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MENADZER

U ZDRAVSTVENIM SUSTAVIMA
2016/2017

PROGRAM

USAVRSAVANJA

Program usavrSavanja za poslove menadzera
u zdravstvenim sustavima namijenjen je:

o ravnateljima, zamjenicima i pomocénicima
ravnatelja

o predsjednicima upravnih vijeéa
o rukovoditeljima ekonomsko - financijskih sluzbi

o rukovoditeljima pravnih sluzbi

o procelnicima Zupanijskih ureda za zdravstvo i
njihovim suradnicima

o privatnim zdravstvenim djelatnicima
o koncesionarima u zdravstvenom sustavu

o poslovnim partnerima zdravstvenih ustanova i
drugim zainteresiranim osobama za poslove
menadZera u zdravstvenim sustavima

Program jednogodiSnjeg usavrSavanja za poslove
menadzZera u zdravstvenim sustavima osigurava
stjecanje potrebnih vjestina i znanja menadzZera koji
upravljaju ili koji su potencijalni sudionici u
upravljanju zdravstvenim ustanovama, zdravstvenim
osiguranjem ili zdravstvenom administracijom.

UspjeSno zavrSen program usavrSavanja za
poslove menadzera u zdravstvenim
sustavima omogucuje upis u E-radnu knjizicu.

Udruga poslodavaca u zdravstvu

Zagreb, Savska 41/VII
E — mail: info@upuz.hr
Tel.: 01/ 6311 550
Fax.: 01/ 6176 659

www.upuz.hr

UDRUGA
POSLODAVACA
U ZDRAVSTVU

LAGREB  EFFECTUS
SAVSKA41/7 STUDI FINANCIE | PRAVO
AUTOR PROJEKTA:

MR. DRAZEN JURKOVIC, DR.MED.

Gosti predavaci programa:

Mr. Darko Milinovi¢, dr.med.
Ministar zdravstva i socijalne skrbi
(2008. — 2011. god.)

Prim. Sinisa Varga, dr.med.dent.
Ministar zdravlja
(2014. - sijecanj 2016. god.)

Predstavnici aktualne administracije
(Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje)

Trajanje edukacije:
20. listopada 2016. godine - 2. lipnja 2017. godine

Fond sati: 195

Vrijeme odrzavanja:
¢etvrtkom 17,00 — 20,15 h; petkom 08,30 —-11,45 h

Mjesto odrzavanja:
predavaonice Visokog ucilista Effectus,
Vlaska 94, Zagreb

Mogucnost on — line pracenja nastave putem linka za
pristup izravnom video prijenosu iz dvorane.

Za evidenciju prijave potrebno je popuniti
ON —LINE prijavnicu putem linka
http://edu.vsfp.hr/prijava/

Effectus - studij financije i pravo

Zagreb, Trg J.F. Kennedy 2

Maja Simunovi¢, strué.spec.oec.

E — mail: msimunovic@vsfp.eu

Tel.: 01/ 611 77 77, mob.: 091/ 214 8003
Fax: 01/ 617 70 22

www.effectus — uciliste.eu



UVODNA RIJEC

|zabrani smo ustrojiti komoru u
dobro organiziranu instituciju koja ¢e
sluziti lijeénicima. To cemo i uciniti!

MR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Od Hrvatske
lijecnicke komore
stvorit ¢emo
instituciju koja ce
svojim ¢lanovima
biti izvor koristi,
zadovoljstvai
ponosa, a svima
drugima u drustvu
primjer i uzor dobre
organiziranosti i
visoke ucinkovitosti
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U prva Cetiri dana lipnja odrzane su sjednice Iz-
vr$nog odbora, Vijeca i Skupstine Hrvatske lijec-
nicke komore. Sjednice su obiljezene dobrim oda-
zivom, argumentiranim raspravama i zajednickim
donosenjem strateskih odluka koje ce, duboko
sam uvjeren, dugoro¢no uciniti rad Komore kvali-
tetnijim a profesionalni status lije¢nika sigurnijim
i boljim. Veseli spoznaja da su odluke, na krajnje
demokrati¢an nacin, gotovo jednoglasno prosle
sva tijela Komore i dobile bezrezervnu podrsku
svih ¢lanova Izvr$nog odbora i Vijea odnosno
izaslanika Skupstine Komore. Postignuto je zajed-
nistvo u nastojanju unaprjedenja statusa lije¢nika
u naem drustvu.

Pocetak lipnja obiljezile su i brojne reakcije na-
$ih umirovljenih kolega, potaknute poslanim im
obavijestima o utvrdenom dugu i uplatnicama za
njegovo podmirenje. Od osamstotinjak kolega i
kolegica kojima smo poslali obavijest, njih dvjesto
i dvadeset nam se obratilo. Svima smo odgovori-
li na upite, argumentirano im pojasnivéi razloge
naseg postupanja. Osobno sam razgovarao s de-
setak umirovljenih kolega i objasnio im zakonsku
utemeljenost naseg nastojanja. Kao svojevrsni dio
drzavnog aparata s javnim ovlastima, nasa je ob-
veza pridrZavati se zakonskih rjesenja i procedura
upravno-pravnog postupanja. Moramo teziti pot-
puno transparentnom financijskom poslovanju.
Zatekli smo oko pet milijuna kuna nenaplacenih
potrazivanja Komore, za koje nasi prethodnici na-
vodno nisu niti znali da postoje. Nasa je obveza
pokrenuti njihovu naplatu!

U Komoru nismo izabrani da bismo uZivali u bla-
godatima zajaméene financijske stabilnosti obna-
$anja komorskih funkcija, ve¢ da bismo ozbiljno i
odgovorno radili za dobrobit hrvatskog lije¢nistva.
Odabrali smo tezi, ali i jedini ispravni put. Nasto-
jimo u potpunosti kontrolirati sustav, revidirati i
uciniti povoljnijim postojece ugovore o poslovnoj
suradnji. Inzistiramo na naplati svih potraZivanja
pa tako i ¢lanarina. Zelimo stvoriti nove vrijedno-
sti i otvoriti Komoru ¢lanstvu i javnosti.

Zato smo i krenuli u naplatu onoga na $to imamo
zakonsko pravo, ali i obvezu. Naplatili smo zaostala
potrazivanja od Ministarstva zdravlja, Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, Splitske banke,
brojnih organizatora tecajeva trajne medicinske
izobrazbe, nasih radno aktivnih ¢lanova... Prepo-

lovili smo utvrdeni iznos nenaplacenih potraziva-
nja. Nakon viSekratnih neuspjesnih pokusaja pozi-
vanja na red i savjest te upornog neplacanja utvr-
denih potrazivanja, ovih dana pokre¢emo, prema
sedmoro nasih ¢lanova, sudske postupke naplate
potrazivanja sa osnova neplacene ¢lanarine.

Svjesni odredenih propusta prethodnog vodstva
koje umirovljenike nije obavjestavalo o njihovom
statusu i neizvr$enim obvezama pa iz toga i proi-
za$le moguénosti da pojedine kolege nisu znale da
i po odlasku u mirovinu ostaju ¢lanovi nase Ko-
more, odlucili smo pri obra¢unu duga ne zaracu-
navati im zakonsku zateznu kamatu te ih informi-
rati o statusu ¢lanstva i na¢inu prestanka ¢lanstva
u Komori. Potpuno mi je razumljivo nezadovolj-
stvo pa i ogorcenost ¢ovjeka kojem je odjednom,“
ni od kudaS stigla obavijest o dugu i uplatnica za
njegovo podmirenje. Opet se pokazalo da je losa
komunikacija vrlo ¢esto osnovni razlog stvaranja
problema i medusobnog nerazumijevanja.

Nakon argumentiranog objasnjenja velik broj ko-
lega shvatio je na$u poziciju i namjeru. Osim ri-
je¢ima iskazanog razumijevanja, dobar je dio njih
bio i pragmati¢an. Sto i sedam duznika podmirilo
je utvrdeni iznos duga. Time su se rijesili neizvje-
snosti, izbjegli potencijalne neugodnosti, a vrlo
vjerojatno i dodatne financijske troskove.

Bit ¢emo uporni, dosljedni i vjerodostojni u iz-
gradnji Hrvatske lije¢ni¢ke komore u dobro ustro-
jenu organizaciju sa standardiziranim poslovnim
procedurama koje ¢e povezane Komorinim in-
tegriranim informacijskim sustavom (KIIS-om)
jaméiti transparentnost i efikasnost naseg rada,
dobru i uspjesnu komunikaciju.

Zahvaljujem se svima koji su na ra¢un Komore
promptno uplatili iznos utvrdenog duga. Preostale
duznike pozivam da ucine isto, a kolege koje ima-
ju nejasno¢a upucujem da se jave nasim stru¢nim
sluzbama. Komoru postupno, ali sigurno, pre-
tvaramo u organizaciju u kojoj ¢e svi ¢lanovi uz
jednako sudjelovanje u obvezama imati jednaka
prava i jednake mogu¢nosti. Od Hrvatske lije¢nic-
ke komore stvorit ¢emo instituciju koja ¢e svojim
¢lanovima biti izvor koristi, zadovoljstva i ponosa,
a svima drugima u drustvu primjer i uzor dobre
organiziranosti i visoke ucinkovitosti. Posjetite
www.hlk.hr i uvjerite se u novu dimenziju ko-
municiranja Hrvatske lije¢nicke komore!



IZ UREDNISTVA

Martirologija lijjecnickog
staleza i staleskih novina

Zbog danasnje
otvorenosti svijetu
vlastodrsci sve
teze uspijevaju
novu generaciju
lije¢nika obuzdavati
indoktriniranjem i
idealistickim, quasi
humanisti¢kim
parolama o altruizmu i
pozrtvovnosti
gotovo do mazohizma,
ali popustaju tek
milimetar po milimetar.
Takav je njihov postupak
donekle razumljiv jer
uoci izbora glasacima
obecavaju i mogude i
nemoguce (,Zdravlje
za sve"!) paim nakon
izbora ne preostaje
drugo do li tlacenje
lije¢nickog staleza

ZELJKO POLJAK

U nepreglednoj plejadi lije¢nickih casopisa
»Lije¢nic¢ke novine“ (LN) su jedinstvene po
tome §to su stalesko glasilo. Vazno je znati
za$to stru¢no-znanstvena lije¢nicka glasila
zadnjih stotinjak godina toliko cvjetaju i bu-
jaju da ih je tesko i nabrojati, dok su staleska
glasila izlazila s mukom, na prekide i jedva
vegetirala. Preskocit ¢emo njihovu zanimljivu
kronologiju, bolje re¢i martirologiju, jer sam
o tome ve¢ pisao,* pa ¢u spomenuti samo to
da je i prije prvog broja sadasnjih LN izaslo
pod istim nazivom i ve¢inom pod istim ured-
nikom 177 brojeva, u vrijeme kad je izdava¢
bio Hrvatski lije¢nic¢ki zbor, a zatim suizdava¢
Hrvatska lije¢ni¢ka komora i, krace vrijeme,
Hrvatski lije¢nicki sindikat.

Pozabavit ¢emo se pitanjem za$to su sva
stru¢na lije¢nicka glasila, pa i ona s vrlo ni-
skom stru¢nom vrijedno$c¢u, uvijek i svuda
tetoSena ovacijama i pomagana dotacijama,
dok staleska glasila nisu u posljednjih stoti-
njak godina dobila nista, ama bas nista, te za-
$to su bila zazorna zdravstvenim vlastima pa
¢ak i mnogim lije¢nicima.

Uzrok svemu je ,socijalizacija medicine“
kojoj je osnovna misao zazeta u tri rijeci:
»Zdravlje za sve!“ Samo tri rijeci, vizionarske
i plemenite, ali zbog kojih se neko¢ lukrati-
van i drudtveno vrlo ugledan lije¢nicki stalez
s vremenom srozao gotovo do dna drustvene
ljestvice, objektivno niZe od ¢inovnika i obrt-
nika, a u nekim je zemljama gotovo obesprav-
ljen (u SAD-u je sasvim drukdije, tamo vrijedi
zakon ponude i potraznje).

Naime, drzava koja Zeli provesti u djelo huma-
nu ideju ,,Zdravlje za sve!, moze to ostvariti
samo na dva nacina; jedan je, slikovito receno,
udeseterostruciti broj lije¢nika, a drugi nacin
natovariti postojeem lije¢ni$tvu deset puta

vi$e posla i iscrpljivati ga do iznemoglosti.
Zdravstvene vlasti su pretezito primjenjiva-
le to drugo rjeSenje, koje nije bas humano,
a provodile su ga milom i silom. U Euro-
pi je pri uvodenju socijalizirane medicine
bankrotiralo toliko lije¢nic¢kih ordinacija da
su, kako ¢itamo u tadagnjem ,Lije¢nickom
vjesniku®, u Njemackoj mnogi lije¢nici po-
¢inili samoubojstvo. Slijedilo je razdoblje u
kojem su cijele generacije lije¢nika bile tako
temeljito indoktrinirane eti¢kim parolama
o samopozrtvovanju i Hipokratovom prise-
gom, da su gotovo robovski podnosile silne
nepravde. Kao primjer iznosim nekoliko
vlastitih iskustava.

Besplatna dezurstva

Sredinom proslog stoljeca nisam kao lijec-
nik mogao birati gdje ¢u raditi nego mi je
zdravstvena vlast dekretom, bez prava na
zalbu, odredila u kojem ¢u mjestu raditi
(tzv. civilna mobilizacija). Godinama sam
u bolnici nakon radnog vremena morao
besplatno dezurati do sljedeceg dana i tada
- bez odmora! - opet nastaviti puno radno
vrijeme. Nakon nedjeljnog dezurstva bilo
je nemoralno pitati za bilo kakvu kompen-
zaciju. U isto je vrijeme, npr. vatrogascima,
dezurstvo priznato kao normalno radno
vrijeme, i ne samo to, nego im je usto radni
staz beneficiran (i danas je tako!).

Najgore je bilo poslije 1945. kad su lije¢nici
sluzbenom parolom ,,Zivjeli radnici, seljaci
i postena (!?) inteligencija!“ svrstani u sum-
njivu kategoriju. Te je godine, a i sljedece,
Medicinski fakultet u Zagrebu morao, po
naredbi odozgo, primiti sve kandidate za
upis na studij - a bilo ih je u tim godina-
ma po 1300! - makar je kapacitet bio dese-
tak puta manji od toga. Nominalno se to
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opravdalo nedostatkom lije¢nika, ali je
time dignitet lije¢nika intelektualca de-
gradiran kao nikada prije ni poslije. Kao
pripadnik te generacije mogu bez pre-
tjerivanja tvrditi da je nase medicinsko
znanje nakon diplomiranja bilo otprilike
na razini dana$njih medicinskih sestara i
trebalo se godinama truditi da se taj ne-
dostatak nadoknadi. Dovoljno je re¢i da
smo na vjezbama vidjeli pacijenta preko
dva ili tri ramena te usporediti tadasnji
studentski priru¢nik iz interne medicine s
danasnjim, odra¢unavsi pritom napredak
medicine u tom razdoblju.

Drugi udarac lije¢nickom stalezu bio je de-
kret kojim je ukinuta Hrvatska lije¢nicka
komora, $to se nije usudio ¢ak ni nesumnji-
vi diktator Ante Paveli¢. Komori je oduzeta
sva imovina, ukljucivo dio Hrvatskog lijec-
nickog doma u Subiéevoj ulici 6 u Zagre-
bu (nije joj ni do danas vracen!), a njezin
bivsi procelnik dr. Gjuro Vranesi¢ kriSom
je pogubljen unato¢ obecanju §to ga je vla-
stodrzac Josip Broz dao Miroslavu KrleZi.
Vranesicev sin, inace na$ kolega otorinola-
ringolog, ni danas ne zna gdje je ocev grob.

Vise-manje prikriven protulije¢nicki duh
odrzao se do dana dana$njega. Ne vjeru-
jete li, eto nekoliko primjera! Jedino je
lije¢nicima zabranjen Strajk, tako da je
morao intervenirati ¢ak Vrhovni sud da
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se zabrana ukine; zakonom je lije¢nicima
ukinuta ,reprezentativnost® kako bi im
se, unato¢ demokratskim promjenama u
Europi, onemogucilo kolektivno ugova-
ranje; tek je ovih dana, teSkom mukom,
lije¢nicima uspjelo steci pravo na ,,dvoj-
no“ radno mjesto, §to je inace dopusteno
svima, pocevsi od direktora pa do za-
dnjeg ¢inovnicica ili obrtnika. Dodajmo
i to da je jedan ministar zdravstva trazio
od Komore da se smijeni urednik ovih
novina jer da Zzeli ,rusiti demokratski
izabranu vlast®

Parole o altruizmu

Zbog danasnje otvorenosti svijetu vlasto-
drici sve teZe uspijevaju novu generaciju
lije¢nika obuzdavati indoktriniranjem i
idealistickim, quasi humanistickim pa-
rolama o altruizmu i poZrtvovnosti go-
tovo do mazohizma, ali popustaju tek
milimetar po milimetar. Takav je njihov
postupak donekle razumljiv jer uodi iz-
bora glasa¢ima obecavaju i moguce i ne-
moguce (,,Zdravlje za sve“!) pa im nakon
izbora ne preostaje drugo do li tlacenje
lije¢nickog staleza.

Na zdravstvenu vlast koja ugnjetava lije¢-
nistvo obezvrjedivanjem njegova rada,
viSe zbog politickih poena nego zbog
brige za narod, upozorio je ve¢ prije jed-
nog stolje¢a nad kolega dr. Ivan Haslinger

IZ UREDNISTVA

»
Vranesié¢ je 1946. potajné®
smaknut
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iz Karlovca. Tada, a sli¢no je i danas,
nije ,,Lije¢ni¢ckom vjesniku“ dolikovalo
da se bavi tako ,,prozai¢nim® pitanjima
kao $to je drustveni i gospodarski sta-
tus lijecnika, pa je stoga poceo tiskati
kao adendum ,,Staleski glasnik® - bile
su to prve lije¢nicke staleske novine u
Hrvatskoj. U broju 5 od 1914. kolega
Haslinger pise:

,Cim ¢ujes, da ti netko nudi pausal
(danas se to naziva glavarinom), veé
moze$ biti osvjedocen, da te kani pri-
kratiti za dio tvog honorara... Dokle
god dakle lije¢nic¢ki pausal ide za tim,
da izrabljuje i gospodarski slabi li-
jecnicki stalez, ima se svim silama i
uporno pobijati...“

Osiguranici i bolesnici trebali bi, da-
kako, beatificirati najistaknutijeg po-
bornika socijalizirane medicine dr.
Andriju Stampara, za razliku od li-
je¢nika, kojima se Stampar zamjerio,
medu ostalim, i re¢enicom: ,,Bit ¢u za-
dovoljan tek kad bude zatvorena i po-
sljednja privatna lije¢nicka ordinacija.”
Sukobio se sa Zborom lije¢nika i nije
bez razloga brisan iz njegova ¢lanstva.
Lije¢nicki zbor je 13. listopada 1933.
sazvao izvanrednu skups$tinu na kojoj
se predsjednik Gospodarske komisije
Zbora dr. Gjuro Vrane$i¢ o$tro suprot-
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stavio podjarmljivanju lije¢ni¢kog sta-
leza. Tom je prilikom rekao: ,Stvarna je
uloga lije¢nika, koji bi trebao da bude vo-
dedi i odlucujudi faktor socijalnog osigu-
ranja, uloga eksploatiranog najamnika,
koji vuce sav teret socijalnog osiguranja
i svu moralnu odgovornost pred bolesni-
kom.“ (Lije¢ vjesn 1933, broj 9-10).

