune ruke vrecica zakasnite koju
minutu. Ne i vi$e od toga! Zato Veclernjak
pod misku i pravac veliki plavi, ako niste
z autom.

Jutro i prijepodne na veselom purger-
skom placu prohuji za tren, pa je oko pola
dva Dolac ve¢ umoran i tuzan. Pokoja za-
poslena, samohrana individua brzomet-
no pokusava iskombinirati ru¢ak. Poneki
Skrtac ili ¢es¢e kakav istinski jadnik uZica
luka ili krumpira. Prazne se tezge, peru
i ¢iste, i ide se kraju dana. Nakupci, pre-
kupci, trgovci i mesari brzo broje bunto-
ve zguzvanoga novca. Vraca se posudba,
naplati se kamata i dug. Popije se gemist
ili dva. Spremaju se $tandovi i vage. Slazu
se klupe i zaklju¢avaju kase. Vrate se $a-
lice i CaSe, pa se pale kombiji i karavani,
a malobrojni ostaju dezurati za kakva za-
kasnjelog kupca.

A Dolac?

Dolac ¢e vrijedne ruke dobro oprati i izri-
bati, da vas sutra do¢eka ponovno pre-
pun i lijep, bas kako dolikuje najve¢em
trbuhu grada.
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Hrvatski za lije

Cilj ove rubrike
jest utjecatina
razumljivije, pravilnije
i jasnije jezicno ko-
municiranje, objasniti
jezicne Cinjenice koje
predstavljaju problem
ili dvojbu na razlicitim
komunikacijskim
razinama u kojima
lije€nici djeluju

Dulce cum utili

chike

Doc. dr. sc. TAMARA GAZDIC-ALERIC, e-mail: tamara.gazdic2@gmail.com

Jezi¢na su pitanja uvijek vrlo zanimljiva $iro-
kom krugu ljudi razli¢itih zanimanja i profila.
Potreba za komunikacijom od pamtivijeka je
jedna od osnovnih ¢ovjekovih potreba. Co-
vjek komunicira na razli¢ite nacine sa svojom
okolinom, a najce$ce to ¢ini putem jezika. Je-
zikom prenosimo svoje misli, osjecaje, potre-
be, prenosimo misli i informacije o svim po-
drudjima svijeta i ljudskoga zivota. Zato je po-
sve prirodno da je jezik jedna od bitnih tema
i lije¢nicke profesije i lije¢nic¢koga djelovanja.

U ovoj ¢e rubrici norma hrvatskoga stan-
dardnog jezika biti opisana na funkcionalan
nadin, s osobitom pozorno$¢u na jezik lijec-
nicke struke. Cilj ove rubrike jest utjecati na
razumljivije, pravilnije i jasnije jezi¢no ko-
municiranje, objasniti jezi¢ne ¢injenice koje
predstavljaju problem ili dvojbu na razlic¢itim
komunikacijskim razinama u kojima lije¢nici
djeluju. Zato vas pozivamo da nam na adresu
elektronicke poste: hlk@hlk.hr posaljete pita-
nja u vezi s jezi¢nim ¢injenicama koje vas za-
nimaju. Naj¢e$¢a i najzanimljivija pitanja bit
¢e objasnjena u nekim od sljedecih brojeva
Lije¢nickih novina.

Za pocetak je bitno objasniti zasto je vazno
ovladati standardnim jezikom i koja je njego-
va uloga i posebnost s obzirom na ¢injenicu
da ¢emo u ovoj rubrici sve jezi¢ne ¢injenice
promatrati u odnosu na norme hrvatskoga
standardnog jezika — fonolo$ku, morfolosku,
tvorbenu, sintakti¢ku, pravopisnu, leksicku,
stilisti¢ku.

Od rodenja, a i prije, dijete usvaja jezik oko-
line u kojoj se razvija i raste. Jezik tada, ako
je rije¢ o neometanome jezicnom razvoju,
usvajamo spontano, bez napora. To je na$
materinski jezik u $irem smislu jer obuhva-
¢a i govor nase obitelji, govor mjesta u kojem
odrastamo, dijalekt kojem na$§ mjesni govor
pripada te narje¢je kojem taj dijalekt pripada.
Buducdi da je komunikacija na standardnome
jeziku bitna za sva drustva jer je standardni
jezik zajednicki jezik ve¢em broju govorni-

ka, najc¢es¢e jednoj naciji, i zato s pomocéu
njega mozemo komunicirati na $irem po-
drudju, najé¢esée na podrudju jedne drzave,
i u razli¢itim vremenima, vazno je dobro ga
nauciti i njime ovladati u razli¢itim komu-
nikacijskim situacijama, a ponajprije se nji-
me sluziti u javnoj komunikaciji. Za razliku
od jezika kojim smo spontano ovladali od
pocetka nasega Zivota, standardnim se jezi-
kom ne ovladava spontano, nesvjesno, naj-
vi$e zbog toga $to je standardni jezik nastao
svjesnim naporom jezikoslovaca koji su na
neku organsku osnovicu, odnosno, kao $to
je to slu¢aj u hrvatskome jeziku, neko nar-
je¢je, nadogradili jezi¢ne elemente, poput
naziva u pojedinim strukama, i takav oblik
jezika normirali. Norma je standardnoga
jezika opisana u jezi¢nim priru¢nicima —
gramatici, rje¢niku, pravopisu i pravogo-
vornome priru¢niku. Zato se standardni
jezik jednim svojim dijelom razlikuje od
svih mjesnih govora i uvijek ga je potreb-
no uciti. Nije stoga neobi¢no, $tovise vrlo je
pozeljno i pripada podrudju cjelozivotnoga
razvoja komunikacijskih kompetencija, da
se i oni koji su dobro ovladali hrvatskim
standardnim jezikom ponekad zapitaju $to
je u hrvatskome jeziku u skladu sa stan-
dardnojezi¢nom normom, odnosno koje je
jezi¢ne elemente bolje upotrijebiti ovisno
o komunikacijskoj situaciji u kojoj se nala-
ze, kako bez pogreske izgovoriti ili napisati
neku recenicu ili tekst i dr.