Tvrdnje koje sam ovdje iznio na otvoren i
iskren nacin vjerojatno nece lako prihvati-
ti pripadnici starije generacije nasih kole-
ga jer su odavna indoktrinirani parolama

o uzviSenosti nasega zvanja zbog kojeg
nije doli¢no baviti se takvim trivijalnos-
tima kao $to su staleska pitanja. Neki se
¢ude izazovnim apelima koje u novije
vrijeme ¢itaju na naslovnicama ,, Lije¢ni¢-
kih novina“ Upravo zato ih treba stalno
ponavljati i stalno insistirati na poste-
nom odnosu prema lije¢nistvu. A tko ¢e
to drugi ako ne ,Lije¢ni¢ke novine*? I
kako inace obuzdati egzodus lije¢nika iz
Hrvatske kad ovdje jo$ uvijek Zive u ne-
kadasnjem vremenu kada su bili isklju-

"Borit ¢u se svim
snagama protiv
lije€nickog
kolektivhog
ugovora”

¢eni iz socijalnog dijaloga a sudbinu im
je krojila ,,svjesna radnicka klasa“ (¢itaj:
bolnicki vratari, ¢istacice, kuharice...).

Ne vjerujete li, zavrsit ¢u citirajui pred-
sjednika sindikata kojemu su kod skla-
panja strukovnog kolektivhog ugovora
nasi lijecnici i danas podvrgnuti protiv
svoje volje:

»Borit ¢u se svim snagama protiv lijec-
nickog kolektivnog ugovora“

Sapienti sat!

*O staleskim pitanjima lije¢nika objavio sam posljednjih tridesetak godina niz ¢lanaka (izbor dolje), dakako, ve¢inom nakon odlaska u mirovinu 1988. godine, jer
prije toga to ne bi bilo razborito onome tko ima na brizi obitelj ili karijeru u usponu. DovrSavam i memoarsku knjigu ,,Lije¢nicke zgode i nezgode®, ali je pitanje hoce
li se za nju naci nakladnik.

Nekoliko autorovih élanaka o
lijecnickom stalezu i staleskom glasilu

» Od cega boluju lije¢nici i zasto krace zive.
LN 2006, 51, 70-71
» Nasilje u odnosu bolesnika i lije¢nika.
LN 2008, 71, 54-57
« Stamparofilija ili Stamparofobija. LN 2008, 72, 81-83
» Kako Slovenci stite svoje lije¢nike, a kako mi?
LN 2010, 86, 33-34
e Lije¢nicke novine u obrani lije¢nickog staleza, u
spomen-knjizi ,Hrvatska lije¢ni¢ka komora*, Zagreb,
2015, str.199-205
* Sto godina Lije¢nickih novina i privikavanje na
Jtrn u oku®. LN 2015, 138, 72-75
« Cetvrt stoljec¢a u ,vrucoj fotelji“ urednika Lijeéni¢kih
novina. LN 2015, 140, 80-83

« Urednikova replika ministru Hebrangu.
LN 128, 1997, 19-21

* Lijecnicke novine i zajednistvo hrvatskog lijecnistva.
LN 150, 1999, 6-9

e Egzodus lijecnika je poceo. LN 2002, 13, 48

» Urednik na optuzenickoj klupi. LN 151, 2000, 40-41

» Urednik Lijecnickih novina laze, nista ne zna, nisko
je pao i necastan je. LN 2002, 19, 45

» Zasto sam se odrekao lije¢ni¢kog zanimanja.
Vjesnik od 30.10. 2003. str. 15, br. 20086

« Lijecnicke novine kao zrtva mobinga, LN 2005, 36, 63

« StalesSka glasila hrvatskih lijecnika od 1908. do
2005. godine, u spomen-knjizi ,Hrvatska lije¢nic¢ka
komora®“, Zagreb, 2005, str. 149-154

(LN = Lijeéni¢ke novine)
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DIREKTOR HRVATSKE UDRUGE POSLODAVACA U ZDRAVSTVU

Mr. Drazen Jurkovic:

,Zdravstvo je najbolje ureden

sustav u Hrvatskoj

Niti jedna ozbiljna
reforma u zdravstvu
ne moze se potpuno
provesti za vrijeme

jednog mandata. Samo

dok je osmislite treba

vam najmanje godinu
dana

Kad god uvodite
promjene, posebice
u zdravstvu, dozivjet
cete jak otporinato
morate biti spremni.

Zato morate imati
dobro razradenu
strategiju s ¢cim i kada
krenuti

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

r. Drazen Jurkovié, koji je na celo Hrvatske udruge poslodavaca u zdravstvu dosao

pocetkom prosle godine, Sto je vidljivo u pojacanom angazmanu i radu te Udruge,

iza sebe ima bogatu profesionalnu karijeru i u zdravstvu, i u politici. U Domovin-

skom ratu takoder je odigrao vaznu ulogu. Kao drzavni tajnik za vrijeme ministra
zdravstva Darka Milinovica bio je voditelj nekoliko vaznih projekata i reformi u hrvatskom
zdravstvu, pa tako i u reformi hitne medicinske pomoci koja je tada osmisljenai ustrojenau
danasnjem obliku. Bio je voditelj nacionalnog projekta informatizacije primarne zdravstvene
zastite (PZZ-a) u sklopu koje je uveden elektronski recept, zatim voditelj projekta reforme
PZZ-a u sklopu kojeg je uvedena koncesija itd. Dakle, nas sugovornik zna kako se provode
reforme, na svojoj je koZi osjetio koliko je to mukotrpan posao i kakve se sve prepreke trebaju
savladati, posebice u osjetljivom sustavu kakvo je zdravstvo. To je i razlog zasto smo ga
odabrali za ovaj razgovor, jer kao operativac i pripadnik jedne zdravstvene administracije
itekako moze dobro procijeniti kako radi aktualnaikrece li se u dobrom smjeru. Taj lijecnik
sa specijalizacijom iz javnog zdravstva, koji i danas ima svoju epidemioloSku ambulantu
¢etvrtkom u OtoCcu, postao je kao mlad lijecnik 1991., ratni gradonacelnik Gospica. Vodio je
mirovne pregovore i razmjenu ratnih zarobljenika s ozloglasenim ratnim zlo¢incem Ratkom
Mladi¢em ijedan je od prvih pukovnika Hrvatske vojske. U ratnom Gospi¢u upoznao je tada
mladu lije¢nicu, danas predsjednicu Saborskog odbora za zdravstvo Ines Strenju-Lini¢,a s
bivS§im ministrom Milinovi¢em je kolega iz Skolskih dana. | danas je ¢lan HDZ-a te njegova
zupanijskog odbora u Li¢ko-senjskoj Zupaniji. Svojevremeno je bio i podZzupan Li¢ko-senj-
ske Zupanije za drustvene djelatnosti i zdravstvo, ali se politikom, kako nam je rekao, vise
ne misli baviti profesionalno. Svoj je Zivot posvetio zdravstvu, a njegov je ,ispusni ventil”
brza voznja na super jakim motorima u drustvu s pasioniranim ljubiteljem brzine Darkom
Milinovicem. Ponosan je otac dviju studentica. Najradije govori o stanju u zdravstvu, no to
nije ¢ovjek koji nuzno kritizira, nego prije svega predlaze i nudi moguca rjesenja.

vili novi sustav hitne medicine. Kod nas je
postalo uvrijezeno da se i najmanji palijativ-
ni zahvat u sustavu naziva reformom.

B Reforma hitne medicinske pomod¢i prva
je u koju se upustila zdravstvena admini-
stracija. Kao drzavni tajnik Ministarstva
zdravstva u vrijeme ministra Darka Mili-
novica bili ste voditelj medunarodnog pro-
jekta u kojem je, u suradnji sa Svjetskom
bankom, i osmisljen danasnji model hitne
medicine u Hrvatskoj. Kako ocjenjujete mi-
nistrove poteze u aktualnoj reformi hitne?

B Dakle, najavljene promjene u funkcio-
niranju i organizaciji hitne medicine nisu
reformske naravi?

Nazvao bih to malo drugacije. Svi novi mi-

nistri odmah sve vole nazvati reformom. Re-
forma mora biti sveobuhvatna, rije¢ je o du-

Nemojmo brkati pojmove. Ono §to smo mi
tada napravili jest reforma, jer smo usposta-

bokom strukturnom zahvatu gdje mijenjate
i financijske postavke. Mi smo napravili cije-



el

li jedan sustav u Cetiri godine. Za tu smo reformu osigurali sred-
stva Svjetske banke u iznosu od oko 17 milijuna eura, napravili
smo zakonsku podlogu, osnovali zavode za hitnu medicinu kao
i drzavni zavod za hitnu, osmislili smo i ustrojili specijalizaciju
iz hitne medicine za lije¢nike i za medicinske tehnicare. Ustrojili
smo Tim 11 Tim 2, napravili novu mrezu hitne, osmislili OHBP-
ove i do kraja mandata oformili njih sedam. No, problem je $to
se kod nas kod promjene vlasti mijenjaju i zdravstvene politike.
To je pogubno za tako velik i sloZen sustav kao §to je zdravstvo
u kojem imate 72 tisu¢e zaposlenih i milijune usluga svakodnev-
no. Takav sustav ne moZete preoblikovati iz dana u dan. Mora
postojati kontinuitet. To je klju¢no. Niti jedna ozbiljna reforma u
zdravstvu ne moze se potpuno provesti za vrijeme jednog man-
data. Samo dok je osmislite treba vam najmanje godinu dana.
I ako se svake dvije do cetiri godine, kada dode novi ministar,
sve to prekida i pocinje iznova, onda to nije za dobro za sustav.
Reforma hitne neodvojiva je od reforme primarne zdravstvene
zadtite. U okviru domova zdravlja trebali su biti centri obiteljske
medicine, a rijec je o ambulantama u kojima bi se zbrinjavali pa-
cijenti 4. i 5. trijazne kategorije. No to nije uvedeno, a dezurstva
za koncesionare u primarnoj postala su neobavezna, $to nije bilo
dobro za sustav primarne zdravstvene zastite.

B Va$ komentar uvodenja financijskog destimuliranja odlaza-
ka u Objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP), tim vise $to je
takav model neuspjesno propao u nekim zapadnim zemljama...
Gdje je koja mjera polucila uspjeh to podlijeze temeljitijoj anali-
zi, a ne pau$alnim ocjenama. Pitanje je od ¢ega se krenulo u tim

zemljama. Pacijenti moraju biti odgovorni za svoje zdravlje, ali
prije uvodenja placanja nepotrebnih dolazaka u OHBP-e, treba
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LDRLGA
POSLODANVAC A
L ZDRAVSTVE

Lijecnik, politi¢ar, ratni gradonacelnik Gospica, pukovnik Hrvatske vojske, covjek kojemu
je ipak najveca strast zdravstvo...

T

napraviti dobru kampanju kako bi se educiralo pacijente, a isto-
dobno osigurati dostupnost primarne zdravstvene zastite kroz
dezurstva.

B Ima li vremena za to?

Ima vremena, no edukacija gradana je neophodna. Napla¢ivanje
nepotrebnih odlazaka u OHBP-e dobra je odluka.

B Uveli ste specijalizaciju iz hitne medicine, no puno je nega-
tivnih komentara na njezinu kvalitetu...

To je pitanje struke. I sam sam dobio informaciju da ta specijali-
zacija nije previde izazovna za lije¢nike. Ako je tako, onda je tre-
ba pobolj$ati; uostalom, svaki sustav se mora i treba doradivati.
A zagto je ta specijalizacija nuzna? Jer je hitna medicina najkom-
pleksnija i najslozenija grana medicine. Morate imati adekvatno
educirane lije¢nike, medicinske sestre i tehnicare koji dobro po-
znaju protokol postupanja u hitnim slu¢ajevima, jer je to klju¢na
stvar. Kada smo uspostavljali sustav i mrezu hitne medicine, nas
klju¢ni indikator bio je taj da 80 posto slu¢ajeva mora biti rije-
$eno unutar tzv. zlatnog sata, §to do tada nije bio slu¢aj. Druga
je intencija bila izjednacavanje sustava hitne medicine na razini
cijele Hrvatske. Imali smo dobar sustav hitne u Zagrebu, Rijeci,
Splitu i Osijeku, ali ne i u ruralnim podru¢jima. Sto vam vrije-
di ako zZivite u Zagrebu gdje je dobro organiziran sustav hitne
pomodi, kad vi ili vase dijete mozZete nastradati bilo gdje u Hr-
vatskoj. Stoga nam je svima u interesu da na svim podru¢jima
imamo organiziranu istu razinu hitne medicinske pomodi.

B Mogu li medicinske sestre s tecajem iz trijaZe preuzeti od-
govornost za procjenu stanja hitnosti nekog pacijenta? Nai-
me, mnogi to problematiziraju.

>>
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Napladivanje
nepotrebnih odlazaka
u OHBP-e dobra je
odluka, no edukacija
gradana je neophodna

Nitko ozbiljan ne moze
tvrditi da Hrvatska
ne moze nabaviti dva
mala medicinska
helikoptera za potrebe
HHMS-a. To uopce ne
bi trebalo biti pitanje
za ozbiljnu zemlju

Ovo Sto ministar sada
radi nisu reforme
nego nuzni zahvati u
sustavu. Za pocetak
je dobro detektirao
probleme. Prava
reforma bit ¢e tzv.
masterplan bolnica

Naravno da mogu. Pa vi i sada imate pri-
jemne dojavne jedinice gdje preko telefona
medicinska sestra ili tehnicar procjenjuje
hoce li vam poslati kola hitne pomodi ili
nece. Zasto to onda na licu mjesta ne bi mo-
gla medicinska sestra obucena za trijazu?

B Neki smatraju da je ta edukacija nedo-
statna....

Tako je to kod nas. U kojem god smjeru
krenete, naici cete na prepreke. Bio sam na
celu tima u Ministarstvu koji je osmislio i
zavrsio projekt e-recepta. Uveden je 2011.,
a zapoceli smo ga 2008. godine. Sada smo
prvi u Europi. A $to se dogadalo kada smo
taj sustav uvodili? U medijima su prevlada-
vali napisi: pao im sustav, pacijenti ostali bez
lijekova, Ministarstvo zdravstva tro$i novac
na nepotrebne stvari itd. I kada radite naj-
bolje projekte, ¢esto puta, vjerojatno i zbog
manjkave komunikacijske strategije, nai-
lazite na otpor, barijere i nerazumijevanje.
Bunili su nam se svi, i ljekarnici i lije¢nici
primarne zdravstvene zastite, no sada kad je
sustav zazivio nitko se viSe ne bi vratio na
papirnati recept. Kad god uvodite promje-
ne, posebice u zdravstvu, dozZivjet Cete jak
otpor i na to morate biti spremni. Zato mo-
rate imati dobro razradenu strategiju s ¢im i
kada krenuti.

B Zalazete se za nabavku dva medicinska
helikoptera za potrebe Hitne helikopter-
ske medicinske sluzbe (HHMS)?

U nasem izvornom projektu hitne medicine
predvida se nabava dva helikoptera iz sred-
stava Svjetske banke. Nismo to uspjeli reali-
zirati, jer jednostavno nismo imali vremena
uza sve ostale reforme. Zato tvrdim da je
vazan kontinuitet u provodenju reformi. Taj
jedan helikopter kostao bi izmedu sedam i
devet milijuna kuna i u dogovoru s MORH-
om treba organizirati njegovo odrZavanje.
Nitko ozbiljan ne moze tvrditi da Hrvatska
ne mozZe nabaviti dva mala medicinska he-
likoptera. Uopce je smije$no pricati o tome,
pa svako austrijsko skijaliste ima helikopter,
a mi ve¢ godinama raspravljamo o tome
mozemo li ih nabaviti.

B Nakon $to su ponovno angaZirani
MORH-ovi vojni helikopteri, nitko vise ne
prica o njihovoj kupnji...

Problem je $to MORH-ovi helikopteri nisu
prilagodeni za potrebe HHMS-a i vi mora-
te transportirati pacijenta s mjesta nesrece
do helidroma gdje ga ¢eka vojni helikopter.

Zato nam i trebaju posebno opremljeni me-
dicinski helikopteri koji zbog svoje veli¢ine
mogu sletjeti na cestu. Nije mi se svidjela
ona prica s najmom talijanskih helikoptera,
jer nisam za najam nego za kupnju vlasti-
tih helikoptera. To uopce ne bi trebalo biti
pitanje za ozbiljnu zemlju. MozZe se i treba
rijesiti, a do tada neka hitni helikopterski
transport obavlja MORH.

B Samo da to ne bude sljedecih deset go-
dina...

Naravno. To se pitanje moze rijesiti u godi-
nu dana.

B Ima li ministar dobro razradenu strate-
giju? Kako komentirate njegovo kolebanje
i privremeno odustajanje od povecanja ci-
jene dopunskog zdravstvenog osiguranja?

Mislim da to nije bilo dobro pripremljeno,
nisu napravljene neke predradnje. Mozda ni
analitika nije bila bas najbolja prije tog pote-
za. Priprema je trebala biti bolja. Namjera je
bila jasna i dobra, ali realizacija je zakazala.

B Je li uopce bilo pametno da jedan od
prvih poteza bude povecanje cijene police
dopunskoga? Tako je ministar okrenuo ve-
lik dio javnosti protiv sebe, i sada se svaki
njegov prijedlog ili reformska mjera a pri-
ori docekuje s nepovjerenjem. To naravno
koriste politicki protivnici, ukljudivsi i
biv$u zdravstvenu administraciju, koja taj
strah i nepovjerenje jo$ vise potpiruje...

Mislim da su ministrovi potezi i namjere
dobre, ali osobno bih strateski i komunika-
cijski postupao drugacije. Prvo bih osmislio
cjelokupnu reformu i to usuglasio s partne-
rima. Kad bi sve bilo usuglaseno i dogovore-
no, tek bih tada izasao u javnost. Naime, kad
idete u javnost s pojedina¢nim potezima,
onda vas stalno mrcvare. I kad biste pred-
stavili cjelovitu reformu, docekali bi vas ,,na
noz ali vi u tom trenutku imate sve argu-
mente i morate podnijeti samo jedan udar.
Ako prezivite, provest Cete $to ste zamisli,
ako ne, i opet dobro, uostalom nitko se nije
rodio da bude ministar. Za reformu morate
osigurati i dobru politicku podrsku i finan-
cije. Bez toga nista.

B Ima li sve to ministar?

Ne znam. Nadam se da ima. Do sada je
napravio dobre poteze. Zadrzao je HZZO
izvan proracuna, $to je dobro ucinio njegov
prethodnik, i to unato¢ Zelji Ministarstva
financija da se ponovno vrati u drzavnu ri-



znicu. Uspio je sacuvati zdravstveni pro-
ra¢un na razini od 22,4 milijarde kuna,
$to je minimalno za stupanj prava i razinu
zdravstvene zastite kakvu imamo.

B A ima li potrebnu politicku podrsku?

To necu i ne zelim prosudivati. Uvjeren
sam i nadam se da ima. To najbolje zna
on sam, odnosno njegova administracija,
jer mi previ$e personaliziramo ministar-
stvo. Rije¢ je o grupi sjajnih ljudi, da bu-
dem iskren. Mislim da ta garnitura moze
napraviti dobre stvari za hrvatsko zdrav-
stvo, ali uz uvjet da ima snaznu politicku
potporu. Zdravstvena reforma osjetlji-
vo je pitanje u svim zemljama. Tko stoji
u Americi iza ,Obamacare? Nije valjda
ministar zdravstva, nego sam predsjednik
Obama. Zelim re¢i; ako iza vase reforme
ne stoji premijer, da ste i najbolji ministar,
vi jednostavno nemate puno $anse. Nada-
lje, morate osigurati dodatna sredstva za
provodenje reforme. Mi u Hrvatskoj ima-
mo uistinu ¢udan pristup. Uvijek nesto
nazivamo reformom, pa ¢ak i smanjiva-
nje sredstava. Smanjivanje sredstava nije
reforma nego rezanje. To mora biti jasno.

B Jesu li osigurana ta dodatna sredstva
za provodenje najavljenih reformi?

Ministar sad ima minimum sredstava da
mu sustav moze funkcionirati i da even-
tualno ne stvara novi dug.

B Ali onda nema dovoljno za reforme?

Poteze koje je do sada napravio moze
»pokriti“ u okviru tih sredstava. Sto e
biti dalje, vidjet ¢emo. Ovo $to ministar
sada radi nisu reforme nego nuzni zahvati
u sustavu. Za pocetak je dobro detektirao
probleme. Prava reforma bit ¢e tzv. ma-
sterplan bolnica.

B Zastupate ve¢inu javnih zdravstvenih
ustanova. Kako komentirate stanoviti
sukob izmedu HZZO-a i bolnica? Kad
su iz HZZO-a najavili ve¢u kontrolu i
zatrazili da im bolnice u roku pet dana
posalju rac¢un za obavljenu zdravstvenu
uslugu, iz bolnica su porucili kako to
nije moguce.

Mi zastupamo gotovo sve javne zdrav-
stvene ustanove. Udruga postoji preko
60 godina i okuplja preko 95 posto jav-
nih zdravstvenih ustanova, a nase ¢lanice
imaju preko 70 tisu¢a zaposlenih. Dobro
smo upoznati sa svim problemima. Taj
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Mr. Jurkovi¢ pojasnjava kako se s ovom razinom sredstava u
zdravstvenom proracunu dug ne moze vracati, no da se dobrim
gospodarenjem moze sprijeciti stvaranje novog duga

zahtjev nije moguce realizirati u nekim
zdravstvenim ustanovama i smatramo
kako bi u tom dijelu HZZO trebao biti
fleksibilniji.

A kako komentirate optuzbe iz HZZO-a
da je doslo do hiperfakturiranja?

Naravno da je do toga doslo nakon $to je
HZZO prvo smanjio cijene za 27 posto, pa
ih nakon toga povisio, a zdravstvene usta-
nove su u meduvremenu naucile fakturi-
rati. Na$ je stav kristalno jasan. Smatramo
kako bi HZZO bolnicama trebao platiti
sve materijalne troskove za ispostavljene
fakture preko limita, i to u iznosu od 20
do 25 posto svake fakture koja je medi-
cinski utemeljena. Taj dio podvla¢im. To
je neophodno kako bolnice ne bi stva-
rale nove dugove. Tako poticete bolnice
da vise rade i maksimalno iskoristavaju
svoje kapacitete, a istodobno ne stvaraju
nove liste ¢ekanja. Dakle, bolnicama treba
podmiriti barem materijalne troskove za
medicinske usluge koje su pruzile.

B Liste ¢ekanja! Od pocetka dolaska
nove zdravstvene administracije one su
navodno povecane za jo$ 30 tisuca pa-
cijenata. Ministar je osnovao komisiju
kako bi poku$ao rijesiti taj problem.
Najavio je i kazne za ravnatelje u slucaju
da liste budu duZe od 6 mjeseci. Imate li
vi kakav prijedlog?

Budimo iskreni! U Hrvatskoj nitko ne zna
to¢no kolike su liste ¢ekanja. Mi nemamo
taj podatak i njime se stalno manipulira.

Oni u opoziciji tvrde da rastu, a oni na
vlasti da se smanjuju. U HZZO-u i Mini-
starstvu imaju podatke o listama, no pita-
nje je koliko su ti podaci to¢ni. Liste ¢eka-
nja predmet su manipulacije svih dionika
u sustavu, od zdravstvenih ustanova do
zdravstvene administracije. Samo nastav-
kom projekta e-narucivanja i e-uputnica
one e postati transparentne. Mi smo za-
poceli taj projekt, ali on jo$ nije zazivio.
Informatizacijom dobivate potpun uvid u
liste, i one postaju transparentne, jer nit-
ko ne moze vi$e biti izvan sustava. Na taj
nacin ih smanjujete jer viSe nema duplog
narucivanja. Uvodenjem tog sustava toc-
no ¢e se znati ispunjava li specijalist svoju
normu. Inace, problem s listama ¢ekanja
je sveprisutan, ¢ak i u zemljama koje ula-
Zu pet puta viSe u zdravstvo od Hrvatske.

B Jedan ste od rijetkih koji tvrde kako je
nas zdravstveni sustav zapravo efikasan
i dobar. To argumentirate rezultatima
istrazivanja Europskog zdravstvenog
potrosackog indeksa (EHCI) za 2015.
godinu. No, mnogi se ne bi slozili s
vama; ni zdravstvena administracija, ni
lije¢nici, ni pacijenti.
Nisam rekao da je na$ sustav apsolutno
dobar, nego da je jedan od boljih s ob-
zirom na to koliko u njega ulazemo. U
zdravstvu sve kosta. Mi ulazemo u zdrav-
stvo pet puta manje od jedne Austrije, a
imamo sli¢ne rezultate i pokazatelje kva-
litete. Stoga je na$ zdravstveni sustav re-
>>
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U Hrvatskoj nitko
ne zna tocno kolike
su liste ¢ekanja.
One su predmet
manipulacije svih
dionika u sustavu, od
zdravstvenih ustanova
do zdravstvene
administracije

Nisam protiv
privatiziranja, ali
na nacin da to Cini

napredak u sustavu,
a ne stetu. Imate 22
milijarde kuna na
raspolaganju, a oko
vas su morski psi koji
ne vode racuna o razini
zdravstvene zastite i
hrvatskim gradanima,
nego gledaju kako ce
ugrabiti dio tog kolaca

Ipak, smatram kako
zdravstveni sustav
najbolje funkcionira
u Hrvatskoj. Navedite
mi jedan koji
funkcionira bolje. Je
li to gospodarstvo,
Skolstvo, pravosude ili
mozda javna uprava?

lativno jako dobar. Naravno da moze biti
puno bolji, ali ako ulozimo u njega. Hr-
vatskoj ovaj trenutak nedostaje 298 tisuca
zaposlenih da bi imala prosje¢an broj zapo-
slenih u EU-u. Svaki zaposleni u prosjeku
godi$nje izdvaja 12 200 kuna za zdravstvo,
a to je 3 do 4 milijarde dodatnih sredsta-
va. Kad bi zdravstveni prorac¢un raspolagao
s 26 ili 27 milijardi kuna, ne bismo imali
nikakvih problema niti dugova. O tome
ja govorim. Imamo jako dobar zdravstve-
ni sustav s obzirom na stanje u drzavi i u
gospodarstvu, pa i s obzirom na ono $to u
njega ulazemo. Dok ne pove¢amo ulaganje
ne moze nam biti bolje.

B Izjavili ste da mediji neopravdano pri-
kazuju stanje u zdravstvu u najcrnjim bo-
jama...

Postoje dvije stvari. Mediji ¢esto puta ne
ulaze u bit stvari i precesto idu za senzacio-
nalizmom. S druge strane to dobro koriste
privatni lobiji koji guraju svoje interese i
tvrde kako ¢e sve biti bolje ako se privatizi-
ra. Nisam protiv privatiziranja, ali na na¢in
da to ¢ini napredak u sustavu, a ne $tetu.
Imate 22 milijarde kuna na raspolaganju, a
oko vas su morski psi koji ne vode ra¢una o
razini zdravstvene zastite i hrvatskim gra-
danima, nego gledaju kako ¢e ugrabiti dio
tog kolaca.

B Koji su to morski psi? Mozete li biti
konkretniji?

Imate niz interesnih skupina, tko god je
usao u privatni biznis, njemu javni sustav
smeta na neki nacin. I to je prirodno, nor-
malno i legalno. No zadatak je drzave da
primarno brine o svojim gradanima, jer
njezin je smisao postojanja osiguravanje
odredenog Zivotnog standarda, a to sva-
kako uklju¢uje dobro zdravstvo, kvalitetno
$kolstvo te pravnu i fizi¢ku sigurnost. En-
gleska je kolijevka neoliberalnog trzi$nog
modela, a ponosi se svojim javnim zdrav-
stvom. Koje zemlje imaju najveéi postotak
privatnog udjela u zdravstvu? Srbija, Cipar,
dakle sve one koje su nisko na ljestvici po
kvaliteti i dostupnosti zdravstva. Najmanji
udjel privatnog u zdravstvu imaju Engleska
i Njemacka, dakle razvijene zemlje, iako se
u medijima servira druga pri¢a. Zdravstvo
u Hrvatskoj mora ostati javno; nisam protiv
privatne inicijative, ali ona mora biti tran-
sparentna i na zdravim i jasnim osnovama.

B Vi ste za sinergiju privatnog i javnog
u zdravstvu. Kakav je njihov odnos tre-
nutno?

Trebao bi biti vi§e transparentan. Svaka
transakcija izmedu javnog novca i privatne
usluge mora biti apsolutno transparentna.
Kada nastaje korupcija? Ona nikada ne na-
staje izmedu javnog i javnog niti izmedu
privatnog i privatnog. Javlja se isklju¢ivo
izmedu javnog novca i privatne usluge.
Nijje toliko problem odnos izmedu privat-
nog i javnog, nego to §to mi nemamo po-
vjerenja u sustav. A to nepovjerenje dovodi
do njegova urusavanja. Ipak, smatram kako
zdravstveni sustav najbolje funkcionira u
Hrvatskoj. Navedite mi jedan koji funkci-
onira bolje. Je li to gospodarstvo, $kolstvo,
pravosude ili mozda javna uprava?

B Sustav javne nabave slaba je tocka na-
Seg zdravstva. Ministar rjeSenje vidi u
objedinjenoj javnoj nabavi...

Sasvim je irelevantno je li javna nabava cen-
tralizirana ili decentralizirana. Bitno je da
se ona obavlja kvalitetno, transparentno i
posteno. Sto vam zapravo garantira centra-
lizirana javna nabava? Transparentnost ne,
¢ak ni ustedu. U jednom segmentu mozda
da, zato $to se nabavlja vise komada, pa ce
netko dati popust, ali u kona¢nici mozete
dobiti monopol, a samim tim i vi$e cijene.

B Imate li vi kakav prijedlog?

Kako je to napravljeno u Svedskoj, Danskoj
ili Njemackoj? Prije svega treba mijenjati
odnose u drustvu. Osobno sam c¢ak za de-
centraliziranu javnu nabavu, da je zdrav-
stvene ustanove same organiziraju, ali na
jasan nacin. Uostalom, ako ¢emo to raditi
korektno, nece biti pitanje tko ¢e to raditi.
Pitanje je radi li se to korektno na bilo ko-
joj razini. Zato mi stalno nesto pokusava-
mo, te centralizirati, te decentralizirati. Ja
sam za decentralizaciju. Hrvatska je visoko
centralizirana drZava i nismo se time bas
usredili svih ovih godina.

B Outsourcing u zdravstvu? Ponovno se
prica o njegovu uvodenju. To je pokusa-
la i bivsa vlada, ali je odustala zbog veli-
kog otpora sindikata. Kakav je vas stav o
tome?

Nacelno nisam za outsourcing. Vise smo
za tzv. spin-off, a to znaci da unutar javnog
sustava oformite jedan pull zajednickih
sluzbi koji ¢e servisirati sve zdravstvene
ustanove (racunovodstvo, Cistacice itd.).



Kad govorimo o outsourcingu, treba biti
pazljiv. Tu se treba postupati od slucaja
do slu¢aja. Treba analizirati svaku zdrav-
stvenu ustanovu posebno. Zasto bi neka
bolnica, koja je puno ulozila i ima do-
bro opremljene i organizirane popratne
sluzbe, to sad dala u outsourcing? A $to s
prostorima, opremom i ljudima? Prica je
da ¢e outsourcing biti jeftiniji. Koja je nje-
gova zamka? Ako nemate vise svojih ¢i-
stacica, svoje praonice, ako ostanete bez
i¢ega, tko vam jam¢i da privatnici nece
dignuti cijene? Vi morate imati te usluge,
a privatnici dolaze u priliku da diktiraju
cijene. Stoga treba individualno pristu-
pati tom pitanju, a ne generalno, kao §to
mi obi¢no radimo. Prepustimo odluku
menadZmentu bolnice. Sto ¢e nam me-
nadzeri ako se svime Zeli upravljati iz
jednoga mjesta?

B Na bolnicki sustav otpada gotovo
pola zdravstvenog budzeta, a bolnice
stalno generiraju nove dugove. Kako
racionalizirati njihovo poslovanje? Sto
mislite o uvodenju pravih menadzera
na celo bolnica, koji bi njima upravljali
uz medicinskog ravnatelja (lije¢nika),
§to je bila ideja bivSe administracije?

Mi smo za menadZzerske ugovore. Me-
nadzment u bolnicama treba profesiona-
lizirati i zastititi. Nije jednostavno voditi
zdravstvenu ustanovu. Tko trosi zdrav-
stveni proracun? Ravnatelji koji moraju
biti vrednovani na temelju rezultata rada.
Zalazem se da ravnatelji budu lije¢nici,
ali educirani, koji imaju znanja iz me-
nadzmenta, koji poznaju poslovne procese.

B Gdje ¢emo naci takve lije¢nike?

Educirajmo ih, $kolujmo, licencirajmo!
Mi u udruzi poslodavaca ve¢ dugo ima-
mo takvu $kolu. Preferiram lije¢nike s ta-
kvim znanjima jer je zdravstvo vrlo spe-
cifiéno. Osnovna zadaca u zdravstvu nije
profit, nego zdrav ¢ovjek. Zadovoljstvo
gradana je glavni indikator, uz §to manje
ulaganja. Ne znaci ako ste vrhunski pro-
fesor na klinici da ste i dobar menadzer.
Voditi zdravstvenu ustanovu vrlo je za-
htjevno i kompleksno. Takav menadzer
mora biti zati¢en i profesionalan. Da bi-
ste bili uspjesan ravnatelj morate ispresi-
jecati ¢itav niz odnosa unutar svoje usta-
nove. Morate nekad do¢i i u konflikt sa
svojim kolegama i suradnicima. I §to se
onda dogodi? Nakon godinu, dvije, ili tri,
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UspjeSan ministar mora imati ekipu specijalaca koji ¢e znati provesti
njegovu zdravstvenu politiku. Poruka je to mr. Jurkovic¢a koji je i sam
bio "specijalac” bivSeg ministra Milinoviéa

vracate se medu svoje kolege i oni su svi
protiv vas. Uz stalne promjene ravnatelja,
i to bez kriterija poslovne uspje$nosti, ni-
kad ne¢emo imati uspjesan menadzment.
A koji ¢e to ministar biti uspjesan bez
njega? Jer oni vam tro$e novac i provode
va$e zamisli. Oni dizajniraju zdravstveni
sustav, oni su na terenu. Ako Zelite biti
uspjeSan ministar, morate imati ekipu
specijalaca koji dobro poznaju sustav i
koji ¢e znati provesti vasu zdravstvenu
politiku.

B Reorganizacija bolnickog sustava?
Ministar je najavio jednu nacionalnu
bolnicu za odrasle i jednu za djecu u
Zagrebu te osam regionalnih i dvije
subregionalne bolnice. No pobune stizu
sa svih strana. Cak i iz reda vladaju¢ih!
Slazete li se s najavljenim planom reor-
ganizacije bolnickog sustava i hoce li to
biti provedivo?

Mislim da to nije trebalo tako postaviti.
Zato postoji akreditacija i kategorizacija
bolnica i uopcée ne treba otvarati pita-
nje koja ¢e bolnica biti regionalna, koja
subregionalna. ..

B Mislite da je ministar pogresno ,,star-
tao“ s tom reorganizacijom?

Mislim da jest. Nije cilj da neku bolnicu
nazovete regionalnom, ve¢ da odredite
§to ¢e koja bolnica raditi, koju opremu
moze nabavljati i do sloZenosti kojih po-
stupaka moze i¢i. Tako se kategoriziraju

i akreditiraju bolnice i izbjegava osjetlji-
va terminologija. Nasi su ljudi naime vrlo
osjetljivi; kod nas je rivalstvo prisutno na
svim podrudja. Kategorizacijom i akredita-
cijom, $to je uobic¢ajeno u cijelom svijetu,
situaciju rjeSavate elegantno. Ali vratimo
se pravoj reformi, a to je masterplan bol-
nica. Nacionalni plan razvoja bolnica tako-
der je zapodet u nase vrijeme, ali na kojem
mi nismo uspjeli puno napraviti. O ¢emu
je tu rijec? Rije¢ je u objedinjavanju dje-
latnosti; treba napraviti jedan centar gdje
¢emo imati sve stru¢njake, dovoljan broj
intervencija, vrhunsku opremu, dakle cen-
tar izvrsnosti. Svaka bolnica mora imati
Cetiri osnovna odjela, a to su ginekologija,
kirurgija, interna i pedijatrija te OHBP. U
suprotnom, smanjit ¢e se razina zdravstve-
ne zadtite i povecati troskovi. Sve drugo
je podlozno analizi. Masterplan mora biti
usvojen konsenzusom, jer se radi o procesu
koji ¢e trajati vi$e od desetlje¢a. Ljudi nisu
figure. Ne mozZete samo tako ortopedu iz
Gospica reci da ¢e od sutra raditi u Zadru.
No, ako znamo da ¢e centar za ortopediju u
buduénosti biti u Zadru, onda ¢emo tamo
koncentrirati svu opremu, graditi potrebne
kapacitete, davati specijalizacije. Ako ¢e
svaka zdravstvena administracija mijenjati
masterplan, onda od toga nece biti nista.
Masterplan je uzasno bitan, to je temeljni
dokument bolni¢kog sustava! To je plan za
razvoj naSega bolnickog sustava za sljede-
¢ih 10, 151 20 godina. I njega moraju podr-
Zati apsolutno svi.

>>
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B Premijer Oreskovic izjavio je kako ce
do 2018. zdravstvo biti bez kune duga.
Ministar Naki¢ je taj rok pomaknuo za
kraj mandata. Je li to po vasem mislje-
nju ostvarivo?

Ovaj zdravstveni sustav sa 72 tisuce zapo-
slenih, pravima koje imamo, ovim brojem
zdravstvenih usluga, postoje¢im uredba-
ma o koeficijentima placa, ko$ta mini-
malno 23 do 23,5 milijarde kuna. Ako
dobro gospodarite, s 23 milijarde mozete
pro¢i bez stvaranja novih dugova. Zato
kazem da je ministar napravio veliku
stvar §to je sacuvao proracun kako zdrav-
stveni sustav ne bi stvarao novi dug. Ako
Cete ga smanyjiti za milijardu, onda morate
otpustiti tri tisuce ljudi iz sustava, ili sma-
njiti zdravstveni standard, ili stvarati nove
dugove. On kosta 23 milijarde kuna kako
god vi okrenuli, kakav god model placa-
nja uveli. Zdravstvo bi prema propisima
trebalo imati 24 milijarde kuna, ali Vlada
umjesto 3, 9 milijardi daje HZZO-u 2,4
milijarde. Dakle, milijardu i pol kuna sva-
ke godine Ministarstvo financija duguje

zdravstvu. Odgovorno tvrdim premijeru i
ministru da se s ovom razinom sredstava
dug ne moze vracati, ali se dobrim gos-
podarenjem moze sprijeciti stvaranje no-
vog. Dug ¢e se modi vracati jedino rastom
broja zaposlenih i rastom BDP-a. Porast
BDP-a za samo jedan posto rezultira s 200
milijuna kuna vi$e u zdravstvenom pro-
racunu.