U jednoj od prethodnih recenica upotrije-
bili smo rije¢ bitno pa ¢emo objasniti pro-
blem koji se pojavljuje u vezi s uporabom te
rijeci. Cesto mozemo ¢uti ili procitati obli-
ke rije¢i tvorene od nje, poput: bitnije, vrlo
bitno, najbitnije. Rije¢ bitno moze biti, ovi-
sno o znacenju u tekstu, pridjev ili prilog, a
kako te vrste rijeci osim u svom osnovnom
obliku ¢esto mogu biti i u komparativu i su-
perlativu, tj. mogu promijeniti oblik, to se
nerijetko u komunikaciji dogada i s rijeci
bitno koja se ne stupnjuje, jer je ona ve¢ u
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Dijete nije "staro” tri godine nego je trogodisnje dijete ili dijete od tri godine

superlativu, pa bi to znacilo da tvori-
mo superlativ superlativa. Superlativ je Nekoliko lektorskih savjeta
oblik koji ve¢ opisuje bit ¢ega, najvisi
stupanj Cega. Zato nije pravilno redi ili
napisati bitnije, vrlo bitno, najbitnije, kao .dolazi do" zamijenite s nastaje (omiljela doktorska postapalica)
§to nije pravilno tvoriti komparative i
superlative poput: optimalnije/najopti-
malnije;  minimalnije/najminimalnije; ,U potpunosti“ zamijenite s posve ili potpuno
maksimalnije/najmaksimalnije; elemen-
tarnije/najelementarnije, jer optimalno,
minimalno, maksimalno, elementarno Linteresantan” zamijenite sa zanimljiv i nastavite s: jer
ve¢ predstavljaju najvisi stupanj Cega,
predstavljaju superlativ. Do pogresne
uporabe najcesce dolazi zbog nepozna- .dijete staro tri godine" zamijenite s dijete od tri godine ili trogodi$nje dijete
vanja znacenja rijeci u latinskome jeziku
iz kojega su one preuzete, npr. najopti-
malniji (at. optimus = najbolji), najmi- .donji ekstremiteti” zamijenite s noge (toboZe u¢eno)
nimalniji (lat. minimus = najmanji) i sl
Za razliku od rijeci bitno pridjev/prilog
vazno moZemo stupnjevati, pa tako ima- Skripta, gen. skripata, lok. u skriptama (plurale tantum)
mo: vazno, vaznije, najvaznije.

U tekstovima izbjegavajte neprimjerene i ,potroSene” postapalice!

Ne zapocinjite recenicu s ,0no Sto” (omiljela politicarska postapalica)

.nije u mogucnosti“ zamijenite s ne moze

Ne dadakajte! Da li znate da... zamijenite s Jeste li znali da

.operacijski zahvat" zamijenite s operacija (pleonazam)

Razlikujte terapeutski od terapijski!

.lijecenje kemoterapijom* zamijenite s kemoterapija (pleonazam)

Zato pokusajmo u govoru i pismu bit-

nome vratiti ono bitno! Neka bitno opet Zeljko Poljak
postane bitno!
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HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Prim. dr. sc. JEROLIM — JERKO KARADZA na poziciji pivota bio je
uvrsten medu sedam najboljih rukometasa 20. stolje¢a

Leteci doktor u igrackim
bravurama

Najbolji rukometni
pivot na svijetu i
odli¢an torakalni

Kirurg, prvije
igrac u povijesti
rukometa koji je

prilikom pucanja na
protivnicka vrata
skocCio u Sest metara
i, kako to danas
rade pivoti (kruzni
napadaci), letio prema
vrataru i prije nego
padne na tlo pucao

EDUARD HEMAR

Zivotna pri¢a Jerolima - Jerka Karadze vise
je nego zanimljiva. Roden je 30. rujna 1937.
u Skoplju, danas glavnom gradu neovisne dr-
zave Makedonije. Potekao je iz hrvatske obi-
telji koju je Zivotna sudbina odvela daleko od
zavic¢aja. Njegov otac Velimir bio je rodom iz
sela Karadze u Dalmatinskoj zagori i majka
Antica, rod. Vuéeti¢, rodom iz grada Hvara na
istoimenom otoku. Zbog oceve sluzbe, zanda-
ra u Kraljevini Jugoslaviji, obitelj se preselila u
Skoplje. Po uspostavi NDH 1941. Velimir Ka-
radza je premjesten u Banja Luku, gdje je radio
kao policijski sluzbenik. Krajem rata oti$ao je
u partizane, a radni vijek zavrsio u novoj Ju-
goslaviji. Jerolim je odrastao u brojnoj obitelji
uz petero brace i jednu sestru. U Banja Luci je
zavr$io realnu gimnaziju i potom diplomirao
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu 1962.

Sportom se poceo baviti u gimnaziji, najvise
zahvaljuju¢i mladom profesoru Anti Frigano-
vi¢u - Sjoru rodom iz Sibenika, koji je poticao
ucenike na sportske aktivnosti a i sam je bio
svestran sporta$. Banjalucka gimnazija imala
je odli¢nu kosarkasku i rukometnu ekipu, koja
je bila najbolja na gradskim prvenstvima sred-
njih $kola. Godine 1954. Jerko je postao ¢lan
Kosarkaskog kluba Borac, a odmah potom i
Rukometnog kluba Borac (osnovanog 1950.).
Paralelno se natjecao u oba sporta sve do 1957.
Te su godine Banjaluc¢ani postali prvaci Bosne
i Hercegovine u rukometu te stekli pravo da
igraju na kvalifikacijama za popunu tada no-
vooformljene Savezne lige Jugoslavije. Iste su
godine u Zadru i ko$arkasi Borca igrali kva-
lifikacije za Saveznu ligu. U obje ekipe Borca
igrali su uglavnom isti igra¢i. Sudbina je htjela
da se samo RK Borac kvalificirao za nastup u
Saveznu ligu i tako se ta talentirana generaci-
ja opredijelila za rukomet. Prvi veliki uspjeh

ostvaren je 29. studenog 1957. kada je Borac
osvojio Kup Jugoslavije nakon pobjede nad
ekipom Zeljezni¢ara iz Beograda. U ekipi
Borca koja je usla u Saveznu ligu i osvojila
drzavni kup igrali su: Vladimir Jovi¢, Milo-
rad Kekerovi¢, Mujo Barali¢, Josip Racki, Pe-
tar Perovié, Jerolim Karadza, Jovo Miskovic,
Petar Civi¢, Zoran Prohaska, Bartol Rodin,
Milan Stanivukovi¢, Bozidar Panti¢, MiSo
Dezulovi¢, Ante Friganovi¢, Franjo Bezrod-
nik i Bozidar Stanivukovié.

Rukometni klub Borac odmah je pokazao
da se s njima mora najozbiljnije racunati.
Konkurencija u tadasnjem jugoslavenskom
muskom rukometu bila je vrlo jaka. U sezoni
1957./58. prvi pobjednik Savezne lige postao
je Partizan iz Bjelovara ispred Crvene Zvez-
de iz Beograda te Zagreba i Mladosti iz Za-
greba. Ekipa Borca je u svom prvom nastupu
u drustvu najboljih zauzela peto mjesto. No
uspjeli su 1958. ponovo osvojiti Kup Jugosla-
vije nakon pobjede protiv drzavnog prvaka
Partizana s deset zgoditaka razlike. Odmah
potom Borac u sezoni 1958./59. postaje pr-
vak Jugoslavije ispred Partizana iz Bjelova-
ra i Mlade Bosne iz Sarajeva. Dva najbolja
igraca novog prvaka bili su kapetan ekipe
Petar Perovi¢ i Jerolim Karadza. U poretku
za najboljeg strijelca lige Karadza je sa 65
postignutih zgoditaka zauzeo trece mjesto
iza Stevanovica iz Zeleznicara (94) i Ragusa
iz Crvene Zvezde (65). Sljedece sezone po-
novila se ista pri¢a. Borac je ponovo osvojio
Saveznu ligu 1959./60. ispred Partizana i Cr-
vene Zvezde, a najbolji igraci i strijelci ekipe
bili su Karadza i Perovi¢. U sastavu je bio i
Nikola KaradzZa, Jerkov mladi brat. Godine
1961. Borac po treci puta osvaja Kup pobje-
dom protiv ekipe Zagreba 14:9 a Jerko je uz



Rukometna ekipa banjalucke realne gimnazije u Skolskoj godini 1954./55. S lijeva: Josip Racki, Tihomir Kostresevic,
Vlado Koji¢, Vladimir Jovi¢, Zoran Prohaska, Jerolim Karadza i Milan Stanivukovic.