B Kao problem naveli ste i to $to pred-
stavnici Hrvatskog lije¢nic¢kog sindika-
ta i vase Udruge ne sjede u Gospodar-
sko-socijalnom vijeu (GSV). Zato i
traZite izmjene i dopune Zakona o re-
prezentativnosti.

Imamo apsurd da u GSV-u, kada se ra-
spravlja o zdravstvu i donose klju¢ni
zakoni, ne sjede dvije klju¢ne grupacije,
predstavnici Lije¢ni¢kog sindikata koji
zastupaju lije¢nike kao nositelje zdrav-
stvenog sustava i mi kao Udruga poslo-
davaca ¢iji su ¢lanovi gotovo sve javne
zdravstvene ustanove s gotovo 70 tisuca
zaposlenih. Kakav je to nakaradni Zakon?
Umjesto nas, sjedi Hrvatska udruga po-
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slodavaca (HUP), koja ima nekoliko ¢la-
nova iz farmaceutske industrije i nekoliko
ustanova za ku¢nu njegu. To je neprihvat-
ljivo. Aktualni Zakon o reprezentativno-
sti ne uvazava specijaliziranost pojedine
grane i djelatnosti, kao $to je to zdravstvo.
Zakon je raden za sve djelatnosti, stoga ga
treba prilagoditi specifi¢cnostima.

B Nedavno ste potpisali Sporazum o
suradnji s Hrvatskom lijecnickom ko-
morom.

S Komorom posljednjih godina suraduje-
mo jako dobro. Ona se bori za ostanak li-
je¢nika u Hrvatskoj, za njihove bolje rad-
ne i materijalne uvjete, za bolju edukaciju,
a nama je kao Udruzi poslodavaca u in-
teresu da imamo kvalitetan kadar koji ¢e
nositi nase aktivnosti. Potpisali smo spo-
razum o suradnji na svim stru¢nim pita-
njima, ali i zajedni¢kom istupanju prema
tijelima javne vlasti, sindikatima i drugi-
ma. Nasli smo niz dodirnih tocaka, a sve
u interesu zdravstva. Sporazum je samo
formalizacija nasih dobrih odnosa.

www._renhtacarlastminute.hr | info@rentacarlastminute.hr | +385 21 444 222
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MLADA HEMATOLOGINJA

Dr. Inga Mandac Rogulj:

,Dosljedni smo u lijecenju nasih bolesnika
prema svim europskim i svjetskim kriterijima*“

Razumijem zasto nas

taj vanjski organizirani
i bogatiji svijet privlaci,

ali isto tako vjerujem
daiovdje mozemo

mnogo napraviti, uloziti

svoje znanje, volju,

pozitivnu energiju

te pomaknuti stvari
nabolje

Mislim da je vazno
oti¢i na edukaciju
u inozemstvo, na
klinike koje stvaraju
danasnju medicinu,
nauciti Sto vise i
iskoristiti vrijeme za
uspostavljanje veza
koje Ce se nastaviti
i kad se vratite u
Hrvatsku

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

ok mnoge djevojcice sanjaju kako ¢e, kad odrastu, biti glumice, pjevacice, plesaci-

ceilimozda princeze, dr. Inga Mandac Rogulj joS je u petom osnovne odredila da

¢e studirati medicinu. Da za tu zahtjevnu profesiju ima dara prepoznao je i njezin

tadasnji profesor biologije iz sinjske opée gimnazije, jer je ta mlada Sinjanka
pokazivala iznimno zanimanje za taj predmet. Kad se ho¢e sve se moze, pa i upisati
Medicinski fakultet u Zagrebu, a dr. Mandac Rogulj nije bila samo dobar student, nego
je i dobila dekanovu nagradu za najboljeg studenta 6. godine fakulteta. Dakle najbolja
od najboljih. Njezin odabir na kraju bila je hematologija, s kojom se susrela na treéoj
godini medicine, i to na Zavodu za hematologiju KBC-a Merkur, gdje i danas radi kao
odjelni lije¢nik. Nakon Sto je 2010. specijalizirala internu medicinu, provela je u sklopu
subspecijalizantskog staZza hematologije Sest mjeseci na jednoj od najboljih hemato-
loskih klinika na svijetu, u Seattleu. Visi je predava¢ na zagrebackom Zdravstvenom
veleucilistu iz predmeta farmakologija, a kao vanjski suradnik predaje temelje klini¢-
kog umije¢a na zagrebackom Medicinskom fakultetu. Majka je trogodisnje djevojcice,
a ,bake-servis” dolaze po pozivu iz Sinja i Dicma. lako su svakodnevno bombardirani
pozivima za odlazak iz Hrvatske, i to iz hematoloSkog kruga, nasoj sugovornici to ne
pada na pamet. Najlakse je, kaze, otiéi, a sudec¢i prema njezinoj dosadasnjoj povijesti,
dr. Mandac Rogulj sigurno nije zena i lije€nica koja lako odustaje.

B Kada vas je zainteresirala hematologi-
ja? Sto vas je privuklo? Kako ste odabrali

diti svoj profesionalni put. Danas sam ¢lan
tog tima i sretna $to mogu zajedno s njima

bas tu specijalizaciju?

Medicinu sam upisala sa Zeljom da budem
klini¢ar, a hematologija me privukla jo$ na
tre¢oj godini MEF-a. Tad sam kao studen-
tica na vjezbe iz Interne propedeutike bila
rasporedena u Zavod za hematologiju KB-a
Merkur. I danas se sje¢am imena svoje prve
pacijentice s ne-Hodgkinovim limfomom
kojoj sam trebala uzeti anamnezu i napra-
viti status. Privukla me ta energija i opti-
mizam bolesnika na hematoloskom odjelu,
a kad sam poslije upoznala lije¢nic¢ki tim,
medicinske sestre i ostalo osoblje na Zavo-
du, znala sam da je to mjesto gdje zelim gra-

biti uz bolesnika od trenutka sumnje i po-
tvrde dijagnoze pa prodi sve faze lijecenja, a
poslije (i naj¢esc¢e) ambulantnog pracenja.

Hematologija se svakodnevno razvija u di-
jagnostickom i terapijskom smislu, a uspje-
si lije¢enja hematoloskih bolesti su mnoge
od njih pretvorili u kroni¢ne poremecaje
koji gotovo nimalo ne utje¢u na kvalitetu
Zivota. Jedan je od najboljih primjera kro-
ni¢na mijeloi¢na leukemija.

Posebno mjesto zauzima i alogeni¢na tran-

splantacija mati¢nih stanica, specifi¢na me-
toda lijecenja koja ¢esto donosi cijelu pale-



tu mogucih klinickih situacija, svojevr-
snih izazova hematolozima, ali i ostalim
lije¢nicima koji prate takve bolesnike.

B Kakvo je lijecenje hematoloskih bo-
lesnika u Hrvatskoj u usporedbi sa za-
padnom Europom i SAD-om?

Imamo dobru hematolosku mrezu di-
ljem Hrvatske i na$im bolesnicima
pruzamo dobru klini¢ku skrb prema
nacelima dobre klini¢ke prakse i prema
smjernicama dijagnostike i lije¢enja pri-
hvaéenim u nas i u svijetu.

Hrvatsko hematolosko drustvo i Hrvat-
ska kooperativna grupa za hematoloske
bolesti (KROHEM) svojim znanstve-
no-strukovnim aktivnostima predlazu
dijagnosti¢ko-terapijske postupnike koji
se provode i u zapadnoj Europi i SAD-u,
a odgovaraju najvi$im standardima.

B Kakvo je sudjelovanje nasih hema-
toloskih centara u klinickim istrazi-
vanjima?

Klinicka istrazivanja su svakodnevica
na mnogim hematoloskim odjelima.
Ona omogucavaju hematoloskim bo-
lesnicima da dobivaju lijekove koji im
uglavnom ne bi bili dostupni u nadoj
svakodnevnoj klini¢koj praksi. Provode
se prema unaprijed odredenom planu
ispitivanja (protokolu) te u skladu s ni-
zom medunarodnih propisa, konvencija
i smjernica te propisima nasih regulator-
nih agencija. Svako istrazivanje pridrza-
va se takozvanih glavnih nacela kao $to
su zastita prava, sigurnosti i povjerljivo-
sti podataka ispitanika te to¢nost i pouz-
danost rezultata, a skupno ih nazivamo
»dobrom klini¢kom praksom®

B Vi ste prva Zena hematolog iz Hrvat-
ske koja je bila pozvani predavac na 20.
Europskom hematoloskom kongresu u
Becu 2015. Kako vam je to uspjelo?

Nas tim hematologa predvodenih profe-
soricom Slobodankom Ostoji¢ Koloni¢
prepoznao je mijelodisplasticne sin-
drome (MDS) kao pomalo zanemareno
podrucje u hematologiji te smo 2012.
godine uputili zamolbu za ukljucenje u
Europsku grupu za mijelodisplasti¢ne
sindrome (EUMDS). U travnju 2013.
smo prihvaceni, a tada smo ostvarili i
dobru suradnju s austrijskim kolegama u
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Dr. Inga Mandac Rogulj: lijepa, pametna i uporna, a medicinu
dozivljava kao poziv. Moze li vise?

Salzburgu te i na taj nacin poceli zauzi-
mati svoje mjesto u MDS-u.

Vjerujem da su te aktivnosti, i ¢injenica
da smo bili najmladi ¢lanovi EUMDS-a,
privukli pozornost organizatora kongre-
sa u Be¢u i da sam dobila poziv da odr-
zim predavanje o MDS-u u Hrvatskoj.
Ovo je iskustvo rezultiralo uklju¢enjem
u jo$ jednu europsku grupu za klinicka
istrazivanja u MDS-u, na osnovi koje je u
Hrvatskoj ¢etirima hematoloskim centri-
ma povjerena klinicka studija za lijeenje
MDS-bolesnika visokog rizika, a nakon
primjene 5-azacitidina.

B S obzirom na to da se stalno govori
o odlasku preko granice, kakvi su vasi
planovi? Jeste li zadovoljni s mogu¢-
nostima koje vam se u profesionalnom
smislu pruzaju u Hrvatskoj?

Radim posao koji volim, u okolini koja
je poticajna za stalno ucenje i uvodenje
novih ideja (a koje imaju podlogu u me-
dicini zasnovanoj na dokazima), i u kojoj
se osjeca velik entuzijazam. Provela sam
u sklopu subspecijalizantskog staza iz
hematologije Sest mjeseci na jednoj od
najboljih klinika na svijetu, Seattle Can-
cer Care Alliance, gdje sam i radila kao
specijalizant hematologije, te jedan dio i
u istraziva¢kom laboratoriju velikog Fred
Hutchinson Cancer Research Centra u
Seattleu. Ocarala me rasko$ u svakom
smislu rije¢i - uvjeti i moguénosti koje
imaju njihovi bolesnici, uvjeti koje imaju
njihovi lije¢nici. Sve je tako poslozeno i

organizirano da se lije¢nici mogu potpu-
no posvetiti bolesniku, bez zamaranja s
proracunima bolnica, Sifriranja otpusnih
dijagnoza i brojnim ,,paramedicinskim®
poslovima s kojima se suoc¢avaju nasi li-
jecnici.

Mislim da je vazno oti¢i na edukaciju u
inozemstvo na klinike koje stvaraju da-
nas$nju medicinu, nauditi $to vise i isko-
ristiti vrijeme za uspostavljanje veza koje
¢e se nastaviti i kad se vratite u Hrvatsku.
Prednost nam je $to smo svi udaljeni tek
s par klikova miSem, i internetsko doba
svakako nam predstavlja saveznika u
odrzavanju medunarodne suradnje.

Razumijem za$to nas taj vanjski orga-
nizirani i bogatiji svijet privlaci, ali isto
tako vjerujem da i ovdje mozemo mno-
go napraviti, uloziti svoje znanje, volju,
pozitivhu energiju te pomaknuti stvari
nabolje. Jedna od meni najdrazih misli
vodilja jest: ,,Idi naprijed i nikad nemoj
odustajati...“

B Koja je vasa poruka studentima i bu-
duc¢im mladim lijecnicima?

Bez obzira jeste li vi odabrali medicinu ili
je medicina odabrala vas, ona ¢e postati
va$ poziv, donijeti puno uzbudenja, iza-
zova, ponekad vas navesti da posumnjate
u sebe i odustanete. Ceka vas cjelozivot-
no ucenje, ali energija koju cete ulozZiti
vracat e se u valovima i povremeno vas
hraniti zadovoljstvom te postati vasa ovi-
snost koju Cete osjecati kao lijecnik! B
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NEZADOVOLJSTVO DOMSKIH LIJECNIKA U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Koncesija za sve
koji je zele?

Prosjecna ocjena
zadovoljstva
placom u domu
zdravlja je 1,98,
dok je prosjecna
ocjena zadovoljstva
sa stimulacijom
I nagradivanjem
kvalitete rada
svega 1,43

Cak 87 posto
ispitanih lije¢nika
PZZ-a zaposlenih u
domovima zdravlja
zeljelo bi raditi
kao koncesionar
u ugovornom
odnosu s Hrvatskim
zavodom za
zdravstveno
osiguranje
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Mogucnost prijelaza u koncesiju imaju lije€nici primarne
zdravstvene zastite, i to lije€nici obiteljske medicine, stomatolozi,
pedijatri i ginekolozi. U Hrvatskoj je 70 posto lijecnhika PZZ-a u

koncesiji, dok je 30 posto zaposlenika domova zdravlja (prema
Zakonu o zdravstvenoj zastiti, najmanje 30 posto zaposlenika iz
pojedine djelatnosti mora ostati u domu zdravlja).

Cak 87 posto ispitanih lije¢nika primarne
zdravstvene zastite zaposlenih u domovima
zdravlja, Zeljelo bi raditi kao koncesionar u
ugovornom odnosu s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje (HZZO). Rezul-
tati su to istrazivanja koje je proveo dr. Gali-
bedin Galijasevi¢, a u kojem je sudjelovalo
307 lije¢nika PZZ-a u 29 domova zdravlja
iz cijele Hrvatske. Istrazivanje je pokazalo i
kako je populacija lije¢nika zaposlenih u do-
movima zdravlja mlada od prosjeka ukupne
lije¢nicke populacije (86 posto ih je mlade
od 50 godina) te da je rije¢ uglavnom o Zen-
skoj populaciji koja u domu zdravlja radi
razmjerno kratko (74 posto radi manje od
10 godina). Podaci su pokazali i da ordinaci-
je u domovima zdravlja uglavnom skrbe za
prosjecan i nadprosjecan broj osiguranika
po timu (1.700 je standardan broj osigura-
nika po lije¢ni¢kom timu, koliko je propisao
HZZ0). Samo 43 posto anketiranih lije¢ni-
ka, zaposlenika u domovima zdravlja ima
specijalizaciju, a ¢ak 15 posto lije¢nika bez
specijalizacije ne bi Zeljelo nastaviti raditi u
PZZ-u, ve¢ ¢eka neku drugu specijalizaciju.

Ispitanici su prosje¢cnom ocjenom 3,01 od
5 moguc¢ih ocijenili zadovoljstvo opremlje-
nos$éu svoje ordinacije, dok su zadovoljstvo
upravom i organizacijom rada doma zdrav-
lja ocijenili prosje¢nom ocjenom 2,45. Pro-
sje¢na ocjena zadovoljstva placom u domu
zdravlja je 1,98 dok je prosje¢na ocjena
zadovoljstva stimulacijom i nagradivanjem
kvalitete rada svega 1,43.

Anketa HLK-a

Anketa Hrvatske lije¢nicke komore, u kojoj
je sudjelovalo 99 lije¢nika u tri zagrebacka
doma zdravlja, pokazala je da 74 posto is-
pitanih lije¢nika Zzeli raditi u koncesiji. Ipak,
njih 70 posto rado bi ostalo u domu zdrav-
lja ako bi ih se primjereno stimuliralo za
ostvaren radni u¢inak. Gotovo svaki drugi
ispitanik razmislja o odlasku na rad u ino-
zemstvo, od ¢ega ih je ve¢ 44 posto ostvarilo
pocetan kontakt u inozemstvu. Polovica is-
pitanika kao razlog razmisljanja o odlasku u
inozemstvo navodi bolje uvjete rada, bolja
primanja, mogu¢nost edukacije ie priznava-
nje lije¢nicke struke.



Dr. MERI MARGREITNER, savjetnica
predsjednika HLK-a za primarnu
zdravstvenu zastitu

Lije€nici u domovima zdravlja
diskriminirani

Savjetnica predsjednika Hrvatske lije¢-
ni¢ke komore (HLK-a) za PZZ, dr. Meri

Margreitner i ¢lanica radne skupine za
reformu PZZ-a u Ministarstvu zdravlja,
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U sklopu reforme hitne pomoci i koncesionarima ée se uvesti obvezna dezurstva iako tvrde da su i do sada deZurali

inace specijalistica obiteljske medici-
ne, zaposlena u Domu zdravlja Zagreb,
istice kako su rezultati anketa ocekivani
s obzirom na uvjete rada i pravila koja
vrijede za rad lije¢nika u domovima
zdravlja. S obzirom na to da je svoje-
vremeno bila zakupac, a danas je zapo-
slenik doma zdravlja, dr. Margreitner je
itekako dobar sugovornik za nagu temu.
Smatra kako je biti zaposlenikom doma
zdravlja diskriminirajuce jer je svakod-
nevno preoptereéen velikim brojem
zahtjeva pacijenata i enormnom admi-
nistracijom. No, za razliku od lije¢nika
koncesionara, za obavljen posao nisu
stimulirani ni financijski niti na bilo koji
nacin. Nitko od zdravstvene administra-
cije, smatra, to ne vidi kao problem, jer
je zaposlenika domova zdravlja u susta-
vu PZZ-a svega 30 posto. Tomu prido-
nosi i ¢injenica $to ih je malo uclanje-
no u lije¢nicke udruge i sindikat te su u
pregovorima na nizoj ljestvici prioriteta
kada je rije¢ o staleSkim pitanjima. To
dodatno ohrabruje zdravstvenu admi-
nistraciju nekih lokalnih sredina da ne

) )

raspisuje natjecaje za koncesije. Kao pri-
mjer nasa sugovornica navodi grad Za-
greb u kojem je od 2010., kada je done-
zakupcima odobren odlazak u koncesiju,
novim koncesionarima postalo svega
troje lijecnika obiteljske medicine. Iako
gotovo svaka Zupanija koja ima vise od
30 posto zaposlenika u domu zdravlja
godis$nje raspisuje natjecaj za koncesiju
(prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti,
najmanje 30 posto zaposlenika iz pojedi-
ne djelatnosti mora ostati u domu zdrav-
lja), u gradu Zagrebu to ne ¢ine, iako je
iz djelatnosti obiteljske medicine ¢ak 43
posto zaposlenika domova zdravlja.