Hamdiju Saracevica (oca hrvatskog repre-
zentativca Zlatka Saracevi¢a), bio najbolji
igra¢ finala. U narednim godinama Borac
vi$e nije uspio postati prvak drzave iako
su uglavnom bili pri vrhu (dva puta drugi
i dva puta treci). Jerko je u 1960-im go-
dinama bio najbolji igra¢ svoga kluba te
jedan od najboljih rukometasa u drzavi
a na svojoj poziciji pivota i u svijetu. Pri
kraju igracke karijere 1969. predvodio je
Borac do jos$ jedne pobjede u Kupu Jugo-
slavije. U tom sastavu je, uz Kekerovica,
bio posljednji igrac iz prve zlatne genera-
cije kluba s kraja 1950-ih. Uz njih su tada
igrali Abas Arslanagi¢, Halid Demirovi¢,
Dobrivoje Selec, Milorad Karali¢, Mir-
ko Markus, Miro Bjeli¢, Ranko Petrovic,
Momo Goli¢, Boro Goli¢ i Nebojsa Popo-
vi¢. Veéina tih igraca ¢e 1976. s Borcem
postati prvak Europe. Klupsku karijeru
Jerko je zavr$io 1971. u 34. godini Zivo-
ta. Za svoj jedini klub Borac nastupao je
u Saveznoj ligi 276 puta i postigao 1180
zgoditaka.

Za reprezentaciju Karadza je debitirao
1958. na Svjetskom prvenstvu u Njemac-
koj DR, kada je Jugoslavija zauzela osmo
mjesto. Potom je jo$ tri puta sudjelovao
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na SP-u: 1961. u SR Njemackoj (9-12. mje-
sto), 1964. u Cehoslovackoj (6. mj.) i 1967.
u Svedskoj (7. mj.). Postao je prvi rukome-
ta$ iz Jugoslavije koji je sudjelovao na ceti-
ri svjetska prvenstva. Priliku za nastup na
Olimpijskim igrama nije dobio jer je ruko-
met uvrsten tek 1972. u Miinchenu. Uku-
pno je za reprezentaciju nastupio 70 puta
i postigao 168 zgoditaka. Iako nije uspio
osvojiti medalju na znac¢ajnom meduna-
rodnom natjecanju, bio je najbolji igrac ge-
neracije koja je postavila temelje za kasnije
velike uspjehe jugoslavenskog rukometa.

Zbog njegove atraktivne igre zvali su ga
dZoker i lete¢i doktor. Bio je poznat po
svojim igrackim bravurama. Prvi je igrac¢ u
povijesti rukometa koji je prilikom pucanja
na protivnicka vrata skoc¢io u $est metara i,
kako to danas rade pivoti (kruzni napada-
¢i), letio prema vrataru i prije nego padne
na tlo pucao. Do tada su svi ¢ekali loptu na
$est metara i onda se okrenuli i pucali. Ce-
sto je lobirao vratare iz mrtvog kuta. Drzala
su ga i po trojica protivnickih igraca ali ga
nisu mogli zaustaviti. Uz to bio je i odli¢an
obrambeni igra¢, kraj kojega je malo tko
mogao posti¢i zgoditak. Kada su novinari
pitali trenera Rumunjske Niculaea Nedeffa

moze li njegova reprezentacija postati
ponovo svjetski prvak odgovorio je: "To
ne znam, ali sam siguran da imamo u
svojim redovima Karadzu bili bismo tri
puta za redom svjetski prvaci”. Jerko je
nekoliko puta proglaavan za najboljeg
rukometasa Bosne i Hercegovine i Ju-
goslavije. Cak pet puta proglasen je za
najboljega sportasa Bosanske krajine
(1958., 1959., 1960., 1961. 1 1968.). I da-
nas ga mnogi smatraju najboljim sporta-
$em u povijesti Banja Luke i ¢esto ga po-
zivaju u grad njegove mladosti. Najvece
priznanje dobio je tek 2000. godine kada
je u anketi ¢asopisa Medunarodne ruko-
metne federacije (IHF) "World Hand-
ball" izabran na poziciji pivota medu se-
dam najboljih rukometasa XX. stoljeca.
To priznanje, s kakvim se moze pohvaliti
malo koji sportas, najbolji je dokaz ka-
kav je igrac¢ bio Jerolim.

Nakon uspje$ne sportske karijere ostva-
rio i uspjesnu lije¢nicku karijeru. Po
zavr$etku MEF-a 1962., specijalizirao
je kirurgiju u viSe zagrebackih bolnica.
Subspecijalizaciju iz torakalne kirurgi-
je zavrs$io je 1976. kod prof. Topalovi¢a
na Klinici za pluéne bolesti Jordanovac.



Prim. dr. sc. Jerolim Karadza

Primarius je postao 1977., magistrirao je
1983. i doktorirao 1993. U prvom dijelu
lije¢nicke karijere radio je u banjalu¢kom
domu zdravlja i bolnici. Od 1976. bio je
zaposlen u Bolnici za pluéne bolesti na
Jordanovcu. Od 1988. bio je voditelj Ki-
rur$kog odjela Klinike za torakalnu me-
dicinu Jordanovac. Godine 2002. bio je
¢lan ekipe kirurga koja  je u KB-u Jor-
danovac obavila prvo presadivanje pluca
u Hrvatskoj. Objavio je viSe od dvadeset
znanstvenih i stru¢nih radova s podruc-
ja opce i torakalne kirurgije. Bio je ¢lan
Hrvatskog lijecnickog zbora i Hrvatskog
kirur$kog drustva. U mirovinu je oti$ao
2007. godine

Prim dr. sc. Jerolim - Jerko Karadza u
braku je s Ilse, rod. Scheinost nastavni-
otac bio Austrijanac a majka Njemica.
Imaju dvoje djece: sina dr. Vjekoslava Ka-
radzu (1969.), koji je naslijedio oca u li-
je¢ni¢kom zvanju i postao anesteziolog, te
kéerku Katarinu, udanu Bozicevi¢ (1972),
koja je diplomirala na PMF-u. Dva Jerko-
va brata, Videslav i Nikola, koji su igrali
rukomet, ostali su Zivjeti u Banja Luci.
Ostali dio brojne obitelji Karadza zivi da-
nas uglavnom u Zagrebu i Hrvatskoj.

I kao primarius Karadza je ostao aktivan
u sportu. Od preseljenja u Zagreb 1976.
pa sve do 1990. igrao je na veteranskim

turnirima kao ¢lan Akademskog ruko-
metnog kluba Mladost. I danas se redo-
vito sastaje sa veteranima Mladosti, koje
vodi legendarni Rudi Carek. NajviSe sa
druzi sa Vladimirom Joviéem, prijateljem
iz $kolskih dana i suigra¢em u Borcu i
rukometnoj reprezentaciji, koji takoder
sada zivi u Zagrebu. Usprkos velikim po-
stignu¢ima u svome Zivotu, prim. dr. sc.
Jerolim-Jerko Karadza ostao je vrlo skro-
man i samozatajan ¢ovjek.
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"Leteci doktor" Karadza izvodi svoj ¢uveni skok-Sut u protivnickom Sestercu.

Izv.: Dokumentacija prim. dr. sc. Jerolima
Karadze iz Zagreba.

Lit.: Rukometni klub Borac Banja Luka
1950. - 1985., Banja Luka, 1985; Alma-
nah Rukometnog saveza Jugoslavije 1949
- 1989, Beograd, 1991; Tko je tko u hr-
vatskoj medicini / Who is Who in Croatian
Medicine, Zagreb, 1994.

Potpis: Ekipa Borca postala je prvak Jugoslavije u sezoni 1958./59. Snimljeno
na Salati u Zagrebu, 21. lipnja 1959. na susretu Mladost i Borac. S lijeva stoje:
Ante Friganovi¢, Hamdija Saracevic, Petar Civi¢, Josip Racki, Petar Atlagic,
Bartol Rodin i Jerolim Karadza. Cuce: Bozidar Stanivukovi¢, Petar Perovic,
Vladimir Jovi¢ i Milorad Kekerovic.
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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 ¢
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Inzenjeri
optometrije?

Drage kolegice i kolege,

Potaknuti oglasom o optometrijskom skupu u Lije¢ni¢ckim
novinama broj 147, na zahtjev mnogobrojnih kolega
oftalmologa ovim putem obra¢amo se svim lije¢nicima
Republike Hrvatske.

Lije¢nik je temeljni nositelj zdravstvene djelatnosti.

Podrugje rada lije¢nika uredeno je Zakonom o lije¢nistvu, a
$kolovanje lije¢nika uredeno je Zakonom o znanosti i visokom
obrazovanju te Pravilnikom o specijalistickom usavr$avanju
doktora medicine.

Nakon srednjoskolskog obrazovanja, put do statusa specijalista
oftalmologije i optometrije traje najmanje 10 godina i 3 mjeseca:
Medicinski fakultet (6 godina), stru¢ni ispit, specijalizacija iz
oftalmologije i optometrije (51 mjesec s uklju¢enim stru¢nim
poslijediplomskim studijem), a put do statusa subspecijalista
traje jo§ najmanje 2 godine, dakle, ukupno 12 godina i 3 mjeseca
ne rac¢unajuci vrijeme za pripreme ispita.

Pravilnikom o specijalistickom usavr$avanju doktora medicine
(NN/100/11) nasa specijalizacija nosi naziv specijalizacija iz
oftalmologije i optometrije.

Struéni studij o¢ne optike (!) na jednom hrvatskom veleucilistu
traje 3 godine i moze se studirati redovno i izvanredno, s
postignutim akademskim stupnjem inZenjer/inzenjerka
optometrije (!); znanstveno podrucje: tehnicke znanosti;
znanstveno polje: temeljne tehnicke znanosti.

LIJECNICKE NOVINE 148 04/ 2016

REAGIRANJA

U opisu djelatnosti prvostupnika o¢ne optike (koje se navode
u programu studija na veleu¢ili$tu) navode se, uz poslove koji
su namijenjeni tehni¢arima o¢ne optike (primarno ugradnja
naocalnih leca, vodenje opticarskog obrta itd.), i poslovi koji
spadaju u djelokrug rada lije¢nika specijalista oftalmologije i
optometrije: ,refrakcija oka i odredivanje potrebnih naocala,
kontaktnih le¢a i ostaloga za pobolj$anje vida,... ili stavljanje
kontaktnih le¢a njihovim korisnicima® U ishodima ucenja su
jo$ i dva poglavlja: procjena i rangiranje abnormalnih stanja
oka prema ozbiljnosti te upucivanje na daljnju obradu, zatim
izdvajanje promjena na oku koje zahtijevaju pregled i pracenje
oftalmologa. Ova dva naslova pokazuju namjeru pregleda

i probira pacijenata, $to se direktno kosi sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti.

Dakle, ovdje se ne radi o medicinskom studiju, niti o
zdravstvenom studiju, ve¢ o studiju tehnickih znanosti,
osnovanom po dopustenju Ministarstva znanosti, obrazovanja i
$porta pa sukladno Zakonu o lije¢nistvu, niti ste¢enim zvanjem
niti znanjima iz predmetnog studija nije dopusteno obavljati
lije¢nicku djelatnost.

Slijedom navedenog, o¢ekujemo od relevantnih institucija
nadzor nad striktnim provodenjem Zakona o lije¢nistvu kako bi
se sprijecile nezakonite radnje na osjetljivom polju zdravstvene
zagtite gradana. Takoder, o¢ekujemo i nedvosmislenu potporu
cjelokupnog lije¢nistva i svih nadleznih institucija u zastiti nasih
zakonskih prava i obaveza kvalificiranog lijecenja gradana.

Upravni odbor Hrvatskog oftalmoloskog
i optometrijskog drustva
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

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

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.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 stru¢nog 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 struénih 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 nacin 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“.

TRAVANJ

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

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

2. hrvatski adiktoloski kongres i medunarodna
13. Alpe-Dunav-Jadran adiktoloska konferencija
HD za alkoholizam i druge ovisnosti

Sibenik, 18.-20.04.2016.

Martina Tretinjak Danani¢, mob.: 091/9412-999
1000,00kn

33. Hrvatska proljetna pedijatrijska skola

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo i HD za $kolsku i sveucilisnu
medicinu, KBC Split, Klinika za djecje bolesti

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

Mirjana Bogdanovic, tel.: 021/556-303

1000,00kn + PDV

Idravlje i stres, Anti stres kamp Il

Promjena udruga za promicanje zdravlja i zdravog nacina Zivota
Krk, 18.-24.04.2016.

Dr. Ljiljana Luli¢ Karapetri¢, mob.: 098/301-812

1000,00kn

Prevencija ateroskleroze - uloga prehrane
HLZ, HD za aterosklerozu

Zagreb, 19.04.2016.

Dr. lvan Pecin, tel.: 01/2367-757

Astellas u ginekologiji

Astellas d.o..

Zagreb, 20.04.2016.

Domagoj Lazic, mob.: 098/6025-090

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 skrb i njegu

Spec.bolnica za psihijatriju i

palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac

Sveti Rafael Strmac, 21.04.2016.