Prava na deklarativnoj razini

Dr. Margreitner pojasnjava da je, prema
kolektivnom ugovoru u zdravstvu, za-
posleniku doma zdravlja zajamcena ista
placa bez obzira koliko radio. To, koliko
¢e raditi ovisi o karakteru i odgovornosti
svakog zaposlenika i njegovoj ljubavi
prema poslu. Cinjenica je da su oni koji
zele ostati zaposlenikom osobe koje Zele

>>
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Prema anketi
Hrvatske lijecnicke
komore, 70 posto
ispitanih lijecnika
ipak bi ostalo u
domu zdravlja kad
bi ih se primjereno
stimuliralo za
ostvaren radni ucinak

Biti zaposlenikom
doma zdravlja
diskriminirajuce je
jer je svakodnevno
preopterecen
velikim brojem
zahtjeva pacijenata
i enormnom
administracijom. No
za razliku od lijecnika
koncesionara, za
obavljeni posao
nije stimuliran ni
financijski niti na bilo
koji nacin
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odredenu sigurnost jer se ne moraju brinuti
o nizu stvari kao $to treba koncesionar. Ne
moraju se brinuti o rezijama, nabavi opreme
ilijekova, u slu¢aju bolovanja ili porodiljnog
dopusta ili godi$njeg odmora ne moraju sebi
i medicinskoj sestri traziti zamjenu i placati
je, ne moraju misliti o prihodima kako bi si
zajamcili dohodak i dr. No, u nekim domo-
vima zdravlja, istie nasa sugovornica, zapo-
slenik ima samo na deklarativnoj razini pra-
va koja su mu zajaméena Zakonom o radu
i Kolektivnim ugovorom u zdravstvu. Ta
»prava“ zavrSavaju odradivanjem ,duplih®
ambulanti za vrijeme godi$njih odmora pa
se broj pacijenata s prosje¢nih 80 penje i na
150 po danu.

Novéana sredstva koje ispla¢uje HZZO ista
su za koncesionara kao i ona koja za svog
zaposlenika dobije dom zdravlja, a ovise o
broju osiguranika i dijapazonu pruzenih
usluga (DTP). Koncesionar ta sredstva ulaze
u edukaciju i opremanje ordinacije, tvrdi dr.
Margreitner, dok zaposlenikova moguénost
dobivanja Zeljene edukacije te opremanje
ordinacije ovisi isklju¢ivo o afinitetima i
naklonosti ravnatelja, $to je, smatra, uistinu
frustrirajuce. Navodi anketu iz 2014. u kojoj
su se pacijenti izjasnili kako su najzadovolj-
niji lije¢nicima obiteljske medicine. S obzi-
rom na to da ih je u sustavu PZZ-a 70 posto,
moze se re¢i da su za tu titulu najzasluzniji
koncesionari koji su, smatra, motiviraniji
pruziti kvalitetniju zdravstvenu skrb paci-
jentima da bi ih zadrzali.

Svima omogucditi odlazak u
koncesiju ako to zele

Zaklju¢no, dr. Margreitner smatra kako svim
timovima domova zdravlja treba omoguditi
da prijedu u koncesiju ako to Zele, ali uz do-
datne benefite za deprivirana podrudja i oto-
ke. ,,Za slobodu sam odlucivanja odlaska u
koncesiju, ali da se uvedu odredeni kriteriji i
da se ujednace na razini cijele Hrvatske, $to
sada nije slu¢aj. U Komori stoga intenzivno
radimo na prijedlogu ujednacavanja kriteri-
ja za dodjelu koncesije®, otkriva. Lije¢nike
koji ne pokazuju interes odlaska u koncesi-
ju, treba nagraditi i stimulirati za kvalitetu
i uc¢inkovitost u okviru doma zdravlja. No,
prema postoje¢im zakonskim propisima,
domovi zdravlja zaposlenike mogu stimuli-
rati s najvise tri prosjecne place godi$nje, s
tim da dom zdravlja koji je u gubitku uopce
ne moze isplac¢ivati stimulacije.

Dr. GALIBEDIN GALIJASEVIC,
predsjednik udruge OEMS

Model domova zdravlja zastario

Obiteljski lije¢nik zaposlen u Domu zdravlja
Zagrebacke Zupanije i predsjednik udruge
OEMS (Organizacija i ekonomika medi-
cinskih struka), dr. Galibedin Galijase-
vi¢, smatra kako je svakako treba napustiti
model domova zdravlja koji je mozda bio
funkcionalan prije 50 godina, ali ne i danas.
»Nemojmo biti dogmatici, nemojmo si laga-
ti, dobro je samo ono $to u praksi funkcio-
nira, a ne ono $to je nekad netko dobro na-
pravio i §to je funkcioniralo u tadasnje vri-
jeme. Pa ne mora to biti dogma za sve vijeke
viekova* istice. Cinjenica je da u domovima
zdravlja praktic¢ki viSe nista nije ostalo; iz-
gubljene su specijalisticke sluzbe kao $to su
dermatologija, oftalmologija, pulmologija...
a zbog nedostatka dobroga zdravstvenog
menadzmenta, gubitke pojedinih domova
zdravlja morala je i mora sanirati lokalna
zajednica. Nema niti sustavnog planiranja
specijalizacija u domovima zdravlja, a o
opremljenosti i stanju samih ordinacija u
mnogim domovima bolje je i ne govoriti.

Nova reorganizacija PZZ-a

Dr. Galijasevi¢ ve¢ nekoliko godina predlaze
reorganizaciju primarne zdravstvene zastite
na tri nova entiteta: zdravstvenog centra,
grupne prakse te grozdove praksi (klaste-
re), i to tako da zdravstveni centar primarno
osigurava zajednicke funkcionalnosti (ad-
ministrativne, zdravstvene i medicinske), a
djelatnosti se organiziraju po modelu gru-



pnih praksi. Naime, drzi da zdravstvenu
organizaciju treba koncipirati tako da se
zdravstvena usluga maksimalno priblizi
pacijentu u skladu s dosezima moderne
medicinske znanosti i tehnologije.

Napominje i kako odlazak svih lije¢ni-
ka u koncesiju, za $to se takoder zalaze,
nikako ne bi znacilo pravu privatizaci-
ju jer se radi o modelu u kojem javnu
zdravstvenu sluzbu u PZZ-u obavljaju
samozaposleni lije¢nici u ugovoru s na-
cionalnom osiguravaju¢om kuéom, $to
je sli¢no organizacijskom modelu u Ve-
likoj Britaniji.

Koncesionari ucinkovitiji

Dr. Galijasevi¢ smatra da su koncesio-
nari ucinkovitiji jer su i motiviraniji za
rad od zaposlenika doma zdravlja. I sam
bi htio u koncesiju, odnosno radije ko-
risti termin ugovorni lije¢nik, jer je rije¢
o samozaposlenom lijecniku u ugovor-
nom odnosu s HZZO-om. Osobno ga
frustrira $to o sve ovisi o domu zdravlja
i o ravnatelju, njihov profesionalni na-
predak, edukacija, bilo kakva inicijativa.
Kao primjer navodi slucaj kad je htio
organizirati tecaj o reanimaciji koji bi se
odrzavao svakih $est mjeseci, no na kraju
se taj naum pokazao prekompliciranim
jer se sve izbirokratiziralo, tako da je jed-
nostavno morao odustati. ,,Uvjeren sam
da kao koncesionar mogu dati puno vise
nego $to kao zaposlenik doma zdravlja
mogu ponuditi svom pacijentu, jer sam
kao takav u svemu ogranicen i ovisan o
volji ravnatelja. Znam da biti koncesi-
onar nije idealno i da to sa sobom nosi
niz odgovornosti i rizika, ali barem bih
imao slobodu koju bih znao iskoristiti
kako treba®, otvoren je na$ sugovornik.
Zakljucuje da se mi kao drustvo mora-
mo izdi¢i iznad partikularnih interesa
kao $to su interesi Zupanija, lokalnih
zajednica i ravnatelja domova zdravlja.
»Oni su protiv promjena iako je posto-
je¢i model organizacije PZZ-a zastario i
vi$e ne ispunjava svoju funkciju. S njim
bi izgubili svoj polozaj, utjecaj i mo¢, a
ni financijski interes nije zanemariv®, di-
rektan je dr. Galijasevic.
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Dr. MIROSLAV HANZEVACKI,
drugi dopredsjednik HLK-a i ravnatelj
Doma zdravlja Zagreb Zapad

Sustav nagradivanja za
domske lijecnike

Drugi dopredsjednik HLK-a i ravna-
telj Doma zdravlja Zagreb - Zapad, dr.
Miroslav HanZevacki, smatra kako je
sustinski problem trenutnog sustava
PZZ-a nepravedan polozaj lije¢nika u
domovima zdravlja, koji su za isti po-
sao znacajno manje placeni od kole-
ga u koncesiji. Stoga u HLK-u rade na
prijedlogu sustava nagradivanja koji bi
unutar postojecih propisa trebao u vecoj
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mjeri umanjiti tu neopravdanu razliku.
Istice kako bi svaka pojedina uprava u
domu zdravlja trebala izraditi pravilnike
za nagradivanje djelatnika i prilagoditi ih
konkretnim okolnostima u svojoj usta-
novi. Vjeruje kako za takav sustav nagra-
divanja postoje sredstva te da uz pravil-
nu primjenu ne bi doslo do ugrozavanja
ukupnih financijskih rezultata domova
zdravlja. Sustav nagradivanja trebao bi,
misljenja je, biti viSe usmjeren na ishode
lije¢enja, a ne samo na placanje fakturi-
ranih usluga. Zbog vece stimuliranosti
lije¢nika zaposlenih u domovima zdrav-
lja, dr. HanZzevacki ocekuje udruzivanje
timova razli¢itih specijalnosti (npr. radi-
olog, fizijatar, lije¢nik obiteljske medici-
ne, medicine rada), kako bi se omogucio
multidisciplinaran pristup pacijentu, $to
je svakako lakse organizirati kroz domo-
ve zdravlja nego okupljati koncesionare,
istice.

Protiv ukidanja domova
zdravlja

Dr. Hanzevacki je protiv ukidanja domo-
va zdravlja. Napominje kako ne rabimo
dovoljno postoje¢e mehanizme i mogucé-
nosti, a ve¢ izmisljamo novo. Zahtjevima
za ukidanjem domova zdravlja odgo-
vara protupitanjem: ,A zasto ne bismo
ukinuli koncesiju?“. Pojasnjava kako su
zadnje $to nam u sada$njim prilikama

>>
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U Komori rade na
prijedlogu sustava
nagradivanja koji bi
unutar postojecih
propisa trebao u
vecoj mjeri umanjiti
neopravdanu razliku
u placama izmedu
koncesionara i
domskih lije¢nika

Kakojeisam 11
godina bio zakupac,
dr. Petric tvrdi da mi

zapravo nemamo

kontrolu nad onim

Sto se dogada u
koncesiji te da je ona
zato toliko atraktivna

Organiziranje
zdravstvene zastite u
ruralnim dijelovima
Hrvatske moze se
rijesiti tako da tim
u koncesiji koji ima
mali broj osiguranih
osoba bude placen
kao standardni tim,
a DTP postupci po
koeficijentu visem
nego u urbanim
sredinama
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treba destruktivnost i iskljucivost. ,Takvu
vrstu rasprava moramo izbjeéi jer nam je
cilj snazna i kvalitetna primarna zdravstve-
na zastita®, kaze te istice kako je na ravna-
teljima domova zdravlja odgovornost da
prepoznaju stvarne potrebe ljudi koji Zive
na nekom podrudju i da prema tim potre-
bama planiraju najbolje oblike organizira-
nja zdravstvene skrbi. Za to im je potrebna
dobra komunikacija s resornim ministar-
stvom i regionalnom samoupravom, ali i s
koncesionarima.

U Splitu nagraduju domske
lije€nike

Ravnatelj Doma zdravlja Splitsko-dalma-
tinske zupanije i procelnik Katedre za obi-
teljsku medicinu na Medicinskom fakul-
tetu u Splitu, dr. Dragomir Petric, smatra
kako nije to¢na tvrdnja da su koncesionari
ucinkovitiji u radu od domskih lije¢nika.
Stovise, smatra kako je ta pretpostavka,
koju cesto isti¢cu koncesionari, uvredljiva
jer je utemeljena na broju dijagnosti¢ko-te-
rapijskih postupaka (DTP). Rije¢ je samo
o tome, smatra, da domski lije¢nici nisu
motivirani za izmisljanje postupaka poput
koncesionara, jer im pla¢a ne ovisi o broju
obavljenih i registriranih DTP-a. ,Temeljna
je razlika u stimuliranosti koncesionara da
prikazuju svoj rad, a na to se moZe motivi-
rati i domske lije¢nike, $to smo mi u Splitu
i napravili. Donijeli smo interni pravilnik
koji nam je omogucio da nagradujemo
lije¢nike koji registriraju svoje postupke
DTP-a, a rezultati su jednaki, ako ne i bo-
lji nego kod koncesionara®, otkriva nam dr.

Dr. DRAGOMIR PETRIC, ravnatelj Doma
zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije

Petric. Pojasnjava kako dva puta godis$nje
analiziraju rad svojih zaposlenika, koji, ako
zadovolje sve kriterije, dobivaju stimulaci-
ju, dijelom u financijskom obliku, dijelom
kroz edukaciju, odlascima na kongrese i
sli¢no.

Koliko su koncesionari uistinu
ucinkoviti?

Kad bi svi otisli u koncesiju, tko bi dezu-
rao ili i$ao raditi u ona mjesta u koja nitko
nece - pita dr. Petric, isticuéi kako upra-
vo domovi zdravlja ,krpaju® i pokrivaju
sve ono $to koncesionari nece. Uostalom,
koji je stvarni interes pacijenata da se sve
ambulante daju u koncesiju? ,Sustav je tu
zbog zadovoljstva pacijenta, nije lije¢nik u
sredi$tu interesa, gradanima se mora osi-
gurati dostupnost obiteljskog lije¢nika. Zar
¢emo i mi i¢i prema vrsti koncesije kakva
je u stomatologiji u kojoj su stomatolozi
privatnici s dzeparcem koji im daje drzava?
Pa toga nigdje u svijetu nema!®, kategoric¢an
je na$ sugovornik. U kona¢nici, on je za
privatnu inicijativu jer je sustav uranilovki
uzasno destimulativan, ali zato se i ravna-
telji trebaju angazirati i motivirati ljude, jer
su uvodenjem i male stimulacije sretni, jer
vide da su prepoznati i da se cijeni njihov
rad. ,Kod nas bi svi htjeli sigurnost javnog
sektora, a pla¢u privatnog, a to ne moze i¢i
zajedno', porucuje na$ sugovornik. Kako je
i sam 11 godina bio zakupac, tvrdi kako mi
zapravo nemamo kontrolu nad onim §to se
dogada u koncesiji te da je zato ona toliko
atraktivna. ,Pitanje je je li i rad koncesiona-
ra razmjerno veci toliko koliko su im veca
primanja u koncesiji, provokativan je dr.
Petric. Zaklju¢uje kako je srz svake privat-
ne inicijative maksimalna dobit, $to je lose
za zdravstvo koje bi trebalo biti neprofitno.

Pri¢u o ukidanju domova zdravlja smatra
primjenjivom za Zagreb, no §to je s malim
mjestima za koja se ne mogu nadi lije¢nici
niti za zamjenu, a kamoli za stalan rad? On
predlaze da se najprije podijele koncesije za
mala i izolirana mjesta, a tek onda za ve-
like gradove, jer onaj sustav koji pogoduje
samo velikima nije posten i nije socijalno
osjetljiv. ,Samo onaj sustav koji vam daje
odgovore na veéinu pitanja dobar je za sve®,
zakljucuje dr. Petric.



Dr. VIKICA KROLO predsjednica KoHOM-a

Koncesija ipak draza od
domskog rada

Dr. Vikica Krolo, specijalistica obitelj-
ske medicine iz Splita i nova predsjedni-
ce Koordinacija hrvatske obiteljske me-
dicine (KoHOM) koja okuplja obiteljske
lije¢nike koncesionare, ali sve vise i one
zaposlene u domu zdravlja, tvrdi kako,
prema dosada$njem iskustvu, lije¢nici
koncesionari pokazuju bolju uéinko-
vitost u radu, da su zadovoljniji te da
se oni kao udruga zalazu za slobodan
izbor koncesije, dok bi se onima koji
zele ostati u domovima zdravlja trebalo
omoguditi transparentan stimulativni
dio prihoda. Organiziranje zdravstvene
zaStite u ruralnim i neatraktivnim di-
jelovima Hrvatske moze se rijesiti tako
da tim u koncesiji koji ima mali broj
osiguranih osoba bude plac¢en kao puni
standardni tim, a DTP postupci po ko-
eficijentu viSem nego u urbanim sredi-
nama. Isto tako, takvim bi se lije¢nicima
trebalo osigurati stambeno pitanje, a
nakon odredenog broja godina u rural-
nom podrudju i prednost pri dobivanju
koncesija u gradovima. Isti¢e kako paci-
jenti uglavnom ne znaju lijece li se kod
lije¢nika koncesionara ili kod zaposleni-
ka domova zdravlja, jer sve usluge dobi-
vaju jednako besplatno prema pravilima
HZZ0-a. Bez obzira na svu nesigurnost
koju koncesijski ugovor predstavlja za
lije¢nike, on je vecini ipak drazi od rada
u domovima zdravlja, jer imaju slobodu
odlucivanja i samostalnost u upravljanju
radnim procesima, napominje.
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Za neorganiziranje dezurstva
krivi ravnatelji DZ-a

Glede uvodenja obveznih dezurstava i
za koncesionare u PZZ-u u izmjenama
Zakona o zdravstvenoj zastiti u sklopu
reforme hitne medicinske pomod¢i, dr.
Krolo isti¢e kako su koncesionari i sada
dezurali, a ondje gdje nisu, za to su kri-
vi ravnatelji domova zdravlja koji nisu
organizirali punktove posebnih dezur-
stava. Napominje kako nije korektno da
dezuraju samo obiteljski lije¢nici i pe-
dijatri, nego bi trebali deZzurati svi lijec-
nici koji imaju licencu, od ginekologa
do lije¢nika sa zavoda za javno zdrav-
stvo. Isti¢e kako bi deZurstva trebala biti
dobrovoljna, ali i da bi trebalo utvrditi
i koja su to stanja koja se zbrinjavaju,
osigurati uvjete po Pravilniku, postiva-
ti Zakon o radu, osigurati zdravstvene
djelatnike od profesionalne i opée od-
govornosti i dr. Nije rjeSenje, smatra,
samo nametnuti deZurstva lije¢nicima,
treba osigurati i preduvjete.
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Dom zdravlja kao dijagnosticki
centar

Domove zdravlja trebalo bi reformirati na
nacin da postanu dijagnostic¢ki centri, kako
bi se rasteretile bolnice, upozorava dr. Kro-
lo. Oni bi trebali postati koordinatori orga-
nizacije zdravstvene zastite na primarnoj
razini, a fokus bi im trebao biti palijativa.
Domovi bi trebali organizirati i provodi-
ti preventivne programe, organizirati rad
patronaze te oformiti grupne terapije kao
podrsku protiv raznih ovisnosti, ali i obje-
diniti savjetovaliSta za pacijente.