Maristela Saki¢, tel.: 035/386-700

300,00; 150,00kn

Zhrinjavanje kronicnih rana u ordinaciji obiteljske medicine
KOHOM

Vinkovei, 21.04.2016.

Ljiljana Cenan, mob.: 091/5078-473

Degenerativne bolesti kraljeznice i radna sposobnost
Ministarstvo rada i mirovinskog sustava

Zagreb, 21.04.2016.

Telika Josipovié Jelic, tel.: 01/6106-762

3. kongres hitne medicine s med.sud.

HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne
medicine

Vodice, 21.-23.04.2016.

Ana Stipeti¢, tel.: 01/4677-362,

e-mail: kontakt@hitna2016.0rg; www.hitna2016.0rg

Lijecnici clanovi HDHM 1500,00kn/1700,00kn;

ostali 1900,00/2100,00knn; specijalizanti ¢lanovi HDHM
1200,00/1500,00kn, ostali 1600,00/1800,00kn

&, hrvatski kongres o reprodukcijskom zdravlju, planiranju
obitelji, kontracepciji i IVF-u

HLZ, HD za ginekolosku endokirurgiju i humanu reprodukciju
Sibenik, 21.-23.04.201.

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 Calié, mob.: 091/4454-427

Strategije prevencije agresivnog ponasanja i primjena mjera
prisile u podrucju psihijatrije

HLZ, HD za Klinicku psihijatriju

Zagreb, 22.04.2016.

Dr. Sladana Strkalj Ivezi, tel.: 01/3780-666

200,00/300,00kn

Prva pomo¢ ozlijedenoj ili naglo oboljeloj osobi
Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 22.04.2016.

Blazenka Ledinsky, mob.: 098/417-730

500,00kn

Simpozij - Nefrolosko uiliste - 2016.

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Zadar, 22.-24.04.2016.

Dr. Nikola Jankovic, tel.: 01/3712-258, www.hdndt.org



Proljetni strucni sastanak (2016)
HLZ, HD za medicinu rada

Mali LoSinj, 22.-24.04.2016.

Neven Varljen, mob.: 091/1672-357

Psiholoski aspekti palijativne skrbi

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 22.-30.04.2016.

,Penta“ d.o.o0., Ana Jurasic, tel.: 01/3483-625
2500,00kn

Expert Forum: metastatski kolorektalni karcinom
AMGEN

Zagreb, 23.04.2016.

Masa Katic, mob.: 099/2327-747

Alzheimerova bolest - istine i zablude
Udruga Medikus

Zagreb, 25.04.2016.

Dr. Vesna Vucicevi¢, mob.: 091/5044-766

Imunohematologija u klinickoj transfuzijskoj medicini 2016.

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu
Zagreb, 25.04.2016.

Prim.dr.sc. Maja Tomicic, mob.: 098/9823-513
500,00/200,00kn

Inanost o laboratorijskim Zivotinjama
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 25.-30.04.2016.

Doc.dr.sc. Sandra Kostic, tel.: 021/557-810
4000,00kn

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

3. tecaj klinicke endokrinologije i dijabetologije

za lijecnike obiteljske medicine

0B Pula

Pula, 26.04.2016.

Daniela Fabris-Vitkovi¢, dr.med., tel.:052/376-252, 052/376-141

Jubilarna 200. Gerontoloska tribina

Istine i predrasude - Vitamini i minerali za starije osobe
NZJZ dr. Andrija Stampar, Centar za zdravstvenu gerontologiju,
Ref.centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba

Zagreb, 26.04.2016.

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

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

Promicanje optimalne kontrole glikemije
Bauerfeind d.do.o.

Osijek, 26.04.2016.

Alen Jerki¢, mob.: 091/2007-327

Cijepljenje u 2016. godini

NZJZ Primorsko-goranske Zupanije u suradniji sa HLK Rijeka
Rijeka, 26.04.2016.

Edita Turinski, tel.: 051/358-721, 358-786

Embriologija urogenitalnog sustava
Uroloska udruga Split

Split, 27.04.2016.

Zana Saratalija Novakovié, tel.: 021/557-232
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Nutricionizam u primarnoj zdravstvenoj zastiti - dijabetes
i debljina

HD nutricionista i dijeteticara

Zagreb, 28.04.2016.

Mirja Josic, tel.: 01/3700-005

800,00kn

Napredna mehanicka ventilacija
BioElektronika

Zagreb, 28.04.2016.

Martina Cucek, mob.: 091/5562-468,
e-mail: mcucek@bioelektronika.hr

Zika virus: sadasnji trenutak

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Knin, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, 28.04.2016.
Jagoda Madunic, tel.:01/5496-086

Astellas Anti-infectives Academy
Astellas d.o.0.

Split, 28.04.2016.

Goran Strmo, mob.: 091/4550-781

prePOROD 2016.

Udruga RODA - roditelji u akciji

Zagreb, 29.04.2016.

Daniela Drandi¢, mob.: 098/9621-799, e-mail: daniela@roda.hr
150,00kn

17. simpozij o aritmija i elektrostimulaciji srca s med.sud.
Radna skupina za aritmije i elektrostimulaciju srca

Opatija, 29.-30.04.2016.

Goran Petrovic, mob.: 099/4987-333

RA Akademija -, Interleukin networking“
HLZ, Hrvatsko reumatolosko drustvo
Biograd n/m, 29.-30.04.2016.

Mirna Sentic, tel.: 01/2388-330

SVIBANJ

Klinika za traumatologiju, . Spektar putovanja“ d.o.o.
Zagreb, 02.-06.05.2016.

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

HLZ, HD za Klinicku mikrobiologiju
Zagreb, 05.-06.05.2016.

Dr.sc. Mario Sviben, tel.: 01/4863-269
2000,00kn

Hrvatska udruzba obiteljske medicine Osijek,
05.-07.05.2016 ok.tours@os.t-com.hr, Marija Nakic,
mob.: 091/5217-960, tel. 031/212-815, fax 031/212-814
Vesna Samardzi¢ - 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-e,
umirovljenike, studente, osobe u pratnji 500 kn + PDV

Udruga poslodavaca u zdravstvu
Opatija, 05.-07.05.2016.

Silvia Vrsalovic, mob.: 098/8069-040
Clanice 1550,00kn, neclanice 1980,00kn

Klinika za pedijatriju, KBC Osijek
Osijek, 06.05.2016.
Marija Kraljik, tel.: 031/512-249

KB ,Dubrava“

Zagreb, 06.05.2016.

Marija Juras Macek, tel.: 01/2903-431
400,00kn lijecnici, 200,00kn studenti

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

Djecja bolnica Srebrnjak

Zagreb, 06.05.2016.

Dr.sc. Masa Hrelec Patrlj, tel.: 01/6391-124
350,00kn, umirovljenici i studenti 200,00kn

MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 06.05.2016.

Maja Milos, tel.: 051/651-155, e-mail:maja.milos@gmail.com
400,00kn

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Osijek, 06.-07.05.2016.
Dr. Lada Zibar, mob.: 097/7960-917

KBC Zagreb

Zagreb, 06.-07.05.2016.

Dr. Irena Makovac, mob.: 091/4920-532, Dr. Marcel Marjanovic
Kavanagh, mob.: 091/4920-717, tel.: 01/2367-610

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

HD za hipertenziju HLZ-a, Drustvo za razvitak nefrologije ,Prof.dr.
Milovan Radoni¢", 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, K. 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 Mihalic)
Spektar putovanja d.o.o., tel.: 01/4862-605, fax.: 01/4862-622,
Ana Hadzi¢, e-mail: ana.hadjic@spektar-holidays.hr
www.hdhtecaj2016.0rg, facebook: http://www.hdtecaj2016.org/
Rana kot. (do 15.04.2016.) 1000,00kn,

kasna kot. 1500,00kn;

za specijalizante 500,00kn,

med.sestre 200,00kn

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
FuZine, 06.-08.05.2016.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031
2500,00kn

Klinika za ortopediju KBC | MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 07.05.2016.
0zren Kubat, tel.:01/2368-911, e-mail: ortopedija@kbc-zagreb.hr



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Oftalmoskopija u ordinacijama primarne zdravstvene zastite
HLZ, Hrvatsko oftalmolosko drustvo

Zagreb, 07.05.2016.

Jelena Petrinovic-Doresi¢, mob.: 091/3712-144

Neurorazvojni poremecaji i rana intervencija
)7 Dubrovacko-neretvanske Zupanije
Dukbrovnik, 07.05.2016.

Ankica DZono Boban, tel.: 020/341-077

0Osmi hrvatski Cochrane simpozij - Razumijevanje
znanstvenih dokaza

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 09.05.2016.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923,

e-mail: dalibora.behmen@mefst.hr
400,00/200,00kn

Lijekoviii ...

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 Sveucilista u Zagrebu, HD za kolposkopiju i bolesti vrata
maternice HLZ-a, HD ginekologa i opstetricara HLZ-a

Zagreb, 11.-12.02.2016.

e-mail: info@hdgo.hr

Zbrinjavanje tesko oboljelog i ozlijedenog djeteta u
izvanbolnickim uvjetima

Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba
Zagreb, 11.-12.05.2016.

Tatjana Pandak, mob.: 091/4100-273

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)

16. kongres Hrvatskog oftalmoloskog i optometrijskog
drustva

Hrvatsko oftalmolosko i optometrijsko drustvo

Opatija, 12.-15.05.2016.

Prof.dr.sc. katia Novak Laus, tel.: 01/3787-662, fax.: 01/3768-296,
e-mail:katia@midij-com.hr

Prije 05.04.2016. - ¢lan specijalist 1300,00kn, ¢lan specijalizant
700,00kn, specijalist 1600,00kn, specijalizant 900,00kn

Poslije 05.04.2016.- ¢lan specijalist 1600,00kn, ¢lan specijalizant
900,00kn, specijalist 2100,00kn, specijalizant 1100,00kn

Helicobacter pylori - dijagnostika i terapija
1)1 upanije Istarske

Pula, 13.05.2016.

Lorena Lazaric Stefanovic, tel.: 052/529-000

Kolorektalni karcinom

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Split, 13.-14.05.2016.

Doc.dr.sc. Andre Bratanic, mob.: 095/3929-865
400,00kn

8. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim
infekcijama s med.sud.

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive bolesti

Opatija, 13.-15.05.2016.

Arijana Paveli¢, tel.: 01/2826-190

800,00 - 2150,00kn

Radioloske metode pregleda kod Chronove bolesti
Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 16.05.2016.

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

Morfoloske promjene kraljeznice uslijed sjedilackog nacina
Zivota

Udruga Medikus

Zagreb, 16.05.2016.

Dr. Vesna Vucicevic, mob.: 091/5044-766

Tecaj za poducavatelje Billingsove ovulacijske metode ©
Centar za prirodno planiranje obitelji

Zagreb, 16.-19.05.2016.

Marija Curlin, mob.: 091/3768-143

600,00kn

Primijenjena genomika u Republici Hrvatskoj
Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti, HD za
biosigurnost i biozastitu HLZ-a

Zagreb, 17.05.2016.

Nevenka Jakopovi¢, mob.: 098/3740-158, e-mail:
nevenkajakopovic@gmail.com

200,00kn

3. tecaj klinicke endokrinologije i dijabetologije za lijecnike
obiteljske medicine

0B Pula

Pula, 17.05.2016.

Daniela Fabris-Vitkovi¢, drmed., tel..052/376-252, 052/376-141

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

Osmi kongres Hrvatskog drustva za neurovaskularne
poremecaje Hrvatskog lijecnickog zbora

HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje

Zagreb, 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

Tth Alpe-Adria Medical Physics Meeting
HD za zastitu od zracenja

Zagreb, 19.-21.05.2016.

Hrvoje HrSak, mob.: 098/9144-644

100,00 EUR

7. KOHOM kongres

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Sibenik, 19.-22.05.2016.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija za ¢lanove KOHOM-a 1600,00kn

Rana kotizacija za neclanove KOHOM-a 1800,00kn

Kasna kotizacija za 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.

JBtravel’, Iva Simunic, tel.: 01/6666-855, mob.: 091/3330-733
1500,00kn

V1. Balneoloski skup ,Dr. Ivan Sreter
Spec. bolnica za med.rehabilitaciju Lipik
Lipik, 20.05.2016.

Dr. Oto Kraml, mob.: 098/497-575
100,00kn

2.simpozij hrvatskog drustva za endokrinologiju i
dijabetologiju HLZ - Secerna bolest tip 1

HD za endokrinologiju i dijabetologiju HLZ-a
Starigrad Paklenica, 20.-21.05.2016.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581

1000,00kn (HDED ¢lanovi ne placaju kotizaciju)

Orofaringealna disfagija

0B Slavonski (Brod

Slavonski Brod, 20.-21.05.2016.

Ana Dani¢ Hadzibegovic, mob.: 091/5231-961
Specijalisti 500,00kn, specijalizanti 400,00kn

Praktican pristup bolesniku s demencijom (Frontemporalna
demencija i Alzheimerova bolest)

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 20.-21.05.2016.

Natalia Palac, mob.: 098/541-880

400,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera (kraci
naziv: DDD trajna edukacija)

KORUNIC d.o.0. Zagreb

Zagreb, 20.05.-23.06.2016.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Pedijatrijski ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

Petehovac, Delnice, 21.-22.05.2016.

Dr. Gordana Antic Sego, e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com,
www.itls-hrvatska.org

1600,00kn

17. Hrvatski poslijediplomski tecaj ginekoloske kirurgije i
endoskopije s med.sud. I ktg. ,Kurt Semm*“

HD za ginekolo$ku endoskopiju HLZ, OB Zabok i KBC Rijeka
Rijeka, 23.-26.05.2016.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com 7600,00kn

Gerontoloska radionica / stvaraonica

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

Zagreb, 24.05.2016.