20 posto lijecnika nece otici u
koncesiju

Predsjednica Hrvatske udruge koncesi-
onara primarne zdravstvene zastite, dr.
Josipa Rodi¢, koja okuplja pedijatre, gi-
nekologe, obiteljske lije¢nike..., inace spe-
cijalistica obiteljske medicine iz Zagreba i
akupunkturistica, takoder se zalaze za slo-
bodu odludivanja lije¢nika za koncesiju. U
udruzi procjenjuju kako 20 posto lije¢nika

>>
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Dr. JOSIPA RODIC, predsjednica Hrvatske
udruge koncesionara iz primarne
zdravstvene zastite

nece oti¢i u koncesiju nego ¢e radije ostati
domski lije¢nici (zbog sigurosti, Zivotne
dobi...). Nema nista protiv uvodenja ob-
veznih deZurstava i za koncesionare jer,
kaze, da su i do sada dezurali. Problem je
u tome $to neki domovi zdravlja ne Zele
rasporedivati koncesionare na dezurstva
jer bi im to morali platiti. Stoga, tvrdi,
iskoristavaju domske lije¢nike jer im de-
zurstva dodatno ne placaju, nego im to
vode kao preraspodjelu radnog vremena.
Dok neki tvrde kako u PZZ-u nedostaje
oko 400 lije¢nika, dr. Rodi¢ napominje
kako je zapravo rije¢ o 1200 lije¢nika, jer
su nasi timovi prelaze standard. Standard
po timu je 1700 osiguranika, a mnogi ih
imaju preko 2000. Isto tako, prosjek paci-
jenata po danu u PZZ-u je 80, dok je eu-
ropski prosjek 25 do 35 pacijenata na dan.

Model PZZ-a po uzoru na
Veliku Britaniju

I dr. Rodi¢ se zalaze za model PZZ-a ka-
kav je u Velikoj Britaniji, gdje su privatni
lije¢nici u ugovornom odnosu s fondom
osiguranja. Osiguranici ne placaju nista,
utvrden je opseg osiguranickih prava,
lije¢nici imaju pravo zaposliti mladeg
kolegu, mogu nuditi preventivne pro-
grame za osiguranike $to im se posebno
placa, a nakon umirovljenja ili bolesti,
imaju pravo na valorizaciju svega uloze-
nog i pravo na odstetu od lije¢nika koji
od njega preuzima osiguranike, prostor i
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opremu. ,,Kod nas su lije¢nici koncesio-
nari na vjetrometini ako se slucajno raz-
bole ili sl., a za sve odgovaraju vlastitom
imovinom. Ne produljuju im se konce-
sije, ambulante im se vrac¢aju domovima
zdravlja, da bi ih te iste uprave trazile da
preuzmu osiguranike i vrate se na posao,
ali kao zaposlenici doma zdravlja®, po-
jasnjava dr. Rodi¢. I ona smatra kako je
uloga domova zdravlja odavno potrose-
na te kako nemamo pravo inzistirati na
njihovu odrzavanju samo zbog spomena
na svjetlu tradiciju. Postoje modeli koji
su puno uspje$niji, kao ve¢ navedeni u
Velikoj Britaniji.

Sve ostaje po starom

I dok lije¢nici na terenu pric¢aju jednu
pri¢u, zdravstvena administracija, kako
to ve¢ biva, pri¢a drugu. Tako nam je
zamjenik ministra zdravlja dr. Ivan Be-
kavac (s obzirom na to da je u svakoj
nasoj temi, gotovo ga mozemo nazva-
ti kolumnistom Lije¢nickih novina, na
¢emu mu se zahvaljujemo), otkrio kako
Ministarstvo planira osnaziti i jacati ulo-
gu domova zdravlja, kako je i navedeno
u Strategiji razvoja javnog zdravstva od
2016. do 2020., koju je i donijela aktual-
na zdravstvena administracija. Za sada
se ne misli koncepcijski ni$ta mijenjati u
organizaciji PZZ-a u smislu odnosa kon-

Dr. IVAN BEKAVAC,
zamjenik ministra zdravlja

Razlika u primanjima
izmedu lijecnika
koncesionara i domskih
lijecnika je oko 30 do 40
posto. Primjerice, osnovna
placa obiteljskog lijecnika
bez specijalizacije sa

25 godina staza je oko 8
tisu¢a kuna. Specijalist
obiteljske medicine s
istim godinama staza

ima placu vecu za 500

do 600 kuna. Primanja
koncesionara ovise o tome
koju opremu koristi, koliko
DTP-a napravi, a koliko
preventivnih i kronicnih
panela. Onaj koncesionar
koji je uloZio u opremu,
moze jako dobro zaraditi.

cesionara i zaposlenika domova zdravlja,
niti ¢e se dirati koncesijski ugovori. Sve
ostaje po starom. Tek nakon $to Mini-
starstvo dobije dokument radne skupine
za reformu PZZ-a, onda ¢e se oditovati
o prijedlozima i rjeSenjima te stru¢ne
skupine. Ovisno o mogucénostima, i¢i ¢e
i u njihovu provedbu. Ministarstvo se za
sada bavilo goru¢im problemom dezur-
stava u PZZ-u kako bi se mogla provesti
reforma hitne pomodi, i to kroz izmjene
Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o
obveznom osiguranju.

Nadamo se kako ¢e i ovaj ¢lanak pri-
donijeti rjeSavanju ocito velikog neza-
dovoljstva lije¢nika u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, a tu prije svega mislimo
na domske lije¢nike, iako i koncesionari
imaju $to re¢i o nacinu i kriterijima za
dodjeljivanje koncesija i 0 samim ugovo-
rima. Potreba za reorganizacijom rada u
PZZ-u je ocita, a svakako bi trebalo pre-
ispitati i dana$nju ulogu domova zdravlja
te ili poboljsati postoje¢i model ili traziti
nova rjesenja. Najgori je status quo. Vje-
rujemo kako ¢e mjerodavni imati sluha
za goruce probleme u PZZ-u koji uvelike
premasuju pitanje obveznog ili neobve-
znog dezurstva koncesionara.
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Lijecnik - zaposlenik doma zdravlja (DZ)

Prednosti rada u DZ-u

Nedostaci rada u DZ-u

sigurnost rada pod okriljem doma zdravlja
(ravnatelj odgovara)

zastiéenost Kolektivnim ugovorom (KU) u
zdravstvu i Zakonom o radu

radio ne radio, zajamcena placa prema KU
u zdravstvu

zamjene za bolovanja osigurava DZ

zamjene za godisnji odmor osigurava DZ

Lije¢nik-koncesionar

Prednosti rada u koncesiji

za svoj rad nije stimuliran ni financijski niti na bilo koji nacin

ravnatelj DZ-a bira med. sestru / tehnicara u timu
ravnatelj DZ-a odlucuje o vrsti informatickog programa
koji koriste timovi

zaposlenik DZ-a ne moze birati Zeljenu edukaciju
(odobrava ravnatelj)

ne moze birati opremu prema afinitetima

ne moze na vrijeme dobiti potrosni materijal, ako mu ponestane
(dobiva ga svaka 3 mjeseca)

vecéina DZ-a ne osigurava automobil za ku¢ne posjete

koristi li osobni automobil za kuéne posjete, za to ne dobiva
odgovaraju¢u naknadu

ne moze dobiti za svoj tim dodatnu sestru, administratora ili
dodatnog lijecnika ako za to ima potrebe

Nedostaci rada u koncesiji

koncesionar moze birati medicinsku sestru /
tehnic¢ara u timu

odlucuje koju ¢e vrstu informati¢kog
programa koristiti u ordinaciji

novcana sredstva HZZ0-a ovise o broju
pacijenata i u¢injenim uslugama

bira Zzeljenu edukaciju

bira opremu prema afinitetima

potroSni materijal nabavlja istog dana ako
mu ponestane

ima automobil za ku¢ne posjete

prema potrebi moze zaposliti dodatnu med.
sestru / tehnicara, administratora ili lijecnika
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financijska nesigurnost
(ovisnost o broju pacijenata i pruzenim uslugama)

u slucaju bolovanja med. sestre / tehnicara ili osobnog bolovanja
koncesionar je duzan osigurati i platiti zamjenu

za vrijeme svog porodiljnog dopusta ili porodiljnog med. sestre,
duzan je osigurati i platiti zamjenu

u slucaju godiSnjeg odmora med. sestre / tehnicara i za vrijeme
vlastitog godisnjeg, duzan je osigurati i platiti zamjenu

za vrijeme edukacije i specijalizacije duzan je osigurati i platiti
zamjenu

financijski gubici u poslovanju koncesionara podmiruju se iz
njegove osobne imovine

sam placa osiguranje od odgovornosti za med. sestru i sebe. U slucaju
odstetnog zahtjeva morat ¢e ga namiriti svojom osobnom imovinom

nema pravo na decentralizirana sredstva, iako su namjenjena
obnovi stare i nabavci nove opreme u PZZ-u
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IZ KOMORE

Izvrsni odbor pokrenuo postupak za ujednacavanje ¢lanarina!

Na sjednici Izvr$nog odbora Hrvatske li-
jec¢nicke komore (HLK), odrzanoj 1. lipnja
2016., usugladen je prijedlog za ujednacava-
nje iznosa clanarina za ¢lanstvo u HLK-u.
»Donosenje ove odluke inicirao sam po-
taknut nalazom i preporukom financijske
revizije da se, zbog vele transparentnosti
financijskog poslovanja Komore, promijeni

nacin naplate ¢lanarine i to u smislu formi-
ranja jedinstvene clanarine za sve ¢lanove.
Na taj nacin stvorit ¢emo okvir u kojem ¢e
svi ¢lanovi jednaka prava ostvarivati ispu-
njavanjem jednakih obveza. Pojednostavit
¢e se naplata clanarine i omoguciti njena
bolja kontrola §to ¢e u konac¢nici rezultira-
ti veéom uspje$nos$¢u u naplati ¢lanarina’

-'

uvodno je naglasio predsjednik HLK-a.
Nakon duge i sadrzajne rasprave, jedno-
glasno je odluceno da se Vije¢u i Skupstini
Komore uputi na odlucivanje nacrt prijed-
loga Odluke o odredivanju jedinstvenog
iznosa ¢lanarine za ¢lanstvo u HLK-u - za
radno aktivne ¢lanove u iznosu od 125
kuna mjesecno, a za umirovljenike u izno-
su od 60 kuna mjese¢no. Odluka bi stupila
na snagu 1. sije¢nja 2017.godine.

Izvr$ni odbor Komore usvojio je i prijedlog
Odluke za odabir ponuditelja za izgrad-
nju integriranog informacijskog sustava
HLK-a te prijedlog Odluke o ugovaranju
pravne zastite u kaznenom i prekrsajnom
postupku za kaznena i prekr$ajna djela iz
profesionalne djelatnosti. Jedinstveni je
stav Odbora da bi se donosenjem predlo-
zenih odluka odlu¢no krenulo u unaprje-
denje efikasnosti rada stru¢nih sluzbi Ko-
more te pruzila znacajna financijska zastita
¢lanovima u slu¢aju kaznenih i prekrsajnih
postupaka proizaslih temeljem obavljanja
lije¢nickog zvanja.

Vijece Komore podrzalo ujednacavanje ¢lanarina;
odluku o KIIS-u i osiguranju pravne zastite
za ¢lanove prepustilo Skupstini!

Prvi potpredsjednik Komore, dr.sc. Kre-
$imir Luetié, predstavio je Vijecu izvjesce
Radne skupine za rje$avanje informatickih
softverskih aplikacija HLK-a o provede-
nom pozivnom natjecaju za izgradnju Ko-
morinog integriranog informacijskog su-
stava (KIIS) te je iznio prijedlog Odluke o
odabiru izvrsitelja. Izvjesce je jednoglasno
usvojeno.

Clan Izvr$nog odbora, dr. Miran Cvitko-
vi¢, pojasnio je znacaj ugovaranja pravne
zadtite za lije¢nike te je ¢lanove Vije¢a upo-
znao s prijedlogom Odluke o ugovaranju
pravne zastite u kaznenom i prekr$ajnom
postupku za kaznena i prekrSajna djela iz
profesionalne djelatnosti.

Ocijenivsi da se radi o odlukama od stra-
teskog znacenja za rad Komore, Vijece
Komore je jednoglasno prihvatilo prijed-
log predsjednika HLK-a da se odluke o
izgradnji KIIS-a i ugovaranju osiguranja
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pravne zastite prepuste na donoSenje
Skupstini HLK-a.

Nakon provedene rasprave Vijece je jed-
noglasno podrzalo prijedlog Odluke o
upisnini te nacinu utvrdivanja i visini
iznosa ¢lanarine za ¢lanove HLK-a kojim

se ujednacava mjese¢na ¢lanarina za radno
aktivne lije¢nike na iznos od 125 kuna te za
umirovljene lije¢nike na iznos od 60 kuna.

Vije¢e HLK-a jednoglasno je, bez raspra-
ve, usvojilo prijedlog Pravilnika o zastiti
na radu.
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ODRZANA SKUPSTINA KOMORE

Hauser predsjednik Skupstine, Malovi¢ riznicar Komore

Skupstina je usvojila Odluku o ujednacavanju clanarina i Odluku o ugovaranju osiguranja
pravne zastite u kaznenom i prekrsajnom postupku za djela iz profesionalne djelatnosti

Novi predsjednik Skupstine HLK-a
doc. Goran Hauser

Clanovi Komore dobit
¢e pravnu zastitu i
osiguranje u trima

glavnim podrucjima:

kod kaznenih
djela i prekrsaja
iz profesionalne
djelatnosti, u
disciplinskim
postupcima te u
troSkovima svih zalbi
koje mogu uslijeditiu
tim postupcima
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Novi predsjednik Skupstine HLK-a je doc. dr. sc. Goran Hauser. Odlu¢ili su to delegati na
4. sjednici Skupstine koja je odrzana 4. lipnja u velikoj dvorani Hrvatskog lije¢nickog doma
u Zagrebu. Glasovanje je bilo javno, a doc. Hauser je izabran velikom ve¢inom glasova (od
113 delegata koji su pristupili glasovanju samo ih je troje bilo suzdrzano). Novog predsjed-
nika predlozila je dr. sc. Ines Strenja-Lini¢, bivsa predsjednica Skup$tine HLK-a, a danas
predsjednica Saborskog odbora za zdravstvo i socijalnu skrb.

Doc. Hauser je gastroenterolog iz KBC-a Rijeka i predsjednik Zupanijskog povjerenstva
HLK-a Primorsko-goranske Zupanije.

Predsjednik HLK-a mr. sc. Trpimir Goluza predlozio je za novog rizni¢ara Komore prim.
dr. Marija Malovica, specijalista ortopedije i traumatologije te plasti¢ne i rekonstruktivne
kirurgije iz Klinike za traumatologiju Zagreb, ¢lana Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢-
ni nadzor HLK-a. Prim. Malovi¢ izabran je tajnim glasovanjem, glasovima 115 delegata
od 119, koliko ih je pristupilo glasovanju.

IzvjesSce predsjednika
o radu 10-a

Predsjednik Komore mr. sc. Trpimir Golu-
Za podnio je skupstinarima izvjesce o radu
Komore u razdoblju od 3. do 4. sjednice
Skupstine. Kao najznacajnija postignuca
Komore u tom $estomjesecnom razdoblju
istaknuo je: stupanje na snagu novog Statu-
ta HLK-a, usvajanje novog organizacijskog
ustroja HLK-a prema kojem je provedena
nova sistematizacija radnih mjesta u Ko-
mori, pokretanje procesa stvaranja Inte-
griranog informacijskog sustava, obavljenu
unutarnju reviziju financijskog poslovanja
kojom su utvrdena nenaplacena potrazi-
vanja HLK-a u iznosu od oko 5 milijuna
kuna te pokretanje njihove naplate kojom
je dosad naplacena gotovo polovica tog
iznosa. Naglasio je intenzivnu suradnju s
aktualnom zdravstvenom administracijom,
koja Komoru drzi vaznim partnerom u pro-
misljanju svih aspekata zdravstvene politi-
ke. Najvrednijim ostvarenjem te suradnje
ocijenio je donoSenje Pravilnika o pravu na
tzv. dvojni rad, koji je zapravo minimalno
izmijenjen prijedlog vodstva Komore. Uze
vodstvo Komore obislo je sva zupanijska

povjerenstva HLK-a, pri ¢emu je ostva-
rena vrlo vrijedna komunikacija sa zain-
teresiranim c¢lanstvom. Financijski naj-
uspjesnijim projektom oznacio je projekt
reorganiziranja produkcije i marketinga
Lije¢nickih novina, zahvaljujuci kojem se
ocekuje godisnja usteda od oko 2 miliju-
na kuna. Ustedena sredstva transferirana
su ¢lanovima kroz Odluku o jednokrat-
noj novcéanoj pomoci ¢lanovima za novo-
rodeno dijete te Odluku o stipendiranju
maloljetne djece preminulih ¢lanova Ko-
more do njihove punoljetnosti.

Odluka o ugovaranju pravne zastite u
kaznenom i prekr$ajnom postupku za
kaznena i prekr$ajna djela iz profesi-
onalne djelatnosti koju je na Skupstini
prezentirao dr. Miran Cvitkovi¢, ¢lan
Izvr$nog odbora HLK-a i v.d. voditelja
Sluzbe stru¢no-medicinskih, pravnih i
medunarodnih poslova, usvojena je gla-
sovima 119 delegata uz jedan suzdrzani
glas. Usvajanjem te odluke, svi ¢e ¢lanovi
Komore koji redovito podmiruju obveze
prema Komori imati osigurane trosko-
ve pravne zaStite iz podrucdja kaznenih
i prekrsajnih djela iz profesionalne dje-
latnosti u disciplinskim postupcima te u
postupcima ulaganja pravnih lijekova.
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Potencijalna dobit
svakog ¢lana
nadmasuje 125 kuna
mjesecno

Najvise rasprave izazvao je prijedlog Odluke
o upisnini i ¢lanarini za ¢lanove Komore.
Naime, predlozeno je da se mjese¢na ¢lana-
rina za sve radno aktivne lije¢nike ujednaci
na 125 kuna, a za umirovljenike na 60 kuna.
Predsjednik Komore istaknuo je jednoglasnu
podrsku koju su mu za prijedlog predmetne
odluke dali Izvr$ni odbor i Vije¢e Komore.
Prijedlog je argumentirao eksplicitnim nala-
zom i savjetom revizorske kuce koja je oba-
vila reviziju poslovanja HLK-a za 2015. go-
dinu. Niskom uspjesno$c¢u naplate ¢lanarine
obrac¢unavane po principu postotka od place,
nemogucnosc¢u kontrole korektnosti prikazi-
vanja primanja pojedinih ¢lanova pa time i
objektivne visine njihove ¢lanarine, velikom
razlikom u iznosu ¢lanarine medu pojedinim
¢lanovima (raspon clanarine krece se od 40
do 300 kn, $to je razlika od 750 posto!). Na-
glasio je kako se ne radi o povecanju vec¢ o
ujednacavanju visine iznosa c¢lanarine. Iznos
predlozene ¢lanarine usporedio je s visinom
¢lanarina u Hrvatskoj odvjetnickoj komo-
ri (godi$nja ¢lanarina 3420 kn), Hrvatskoj
komori arhitekata (godi$nja ¢lanarina 1800
kn) te Hrvatskoj komori inzenjera gradevi-
narstva (godis$nja ¢lanarina 1800 kn), rekavsi
kako su pogodnosti koje ¢lanstvu pruzaju u
tim komorama znacajno manje no pogod-
nosti koje ¢e ¢lanstvom u Komori ostvariti
¢lanovi HLK-a. Naime, samo cijena pojedi-
nacno ugovorenog osiguranja pravne zasti-
te za slucaj kaznenog i prekr$ajnog djela iz
profesionalne djelatnosti, nadmasuje iznos
godi$nje clanarine za clanstvo u HLK-u.
Iznosenje prijedloga, dr. Goluza je zakljucio
konstatacijom: ,,Aktualno vodstvo Komore
zalaze se i zalagat ¢e se da svi nasi clanovi
imaju jednaka prava, jednake mogucnosti ali
ijednake obveze. U protivnom pristajemo na
diskriminaciju pojedinih ¢lanova. Smatram
da je predlozeni iznos godiSnje clanarine,
s obzirom na prava koje pri tome jam¢imo
nas$im ¢lanovima, i viSe nego korektan jer
potencijalna dobit svakog c¢lana uvelike nad-
masuje iznos od 125 kn mjese¢no®
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| zamjenik ministra zdravlja dr. Ivan Bekavac i predsjednica saborskog
Odbora za zdravstvo dr. Ines Strenja-Lini¢ digli su ruke za doc. Hausera

Omoguc¢imo novom vodstvu da ispuni
svoja obecanja

Na komentar kako je povecanje ¢lanarine udar na lije¢nike koji nemaju visoka
primanja niti ih mogu povecati dezurstvima, kao primjerice lije¢nici zaposleni
u zavodima za javno zdravstvo, ili u HZZO-u, ili specijalisti u PZZ-u, delegat
doc. dr. Alen Proti¢ iz rijeckog KBC-a, pozvao je delegate da ne budu sitnicavi,
naglasivsi kako se nista ne moze napraviti bez novca, posebice ne reforme koje
novo vodstvo Komore provodi u svim podru¢jima rada Komore. ,Omogué¢imo
novom vodstvu da ispuni svoja obec¢anja. To je za dobrobit svih nas.” zaklju-
¢io je. Po zavrSetku rasprave gotovo jednoglasno je - sa 118 glasova za, dva
suzdrzana glasa te bez glasa protiv, prihvacen prijedlog Odluke o upisnini i
¢lanarini za ¢lanove HLK-a.