Marica Lukic, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164, fax.: 01/4678-
016, e-mail: marica.lukic@stampar.hr

25. Kongres Svjetskog udruzenja ginekologa i
endoskopicara (ISGE 25th ANNUAL CONGRESS)

4-ti hrvatski kongres minimalno invazivne ginekoloske
kirurgije

The International Society for Gynaecologic Endoscopy i HD za
ginekolosku endoskopiju HLZ-a, 0-tours d.o.0.

Opatija, 25.-28.05.2016.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007, e-mail:
mkopjar9@gmail.com

0-tours d.o.0., tel.: 01/4921-720, e-mail: isge.opatija@otours.hr
http://opatija2016.isge.org



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

European Federation of Sexology i

Croatian Association for Seks Therapy

Dubrovnik, 25.-28.05.2016.

Goran Arbanas, tel.: 01/3780-629,

e-mail: goran.arbanas@bolnica-vrapce.hr

Za osobe iz Hrvatske: 300EUR za lijecnike, 250EUR za psihologe
i socijalne radnike

KBC Split, Klinika za djecje bolesti i Klinika za plucne bolesti
MEF Sveuilista u Splitu

Komiza, 26.-28.05.2016.

Prof.dr.sc. Neven Pavlov, tel.: 021/556-303, fax.: 021/556-590,
e-mail: npaviov@kbsplit.hr

1000,00kn+PDV

HD za lijecenje boli HLZ-a

Osijek, 26.-29.05.2016.

Andrea Mrso, tel.: 031/511-502,
e-mail: mrsoandrea385@gmail.com
6000,00kn

HUPED

Zagreh, 28.-29.05.2016.

Prof. Slavica Kraljevic, mob.: 099/6772-540, e-mail: slavica.
kraljevic@gmail.com, www.huped.hr

15000,00kn

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)
Zagreb, 31.05.2016.
www.amzh.hr, e-mail: amzh@zg.t-com.hr, tel.: 01/4828-662

LIPANJ

3. kongres hrvatske komore zdravstvenih radnika
strukovnog razreda za medicinsko-laboratorijsku djelatnost
- Medicinsko - laboratorijska dijagnostika u praksi i pravo
u zdravstvu s med.sud.

Komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko-
laboratorijsku djelatnost

Opatija, 02.-05.06.2016.

Congres projekti d.o.o., tel.: 01/4821-193, fax.: 01/3700-495

Estetska medicina - nekirursko pomladivanje u teoriji i
praksi

HD za estetiku lica Hrvatskog lije¢nickog zbora

Opatija, 03.-05.06.2016.

Rotim Zeljko, mob.: 098/227-468

1500,00kn

Simpozij o ranoj intervenciji u djetinjstvu ,Pedijatrijska
zastita i druge usluge u ranoj intervenciji - kako ih
povezati?*

Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu (HURID)
Osijek, 04.06.2016.

Anamaria Miksi¢, mob.: 095/9111-587

300,00/350,00kn

Dubrovnik summer school of psychotraumatology
Institut za psihosomatiku

Dubrovnik, 06.-09.06.2016.

Dr.sc. Sasa Jevtovic, tel.: 01/2376-575

350-450 EUR

LIJECNICKE NOVINE 148 04/ 2016

27th Summer Stroke School - Healthy Lifestyle and
prevention of Stroke and Brain Impairment

HD za prevenciju moZdanog udara

Dubroynik, 06.-10.06.2016.

Petra Crnac, tel.: 01/5513-137

750,00kn

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog poremecaja
kuka

Kuca zdravlja

Zagreb, 06.-10.06.2016.

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

5000,00kn

Lijekovii..
237 ,Dr. Andrija Stampar”
Zagreb, 08.06.2016.

Dr. Marcel Leppée, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013, e-mail:

marcel.leppee@stampar.hr

IUPHAR GI SECTION MEETING 2016
Maks travel d.o.o.

Novigrad, 09.-11.06.2016.

Kristijan Cov&i¢, mob.: 099/2005-225
1500,00kn

Jedno zdravlje - emergentne i re-emergentne zoonoze:
proslost, sadasnjost i buducnost

HLZ, HD za klinicku mikrobiologiju

Zagreb, 10.06.2016.

Doc.dr.sc. Mario Sviben, tel.: 01/4863-269

500,00kn

IX loSinjska ljetna Skola o alkoholizmu
KLA “Bonaca“ Mali LoSinj

Mali Loginj, 10.-12.06.2016.

Mr.sc. Branko Lakner, mob.: 099/600-0161
300,00kn

Kako treba kreirati zdravstvenu politiku?

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)

Zagreb, 14.06.2016.

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

International Neuropsychiatric Congress
Udruga za neuropsihijatriju

Zagreb, 15.-18.06.2016.

Petra Crnac, tel.: 01/5513-137

750,00; 1125,00; 2175,00kn

41. Regionalni struéno-znanstveni sastanak pedijatara
Hrvatskog primorja, Istre, Like i Gorskog kotara
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo - Ogranak Rijeka, 0B Gospic
Gospic, 17.-18.06.2016.

Prim.mr.sc. Neven Cace, dr.med., tel.: 051/659-132, fax.:
051/623-126, e-mail: pedijatrija@kbc-rijeka.hr

Medicinska akupunktura

Uciliste Lovran - Ustanova za obrazovanije odraslih
Lovran, 17.06.2016. - 20.01.2017.

Jelica Popi¢, mob.: 091/5040-517

12.000,00kn

Radioloska dijagnostika neurometabolickih bolesti i
neurokutanih sindroma

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 20.06.2016.

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

Hipertireoza

HLZ, HD za §titnjacu

Zagreb, 20.06.2016.

Telika Rakvin, tel.: 01/3787-420
200,00kn

3. tecaj klinicke endokrinologije i dijabetologije za lijecnike
obiteljske medicine

0B Pula

Pula, 21.06.2016.

Daniela Fabris-Vitkovi¢, drmed., tel..052/376-252, 052/376-141

12th Central European Oncology Congress
HLZ, Hrvatsko onkolodko drustvo

Opatija, 22.-25.06.2016.

Dr. Eduard Vrdoljak, tel.: 021/556-129

SRPANJ

37. medunarodna STAR konferencija (Stress and Anxiety
Research Society)

Zagreb, 06.-08.07.2016.

Stress and Anxiety Research Society, Filozofski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, Centar za klinicku psihologiju Zagreb
Prof.dr.sc. Natasa Jokic-Begic, e-mail: star2016@ffzg.hr, Vanja
Putarek, tel.: 01/4092-380, e-mail: vputarek@ffzg.hr
http://psihologija.ffzg.unizg.hr/star2016

110,00/140,00EUR

RUJAN

9. Hrvatski internisticki kongres

Hrvatsko internisticko drustvo HLZ, Dariva tur agencija

Opatija, 23.-25.09.2016.

Doc.dr.sc. Ivan Gornik, dr.med., tel.: 01/2367-429

1200,00kn; besplatno za specijalizante koji su prvi autori postera

LISTOPAD

Hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti s med.sud.,
CROCAD-16

HLZ, HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi
Tucepi, 05.-09.10.2016.

Studio Hrg d.o.0., tel.: 01/6110-450, 6183-140,

e-mail: kongres@studiohrg.hr,
ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

www.alzheimer 2016.com

1600,00kn

STUDENI

HDIR-4: ,From Bench to Clinic” - 4th Meeting of the
Croatian Association for Cancer Research with International
Participation

HD za istraZivanje raka (HDIR)

Zagreb, 03.-04.11.2016.

Petar Ozretic, tel.: 01/45671-292

190,00 - 580,00kn

3. hrvatski gerontoloski i gerijatrijski kongres s med.sud.
HLZ, HD za gerontologiju i gerijatriju, Ref. Centar MZ RH za zatitu
zdravlja starijih osoba - Centar za zdravstvenu gerontologiju
NZJZ Grada Zagreba ,Dr. Andrija Stampar®, Gradski ured za
zdravstvo Grada Zagreba, Gradski ured za socijalnu zastitu i
osobe s invaliditetom Grada Zagreba, Razred za medicinske
znanosti HAZU

Opatija, 15.-17.11.2016.
spomenka.tomek-roksandic@stampar.hr, Studio Hrg d.o.0.,
tel.: 01/6183-140, e-mail: kongres@studiohrg.hr,
www.gerontology2016.com;

www.stampar.hr/gerontologija

1800,00kn
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Sindikalac Mladen Novosel postavio
dijagnozu: Lijecnici su notorni glupani

Predsjednik Samostalnih sindikata Hrvatske Mladen Novosel u ri-
jeckom Novom listu od 8. ozujka ovako komentira Zelju lije¢nika za
svojim kolektivnim ugovorom ¢ime bi se sprijecilo njihovo odlazenje
iz Hrvatske: ,,To je notorna glupost® Po njemu je ,klju¢ni problem
ego lije¢nickog sindikata® Iz toga valjda proizlazi zakljuc¢ak: ,,Lije¢ni-
ci, nemojte biti glupi, ostanite pod mojim a ne svojim sindikalistickim
egom!“ Predsjednik Nezavisnih hrvatskih sindikata Kre$imir Sever
ipak je malo oprezniji i usto zagonetniji: ,,Ne bi se smjelo dogoditi da
se zaboravi temeljno nacelo sindikata“ jer bez njega ,,slabije drustvene
skupine ne bi imale mogu¢nost kolektivnog pregovaranja“ (nije jasno
na koga misli pod slabijom skupinom). Viktor Gotovac s katedre za
radno pravo pak mudro poucava: ,,To je kaoti¢no i ne odgovara nasoj
razini kolektivnog pregovaranja.“ Postavljaju se dva pitanja. Jedno je
za$to svi ti sindikalci tako Zarko Zele pod sobom imati lije¢nike, a dru-
go je zasto se lijecnici Zele odreci njihove brige o dobrobiti lije¢nickog
staleza? Drug Novosel zna zasto!

Najmiliji novinar mjeseca
ozujka: Ana Vucetic Skrbic

Ako je istina ono §to je objavila novinarka
Ana Vuéetié¢ Skrbi¢ u Slobodnoj Dalmaciji
od 10. oZujka, zadarska bolnica trebala bi
svecano proslaviti povijesnu akviziciju: sto i
dvadeset godina nakon Killianovog otkrica
bronhoskopa (1897.) dobila ga je napokon i
ta bolnica. Strpljen — spasen!

70.000 KUNA LICA ZA BORBU PROTIV RAKA ZADAR
1 OPCINA SUKDSAN DAROVALI ODJEL PULMOLOCLE

Bolnica dobila
bronhoskop
koji otkrivarak

Nekoliko pitanja postovanom kolegi Karlaku

Kolega dr. Ivan Karlak objavio je u zagrebac¢kom Jutarnjem listu (3. oZujka,
str. 15) vrlo ¢udan ortopedski ¢lanak. Potrazio sam njegovo ime na internetu
i na stranici ,,Najdoktor“ nagao o njemu samo superlative. Medu ostalim,
njegova je eti¢nost ocijenjena sa 100 % (pet zvjezdica!). Izgleda da ova dva
izvora nisu posve kompatibilna pa bih zato simpati¢nom kolegi Karlaku
postavio ovih nekoliko retori¢kih pitanja.

o Zasto je u novinama objavio povijest bolesti pacijenta Vilima Pantlika kad
je to lije¢nicka tajna.

« Po ¢emu je njegov pacijent toliko izniman da ga treba zabiljeziti u literaturi?

« Koliko bodova Komora treba dr. Karlaku dodijeliti za taj stru¢ni ¢lanak?

o Zasto je uz ¢lanak objavio svoj portret umjesto sliku koljena koje je
operirao?

« Posto je po struci ortoped a ne zubar, zasto na slici pokazuje zubalo a ne
koljena?

« Sto mu je tako smijesno i kome se smije?

Dr. med. Ivan Karlak, ortoped Specijalne bolnice Arithera

Gaosponin Wilim Pantlik je zatrafio pomod
ulentru za ortopediju Speciaine bolnice
Arithiera rhog bolova u oba koljena kog

s bragalivite goding, be su é unatrag
:-J.dqphxpd:md:l.m;md:‘snn ntengrarali |
utpecali na drasting smanjenjs mogudnosti
kretanja, Sepange ur intensiviu bol,
nemoguinost Endania, iedanja, hodama
e iz shepenics. Klintkim pregledom |
eanovom radiclodkom diagnostidkom
obradom postadjena jediagnoza
usnapredovalog octeoartritisa oba koljena
& Supnja, 3o nadi da je hrikavica koljéna
bl w potpesnasti istrodena, Operacisid
zalwat ugradnje totalne endoprotese kodjena wlingen je o Specijalno] bolmici
Aithera. fanadu bolmico karakteristilng o kordterge najovalitetniih
implantata renomiranih sujetskih ww\od:lfa ke i svfetsha peipnatih |
patvrdenth operacijsih | rehablitacijskih protokola. Mas tim educiranih
fizioterapeuta provodio e svakodnemo cielodnesni rehabilitacijski
program prema proboeolu tre. fast track rehabilitabion " Vied petidan
nakon operaciye pacient je bio samostaing pokretan ber pomagala uz puno
opteredenie aperirane noge. Program rehabiditacije ko je podranumpesan
hicreskinerteragiju nastavijen je  Cerbru 2a lizikcalm teragiju i rehabil taciu
Specijalneg bolnice Anthera pod stalnim nadronom glavnog operaten
Laokruderi proces jedenja od diagnostike, operacijai rehabilitacie
posebnost j@ koja Specijalmu bolniou Asthera indvag od ostalbh medcingkib
subjelkata keaj ovu sty ushuge prudagu na natem tridtu
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Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH, Ulica grada Vukovara 269 G, 10 000 Zagreb
Tel: +385 1 2350 999, Fax: +385 1 2305 870, www.lilly.com.hr



W Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuije brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku
sumniju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr

I SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

degludek inzulin (tehnologija rDNK) injekcija