~Lijepa nasa“ od sada na pocetku svake
sjednice Skupstine Komore

Usvajanjem Odluke o izmjeni i dopuni Poslovnika o radu Skupstine, odluc¢eno
je da ¢e ubuduce svaka sjednica Skupstine HLK-a zapocinjati izvedbom himne
Republike Hrvatske. Obrazlazudi prijedlog, predsjednik Komore je rekao: ,,Skup-
$tina Komore najveca je svec¢anost za HLK. Red je da takvom dogadaju damo na
vaznosti. Predlazem da to u¢inimo odlukom da ,Lijepa naga“ bude uvertira sva-
koga naseg okupljanja“. Najavivsi sljedecu sjednicu Skupstine za prosinac 2016.,
dr. Goluza je podsjetio delegate da ¢e Komora dostojno obiljeziti 25. godi$njicu
stradanja Vukovara te ih pozvao da o trosku Komore dodu u Vukovar 18. stude-
nog 2016. i pridruze se kompletnom vodstvu HLK-a u Koloni sje¢anja. Naglasivsi
da poziv vrijedi za svakog ¢lana HLK-a, najavio je da ¢e se popis zainteresiranih
za posjet Vukovaru zakljuciti 30. listopada 2016.

Odaziv delegata na sjednicu Skupstine Komore bio je vi$e no dobar. Od 148 dele-
gata, Skupstini je nazocilo njih sto i dvadeset (120), Cetrnaestero (14) ih se ispri-
¢alo, a preostalih Cetrnaest (14) nije se ispricalo za svoj nedolazak na Skupstinu.

Od 1. sijecnja 2017. mjesecna ¢lanarina za ¢lanstvo

u HLK-u iznosit ¢e 125 kn za sve radno aktivne
lije€nike te 60 kn za umirovljenike.
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Novo doba Komore i u informatickom
smislu - HLK ce postati e-HLK

Komorin integrirani informacijski sustav (KIIS) bitno ¢e unaprijediti i uciniti
transparentnim rad stru¢nih sluzbi Komore. Uz visoku razinu sigurnosti, omogudit ce
spregu s ostalim informacijskim sustavima u okruzenju te uvodenje multifunkcionalne
clanske iskaznice, tzv. pametne iskaznice s elektroni¢kim potpisom.

S lijeva na desno: predsjednik Komore mr.sc. Trpimir Goluza, voditeljica Sluzbe pravnih poslova HLK-a Maja Lackovi¢,
novi predsjednik Skupstine doc. Goran Hauser i njegov zamjenik prof. dr. Zvonimir Lovri¢

Prvi dopredsjednik Komore dr. sc. Kre§imir Lueti¢ predstavio
je Skupstini Izvjes¢e Radne skupine (RS) za rjesavanje informa-
tickih softverskih aplikacija HLK-a o rezultatima pozivnog na-
tjecaja za izgradnju integriranog informacijskog sustava HLK-a.
Naglasio je da je stvaranje tzv. e-HLK-a jedno od predizbor-
nih obecanja, koje ¢e aktualno vodstvo Komore ispuniti, kao i
svako drugo predizborno obecanje. ,,Postupak informatizacije
HLK-a jedan je od prioriteta naseg djelovanja. U Komori nas je
u tom pogledu docekalo zabrinjavajuce lose stanje. Objektivno
smo utvrdili zateCeno stanje, stvorili Strategiju informatizacije
HLK-a, raskinuli nepovoljne ugovore o pruzanju informatickih
usluga te krenuli u ostvarenje ciljeva utvrdenih strategijom. Do
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sad su realizirane aplikacije e-ureda i e-urudzbenog zapisnika te
je stvorena nova mrezna stranica HLK-a.“ Nakon $to je detaljno
pojasnio §to je Integrirani informacijski sustav i kakvu bi korist
donio Komori, dr. Lueti¢ je objasnio nacin na koji je RS vred-
novala pristigle ponude te je u ime RS predlozio Skupstini da
prihvati ponudu tvrtke ALFATEC Group d.o.0., koja je ukupno
ocjenjena najboljom. Skupstina je jednoglasno prihvatila prijed-
log dr. Luetica.

Prijedlog Pravilnika o stru¢nom nadzoru HLK-a te prijedlog
Odluke o rebalansu financijskog plana HLK-a za 2016. godinu,
takoder su jednoglasno su usvojeni.
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Stvorena dobra osnova
za izgradnju jake Komore

Ostvarenja vodstva HLK-a u prvoj godini mandata (lipanj 2015. - lipanj 2016.)

Reorganizacija ustroja i poslovnih postupaka u radu strucnih sluzbi;
revizija i racionalizacija financijskog poslovanja

PRODULJENJE RADNOG VREMENA SREDISNJEG UREDA HLK-A ZA RAD S CLANOVIMA
(svaki radni dan od 8 do 20 h; radna satnica povecana za 150%)

USVAJANJE NOVOG ORGANIZACIJSKOG USTROJA HLK-A | PROVODENJE NOVE SISTEMATIZACIJE RADNIH MJESTA
(izabrani duznosnici preuzeli, od stru¢nih sluzbi, izvréno vodenje Komore i u prakti¢énom smislu)

STANDARDIZIRANJE POSLOVNIH POSTUPAKA U RADU STRUCNIH SLUZBI

UVODENJE PRINCIPA STRUCNOSTI, ODGOVORNOSTI | INTERNE KONTROLE U POSLOVNE POSTUPKE RADA SLUZBE PRAVNIH
POSLOVA TE SLUZBE FINANCIJA | RACUNOVODSTVA

UVODENJE SVIH MJERA | ZAKONSKIH ODREDABA VEZANIH UZ VODENJE EVIDENCIJE O ZAPOSLENIM RADNICIMA, NJIHOVOM
RADNOM VREMENU | ZASTITI NA RADU

ZAPOCINJANJE STVARANJA e-HLK, TJ. IZGRADNJE KOMORINOG INFORMACIJSKOG INTEGRIRANOG SUSTAVA (KIIS) koji ¢e
povezati sve komorske poslovne postupke u informatic¢ki zaokruzenu cijelinu. KIS ¢e uz visoku razinu sigurnosti omoguciti
HLK-u umreZavanje i dijeljenje podataka sa svim relevantnim drzavnim institucijama te ¢e stvoriti preduvjete za uvodenje
multifunkcionalne ¢lanske iskaznice, tzv. pametne kartice s elektroni¢kim potpisom

UVODENJE e-URUDZBENOG ZAPISNIKA TE TZV. e-UREDA, elektroni¢kog sustava distribucije dokumenata unutar HLK-a

UREDENJE, PRESELJENJE | DIGITALIZIRANJE ARHIVA HLK-A
(izgradnja i opremanje novog prostora arhiva; izdvajanje i eliminiranje registraturnog gradiva kojem je istekla obveza ¢uvanja u
arhivu; digitalizacija, formatiranje i priprema za elektronicki dohvat kompletnog sadrzaja arhiva — 620.000 dokumenata)

VANJSKA REVIZIJA FINANCIJSKIH 1ZVJESCA ZA 2014.12015. GODINU (angazirana medunarodna revizorska kuca)
UNUTARNJA REVIZIJA FINANCIJSKOG POSLOVANJA = utvrdivanje nenaplacenih potrazivanja HLK-a u iznosu od gotovo 5 milijuna kuna
POKRETANJE POSTUPKA NAPLATE NENAPLACENIH POTRAZIVANJA (pri é¢emu je napla¢eno gotovo 50% utvrdenog potrazivanja)

REVIZIJA UGOVORENIH OBVEZA KOMORE (analiza svih, raskidanje i redefiniranje pojedinih ugovora te sklapanje novih povoljnijih
ugovora) = POSTIZANJE ZNACAJNIH FINANCIJSKIH USTEDA

IZVRSENJE SVIH NALOZENIH MJERA (31) UTVRBENIH UPRAVNIM NADZOROM MINISTARSTVA ZDRAVLJA (provedenog 09/14)
UBRZAN POSTUPAK RJESAVANJA UPRAVNO-PRAVNIH PREDMETA | SPISA
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Najznacajnije aktivnosti usmjerene jacanju profesionalne

sigurnosti i drustvenog statusa lijecnika

DONOSENJE STRATESKIH DOKUMENATA: novi Statut HLK-a, Komunikacijski strateski plan, Strategija informatizacije HLK-a,
Strategija trajne medicinske izobrazbe, Kodeks medicinske etike i deontologije, Odluka o upisnini i ¢lanarini za ¢lanove HLK-a

OSNIVANJE POVJERENSTVA ZA MLADE LIJECNIKE

UNAPRJEDENJE PRUZANJA PRAVNE POMOCI | SAVJETOVANJA CLANOVA PUTEM PRAVNE SLUZBE HLK-A | SURADNIH
ODVJETNICKIH UREDA

OSNIVANJE UREDA ZA MEDICINSKO PRAVO, kao srediSnjeg mjesta koje ¢e ¢lanovima nuditi kompletnu pomo¢ u njihovim pravnim
stvarima (od usluga specijaliziranih odvjetnika i konzultanata, do pomodi u vodenju predmeta, vjestaka i sl.)

PREUZIMANJE POSTUPAKA ILI DAVANJE PODRSKE CLANOVIMA PRI PRIJAVLJIVANJU PRETRPLJENOG NASILJA OD STRANE
PACIJENATA

POKRETANJE POSTUPAKA UTVRBIVANJA NEDOSTOJNOSTI CLANOVA S PRAVOMOCNIM SUDSKIM PRESUDAMA ZBOG KAZNENIH
DJELA POCINJENIH TIJEKOM OBAVLJANJA LIJECNICKE DJELATNOSTI

USPOSTAVA | PROVODENJE POSTUPKA ZASTITE CLANOVA OD TZV. MEDIJSKOG LINCA

USPOSTAVA ODLUKE O JEDNOKRATNOJ NOVCANOJ POMOCI CLANOVIMA ZA NOVOROBENO DIJETE U IZNOSU 0D
3000 KUNA NETO

DONOSENJE ODLUKE 0 MJESECNOM STIPENDIRANJU MALOLJETNE DJECE PREMINULIH CLANOVA DO NJIHOVE
PUNOLJETNOSTI U IZNOSU 0D 500 KUNA NETO

UGOVARANJE POLICE 0SIGURANJA PRAVNE POMOCI U KAZNENOM | PREKRSAJNOM POSTUPKU ZA KAZNENA | PREKRSAJNA
DJELA IZ PROFESIONALNE DJELATNOSTI

RIJESAVANJE IMOVINSKO-PRAVNIH ODNOSA | POKRETANJE RENOVIRANJA STANA U SUBICEVOJ 11, ZAGREB - stvaranje dviju
stambenih jedinica namijenjenih kratkoro¢nom iznajmljivanju ¢lanovima

Aktivnosti na razini komunikacije s ¢lanovima i javhoscu

POSJET SVIM ZUPANIJSKIM POVJERENSTVIMA HLK-A
(ostvaren vrlo vrijedan izravan kontakt sa zainteresiranim élanstvom u cijeloj Hrvatskoj)

REDIZAJNIRANJE LIJEENIEKIH NOVINA (LN), u vizualnom | sadrzajnom smislu. Samostalno vodenje marketinga + racionalizacija
produkcije = FINANCIJSKA SAMOODRZIVOST LN-a

FUNKCIONALNO, SADRZAJNO UNAPRJEDENJE | INTENZIVNIJE AZURIRANJE SLUZBENE MREZNE STRANICE KOMORE
www.hlk.hr

OTVARANJE SLUZBENIH PROFILA HLK-A NA DRUSTVENIM MREZAMA (Facebook, Twitter, Linkedin)
UNAPRJEDENJE SLUZBENOG KOMORINOG NEWSLETTERA

ANGAZIRANJE AGENCIJE ZA ODNOSE S JAVNOSCU

UCESTALO ISTUPANJE U MEDIJIMA

Potpisani sporazumi o poslovnoj suradnji

SPORAZUM 0 SURADNJI SA SVIM MEDICINSKIM FAKULTETIMA U HRVATSKOJ (ZAGREB, SPLIT, RIJEKA, OSIJEK)
SPORAZUM 0 SURADNJI S HRVATSKIM ZAVODOM ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (HZZ0)

SPORAZUM 0 SURADNJI S UDRUGOM POSLODAVACA U ZDRAVSTVU (UPUZ)

SPORAZUM 0 SURADNJI S AGENCIJOM ZA ZNANOST | VISOKO OBRAZOVANJE (AZVO0)

SPORAZUM 0 SURADNJI S PRAVNIM FAKULTETOM SVEUCILISTA U SPLITU

SPORAZUM 0 SURADNJI S HRVATSKOM KOMOROM ZDRAVSTVENIH RADNIKA

U sljedeé¢em broju Lijecnic¢kih novina donijet ¢emo prikaz poduzetih
aktivnosti vodstva HLK-a prema drzavnoj i zdravstvenoj administraciji
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Hrvatska lije¢nicka komora
donirala 50 tisu¢a kuna za
obnovu vukovarskog Vodotornja!

Vodstvo Komore sa ¢ekom za obnovu vukovarskog Vodotornja

Hrvatska lije¢nicka komora (HLK) do-
nirala je 50 tisu¢a kuna za planiranu
obnovu vukovarskog Vodotornja. Do-
naciju je, u Sredi$njem uredu HLK-a,
gradonacelniku grada Vukovara Ivanu
Penavi predao predsjednik HLK-a mr.
sc. Trpimir Goluza dr. med.

»Vlastitim primjerom Zelimo pokazati
da svatko u drustvu moze konstruktiv-
no djelovati i izvan uskih okvira svoje
temeljne djelatnosti. Konkretnim dje-
lima potvrdujemo vjerodostojnost iz-
govorene rijeci! Hrvatska lijecnicka ko-
mora zalaZze se i zalagat Ce se za uvaza-
vanje neupitnih drustvenih vrijednosti:
znanja, odgovornosti, rada i postenja
pri ¢emu promoviramo i promovirat
¢emo hrvatske nacionalne interese. Vu-
kovar je hrvatska svetinja, a Vodotoranj

HRVAT™ * * LJECHICKA KOMORA

CRf 4 DICAL CHAMBER

50.000,00 kn

L LT PP —

Gradonacelnik Vukovara lvan Penava i predsjednik

Komore mr.sc. Trpimir Goluza

simbol hrvatskog zajednistva, ustrajno-
sti, zrtve i pobjede. Kao takvi i grad i
toranj zasluzuju potporu svakog hrvat-
skog gradana, institucije i organizacije®,
istaknuo je mr. sc. Goluza.

Gradonacelnik Vukovara izrazio je
zahvalnost HLK-u za danu pomo¢ za
obnovu simbola stradanja i obrane te-
ritorija cijele Republike Hrvatske, a ne
samo Vukovara.

“Ideja projekta obnove jest da vukovar-
ski Vodotoranj postane trajna ,ziva“
uspomena na hrvatsko zajednistvo u
proslosti, na snagu i uspjehe hrvatskih
branitelja u obrani Vukovara i Hrvat-
ske, ali i trajni pogled u budu¢nost
na$e Hrvatske, koja mozZe biti snazna
i uspje$na samo na tragu zajedni$tva

pokazanog tijekom najtezih vremena
stvaranja hrvatske drzave, izjavio je
gradonacelnik Penava.

Podsje¢amo, u sklopu obnove samog
Vodotornja planirano je i uredenje me-
morijalnog parka s djec¢jim igraliStem i
drugim drustvenim sadrzajima.

»Hrvatska lije¢nicka komora u stude-
nom ¢e, povodom 25. godi$njice stra-
danja Vukovara, u isto¢noj Slavoniji
odrzati niz aktivnosti kojima ¢e odati
priznanje, zahvalnost i postovanje lju-
dima, dogadajima i kraju koji je dao
neizmjerno velik doprinos stvaranju
samostalne i suverene hrvatske drza-
ve®, najavio je predsjednik HLK-a, po-
zvav$i i ostale komore i organizacije u
drustvu da slijede njihov primjer.
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Potpisan Sporazum o suradnji
Hrvatske lijecnicke komore |
Udruge poslodavaca u zdravstvu

Voditelj financijske sluzbe HLK-a Blaz Ere$§, voditelj SrediSnjeg ureda HLK-a lvan Boj¢i¢, Predsjednik HLK-a mr.sc. Trpimir Goluza, predsjednik
Predsjednistva UPUZ-a prof.dr.sc. Mladen Busi¢, direktor UPUZ-a mr. Drazen Jurkovi¢ i zamjenik direktora Boris Lukovnjak, mag.oec.

Hrvatska lije¢nicka komora (HLK)
i Udruga poslodavaca u zdravstvu
(UPUZ) zajednic¢ki ¢e nastupati prema
tijelima javne vlasti, sindikatima i dru-
gima u pitanjima izgradnje zdravstve-
nog sustava i u postupku donosenja za-
konskih akata. Rezultat je to Sporazuma
o poslovnoj suradnji izmedu vodstva
HLK-a i UPUZ-a potpisanog 19. svibnja
u Zagrebu. O klju¢nim temama iz hr-
vatskog zdravstva usuglasavat Ce stavove
redovitim konzultacijama. Sporazum su
potpisali predsjednik HLK-a mr.sc. Trpi-
mir Goluza i predsjednik Predsjednistva
UPUZ-a, prof. dr. sc. Mladen Busi¢.

»HLK kao krovna strukovna organizacija
hrvatskih lije¢nika ima obvezu zastupati
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interese svih lije¢nika i unaprijediti li-
je¢nicku djelatnost. Poslovna suradnja s
najznacajnijom udrugom poslodavaca u
zdravstvu nije samo pitanje interesa stru-
ke, ve¢ pitanje javnog interesa. Svima nam
je cilj da zdravstvo kona¢no poc¢ne bolje
funkcionirati. S UPUZ-om ¢emo suradi-
vati na svim podrucjima koja se pokazu
nuznima u za$titi zajednickih interesa i
interesa nasih ¢lanova’, istaknuo je pred-
sjednik Komore dr. Trpimir Goluza.

"Zdravstveni sustav nase je najvece na-
cionalno dobro, za ¢ije o¢uvanje i una-
predenje najvece napore trebaju ulagati
svi dionici tog sustava, ali i cjelokupnoga
hrvatskog drustva. U svjetlu toga poz-
dravljam sporazum izmedu HLK-a i

UPUZ-a i vjerujem da ¢e njegovo ostva-
renje znacajno doprinijeti upravo posti-
zanju navedenih ciljeva na dobrobit svih
korisnika nasega zdravstvenog sustava’,
rekao je prof. dr. sc. Busi¢, predsjednik
Predsjednistva UPUZ-a.

Ugovor koji utvrduje medusobnu su-
radnju, redovite konzultacije, usuglasa-
vanje stavova i zajednicko organiziranje
skupova i inicijativa, a potpisan je 19.
svibnja u Zagrebu nakon konferencije
"Healthcare reunion 2016." koja je u or-
ganizaciji UPUZ-a i pod stru¢nim po-
kroviteljstvom HLK-a odrzana u Opatiji
i koja je okupila preko 400 sudionika iz
zdravstvenog sustava.

(d.d.o.)
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Vodstvo Komore dalo podrsku novoj upravi

KBC-a Osijek pred

Vodstvo Komore u posjetu KBC-u Osijek koji zbog nemara
bivse uprave zaostaje za ostalim KBC-ima u drzavi

kojom je velik posao

Predsjednik Komore mr. sc. Trpimir Goluza ocijenio je kako je u
osjeckom KBC-u najlosije stanje od svih KBC-ova u drzavi. Izjavio je
to nakon $to je s prvim dopredsjednikom Komore dr. sc. Kresimirom
Lueti¢em posjetio taj klini¢ki centar na poziv novog vrsitelja duznosti
ravnatelja doc. dr. sc. Zeljka Zub¢ica.

Naime, komisija Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor Ko-
more bila je krajem travnja u redovitom stru¢nom nadzoru u KBC-u
Osijek. Rezultati nadzora bili su i viSe nego zabrinjavajuci, posebice
na Zavodu za radiologiju. Osim lo$e infrastrukture, nedostatka su-
vremene radioloske opreme te lo$ih uvjeta u kojima rade lije¢nici,
komisiju je neugodno iznenadila i razina nesuradnje i nezainteresira-
nosti te neprofesionalnost bivieg vodstva bolnice.

Predsjednik Komore dao je podrsku novoj upravi, istaknuvsi kako
pred njima stoji tezak zadatak, a to je dovesti KBC Osijek na razinu
ostalih KBC-a u drzavi.

»Siguran sam da je i kvalitetnom suradnjom i sinergijom osjeckog
KBC-a i Medicinskog fakulteta moguce naci dobra kadrovska rjese-
nja jer je to pitanje perspektive KBC-a Osijek", zakljucio je dr. Goluza.

Tribina , Komunikacija u zdravstvu”

Tribini je nazocilo preko stotinjak lijecnika i medicinskih sestara, sto potvrduje dobar
odabir tema, ali i to da medicinski djelatnici prepoznaju vaznost komunikacije.

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a i Zupa-
nijsko povjerenstvo HLK-a Primorsko-goranske Zupanije, orga-
niziralo je 29. travnja u suradnji s MEF-om u Rijeci, Fakultetom
zdravstvenih studija i KBC-om Rijeka tribinu ,,Komunikacija u
zdravstvu Pozdravnu rije¢ okupljenima su uputili doc. dr. sc. Go-
ran Hauser, predsjednik Zupanijskog povjerenstva HLK PGZ-a, i
dr. sc. Kre$imir Lueti¢, prvi dopredsjednik HLK-a.

Doc. dr. Vesna Sendula-Jengi¢, spec. psihijatar u Psihijatrijskoj
bolnici Rab, odrzala je predavanje ,,Komunikacijske kompetencije
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u zdravstvu', a govorila je o ,,novim“ komunikacijskim kompeten-
cijama i odgovornoj upotrebi lije¢nicke mo¢i. Doc. dr. Gordana
Peléi¢, pedijatar u Domu zdravlja PGZ-a postavila je uvijek aktu-
alno pitanje - cijepiti dijete ili ne? Zaklju¢uje da je potrebno edu-
cirati roditelje ali i zdravstvene djelatnike. Dr. sc. Nikolina Duki¢
Samarzija s Ekonomskog fakulteta u Rijeci govorila je o ,Deter-
minantnoj zdravstvenoj pismenosti i ekonomskim implikacijama®
Doc. dr. Tomislav Frani¢, spec. psihijatar u KBC-u Split, istaknuo
je u predavanju ,,Adolescent, roditelj, lije¢nik - ¢ujemo li se medu-
sobno?“ tehnologiju kao nezaobilazan nacin prijenosa informacija,
a postavlja i pitanje ¢iji su cilj i kontekst vazniji — roditelja ili djete-
ta? Gda. Nada Berbi¢, urednica i novinarka ,,Novog lista“, u svom
predavanju ,Komunikacija — izmedu sterotipa i manipulacije“ po-
stavlja pitanje: mozemo li bolje raditi ono $to znamo i zaklju¢uje da
izmedu lije¢nika i pacijenta ne bi smjelo biti prepreka komunikaciji.

Tribini je nazocilo preko stotinjak lije¢nika i medicinskih sestara,
$to potvrduje dobar odabir tema, ali i to da medicinski djelatnici
prepoznaju vaznost komunikacije.

Tea Rosovi¢, dr. med. i Doc. dr. Goran Hauser, dr. med.
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PITANJA | ODGOVORI STRUCNIH SLUZBI KOMORE

Najcesca pitanja i odgovori
strucnih sluzbi Komore

Pitanje Sluzbi opcih i pravnih poslova Komore

Na koji na¢in mogu azurirati i dostaviti Komori izmjene
u svojim osobnim podacima?

Na web stranici Hrvatske lije¢ni¢ke komore www.hlk.hr u
rubrici ,obrasci“, dostupan je zahtjev za prijavu promjene
podataka u javnim knjigama Hrvatske lije¢nicke komore. Taj
zahtjev se podnosi ako se radi o promjeni podataka koje ne
utjecu na promjenu licence, a to su:

1. promjena prezimena,

2. promjena adrese stanovanja,

3. promjena mjesta zaposlenja,

4. promjena broja telefona i mobitela i e-mail adrese

Ukoliko su promijenjeni podaci koji utje¢u na promjenu
odobrenja za samostalan rad (licenca), onda je u istoj rubrici
»obrasci“ na web stranici Komore, dostupan zahtjev za zamjenu
odobrenja za samostalan rad koji se podnosi ukoliko je:

1. steCena specijalizacija ili uza specijalizacija,

2. ste¢en novi akademski naziv kao $to su mr.sc. i dr.sc.,
3. ste¢eno nastavno zvanje,

4. steCeno znanstveno-nastavno zvanje

Zahtjevi se mogu poslati na e-mail adrese:

vesna.gros@hlk.hr, marina.veceric@hlk.hr
Stru¢ni suradnik,

Marina Veceri¢, bacc.admin.publ.

Zagreb, Tuskanova 37

tel.: +385 1 45 00 830, fax: +385 1 46 55 465

Najcesca pitanja sluzbi Financijsko-
ekonomskih polova Komore

Kako se mogu uplatiti novcéane obveze prema Komori?

Na web stranici Hrvatske lije¢ni¢ke komore www.hlk.hr u
rubrici ,ako trebate, objavljeni su podaci o nacinu uplate i
pozivu na broj za pla¢anje obveza.

CLANARINA

IBAN : HR 49 2360000 1101464267

Model plac¢anja: HR 67

Poziv na broj: OIB uplatitelja,

Opis placanja: mjesec i godina za koju se ¢lanarina uplacuje
(www.hlk.hr / Cjenici i troskovnici/ Clanarina se pla¢a prema
Odluci o upisnini te na¢inu utvrdivanja i visini iznosa ¢lanarine
za Clanove, ¢l. 2.-4.)
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UPISNINA

IBAN : HR 49 2360000 1101464267

Model placanja: HR 67

Poziv na broj: OIB uplatitelja — u tekstu napisati upisnina
Iznos uplate: 400 kn (jednokratno)

POTVRDA O TRENUTNOM PROFESIONALNOM
STATUSU

IBAN : HR 49 2360000 1101464267

Model placanja: HR 67

Poziv na broj: OIB uplatitelja - 370 redovni postupak — iznos
za uplatu 100 kn (jednokratno)

OIB uplatitelja — 390 Zurni postupak
kn (jednokratno)

- iznos za uplatu 200

POTVRDA 0 STVARNOM | ZAKONITOM
OBAVLJANJU DJELATNOSTI (STECENA
PRAVA)

IBAN : HR 49 2360000 1101464267

Model placanja: HR 67

Poziv na broj: OIB uplatitelja - 270 redovni postupak - iznos
za uplatu 200 kn (jednokratno)

OIB uplatitelja - 290 zurni postupak- iznos za uplatu 400 kn
(jednokratno)

POTVRDA 0 SUKLADNOSTI OBRAZOVANJA
DOKTORA MEDICINE S DIREKTIVOM
2005/36EC

IBAN : HR 49 2360000 1101464267

Model placanja: HR 67

Poziv na broj: OIB uplatitelja - 170 redovni postupak - iznos
za uplatu 200 kn (jednokratno)

OIB uplatitelja - 190 zurni postupak - iznos za uplatu

400 kn (jednokratno)

TROgAK DISCIPLINSKOG POSTUPKA PRED
CASNIM SUDOM KOMORE

IBAN : HR 49 2360000 1101464267

Model placanja: HR 67

Poziv na broj: OIB uplatitelja - 100

Visinu iznosa za uplatu troska disciplinskog postupka
odreduje Casni sud Komore

BOZICA KEKELJ, Samostalni knjigovoda
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Dan lije¢nickih karijera

Polovica studenata medicine
spremna emigrirati ako u roku
od tri godine ne ude u sustav!

»Oko 50 posto studenata spremno je
trajno emigrirati iz Hrvatske, ako se u
roku od tri godine od zavr$etka studija ne
integriraju u zdravstveni sustav®, upozorio
je to predstojnik Centra za planiranje
zanimanja u biomedicini i zdravstvu
zagrebackog Medicinskog fakulteta dr.
Danko Reli¢, na novinarskoj konferenciji
odrzanoj 18. svibnja, organiziranoj kako bi
se $iroj javnosti predstavio Dan lije¢ni¢kih
karijera. Naime, rije¢ je o dogadaju koji ¢e
se u organizaciji Centra odrzati 10. lipnja
na zagrebackom Medicinskom fakultetu
(MEF), kako bi se sada$njim i buduéim
lije¢nicima pruzio uvid u mogu¢nosti koje
im se pruzaju u Hrvatskoj, dok ¢e poslodavci
imati priliku prezentirati svoje ustanove i
poticajne mjere za njihovo zaposljavanje.

Dr. Reli¢ je pojasnio kako je organiziranje
Dana lije¢nickih karijera koji se ove godine
odrzava prvi put, reakcija na razne sajmove
i dogadaje na kojima se lije¢nici i ostali
zdravstveni djelatnici poti¢u na odlazak u
inozemstvo.

Komentiraju¢i nedostatak lije¢nika u
Hrvatskoj, dekan MEF-a prof. dr.sc. Marijan
Klarica podsjetio je kako je ta ustanova jos
prije Sest godina povecala upisne kvote za
60 mjesta tako da sada godiSnje upisuju
300 studenata. No povecanje upisnih kvota
nije pratila obec¢ana financijska i kadrovska
pomo¢ Ministarstva znanosti. Nedostaje im
preko 90 nastavnika, a iznos za materijalne
tro$kove smanjen im je za ¢ak 80 posto.

Razdoblje od zavrsetka fakulte-
ta do zaposljavanja kriti¢no

Predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore
mr. sc. Trpimir Goluza, izjavio je kako ¢e
Komora zastititi mlade lije¢nike te je po-
zvao mjerodavne da poduzmu konkretne
akcije za njihovo zadrzavanje u Hrvatskoj.
»Hrvatski lije¢nici su prepoznati u svijetu
jer je na§ Medicinski fakultet vrhunska
obrazovna institucija i tu kvalitetu treba
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Lijecnici na relevantnim pozicijama u zdravstvu udruzeni u cilju
zaustavljanja odljeva mladih lijecnika

podrzati i odrzati svim moguéim sred-
stvima®, naglasio je dr. Goluza. Ponovio
je kako Hrvatskoj ve¢ sada nedostaje
izmedu tri i pol i Cetiri tisu¢e bolnickih
specijalista te postavio pitanje je li rjese-
nje samo u hiperprodukciji lije¢ni¢kog
kadra. ,Rezultati istrazivanja koje smo
proveli u Komori pokazali su da je od
500 mladih lije¢nika koji su zavrsili stu-
dij samo 230 uslo u zdravstveni sustav.
Dakle, razdoblje od zavrSetka fakulteta
do zapof$ljavanja je kriti¢no i tu treba dje-
lovati, a Dan lije¢nickih karijera upravo
cilja na tu skupinu mladih lije¢nika®, re-
kao je predsjednik Komore te pohvalio
Ministarstvo zdravlja zbog donosenja
Pravilnika o dvojnom radu lije¢nika.
Objasnio je kako je to prvi korak u stva-
ranju poticajnog okruzenja za ostanak
lije¢nika te da u tom cilju ocekuje daljnje
korake Ministarstva, ali ne samo njega.
»Zajednickim snagama moramo pridoni-
jeti pozitivnim promjenama u hrvatskom
drustvu, a prije svega stvaranju novih vri-
jednosti kao $to su znanje, rad, postenje i
odgovornost®, porucio je na kraju.

Ministarstvo poduzima mjere
u cilju zadrzavanja lije¢nika u
Hrvatskoj

Zamjenik ministra zdravlja dr. Ivan Be-
kavac nabrojao je nekoliko mjera koje je
Ministarstvo ve¢ poduzelo ili ¢e poduzeti
u cilju zadrzavanja lije¢nika i stvaranja
boljih uvjeta za njihov ostanak. ,Osim
stvaranja zakonskih preduvjeta, proble-
me smo poceli i operativno rjeSavati i do
kraja godine trebali bi se vidjeti prvi re-
zultati naseg rada®, rekao je zamjenik mi-
nistra te podsjetio da su u tom cilju prije
dva mjeseca predali u postupak prijed-
log izmjena Zakona o reprezentativno-
sti kako bi lije¢nici kao nositelji sustava
ponovno bili ravnopravni partneri u pre-
govorima o svojim uvjetima rada i mate-
rijalnim pravima. U javnoj je raspravi i
novi Pravilnik o specijalistickom usavr-
$avanju doktora medicine koji bi trebao
ispraviti mnoge dosadasnje nepravde,
smanjiti financijski teret kojem su bili
izloZeni te im omoguciti ve¢u mobilnost.

Daniela Dujmovié¢ Ojvan
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Secerna bolest rastudi je

problem u Karlovackoj zupaniji

Povodom Svjetskog dana zdravlja 7. travnja, koji se ove godine
obiljezavao pod motom «Pobijedimo $eéernu bolest», Karlovac-
ka Zupanija - Savjet za zdravlje i Zavod za javno zdravstvo Kar-
lovacke zupanije, u suradnji s Povjerenstvom HLK-a Karlovacke
zZupanije, organizirali su okrugli stol «Seéerna bolest — kako una-
prijediti prevenciju i skrb za oboljele u Karlovackoj Zupaniji».
Cilj je bio okupiti sve relevantne stru¢njake koji rade na preven-
ciji i skrbi za oboljele kako bi se procijenila veli¢ina problema
$ecerne bolesti i predlozZile mjere za unapredenje prevencije, li-
jecenja i nadzora nad $e¢ernom bolesti u Karlovackoj Zupaniji.

I u Karlovackoj zupaniji $ecerna bolest predstavlja rastudi jav-
nozdravstveni problem i s prevalencijom od 8,38% u dobi od
20 do 79 godina ona je na drugom mjestu u Hrvatskoj. Poda-
ci, osim o ucestalosti obolijevanja, ovise i o u¢inkovitosti ranog
otkrivanja, kao i o redovitom evidentiranju bolesnika.Zakljucci,
koji su bili rezultat rasprave, trebali bi biti smjernice za daljnji
organizirani rad na unapredenju prevencije, skrbi i nadzora

nad Se¢ernom bolesti u Karlovackoj Zupaniji, a sukladan stra-
teSkim dokumentima, kako nacionalnim (Nacionalni program
zdravstvene zastite osoba sa $e¢ernom bolesti 2015.-2020.), tako
i lokalnim (Plan promicanja zdravlja u Karlovackoj Zupaniji).
Zakljuceno je, medu ostalim,kroz Savjetovalite za prevenciju
prekomjerne tjelesne tezine i debljine i nadalje pruzati podrsku
u cilju postizanja i odrzavanja poZzeljne tjelesne teZine. Savjeto-
vali$te radi u Zavodu za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije,
a financijska sredstva za vanjske stru¢njake za sada osigurava
Karlovacka Zupanija. Potrebno je omoguditi edukaciju bolesnika
na svim razinama zdravstvene zastite, a preporuca se i izrada
edukativnih materijala za oboljele te jadati suradnju svih dionika
s Udrugom oboljelih od $ecerne bolesti, pruzati im stru¢nu po-
mo¢, kao i pomo¢ u osmisljavanju i implementaciji aktivnosti.
Clanovi Udruge mogu znatno pridonijeti u prevenciji $ecerne
bolesti kao i edukaciji oboljelih.

Za organizatora: Biserka Hranilovié, dr. med.

NACIONALNI DAN DARIVANJA
| PRESADIVANJA ORGANA

Brojnim aktivnostima tijekom svib-
nja tradicionalno je obiljezen Na-
cionalni dan darivanja i presadiva-
nja organa. Sredi$nja manifestacija
»Govorimo donorski“ odrzana je 25.
svibnja na zagrebackom Trgu bana
Josipa Jelacica, gdje je zakucalo veli-
ko srce koje simbolizira ljubav i Zivot.
Kucajuce srce formirali su svojim ti-
jelima studenti i u¢enici zdravstvenih
struka, a pridruzio im se i ministar
zdravlja Dario Naki¢. U isto vrije-
me je u Dubrovniku na Stradunu,
ispred crkve Svetog Vlaha, veliko
kucajuée srce formiralo pedesetak
ucenika Medicinske S$kole Dubrovnik
i studenata Studija sestrinstva Sveu-
¢ilista u Dubrovniku, a pridruzio im
se gradonacelnik Andro Vlahusic.
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U KBC-u Zagreb posadeno je u or-
ganizaciji udruge Transplant i KBC-a
Zagreb drvo Zivota i postavljena plo-
¢a zahvalnosti darivateljima organa.
»Govorimo donorski, zajednicka je
poruka®, rekla je nacionalna tran-
splantacijska koordinatorica dr. Mi-
rela Busi¢ i naglasila kako se na ovaj
dan sje¢camo svih onih koji su svojom
plemenitom odlukom o darivanju
organa nakon smrti omogudili nov
Zivot mnogim pacijentima.

Cijeli svibanj bio je u znaku obilje-
Zavanja Nacionalnog dana. Tako je
u Ministarstvu zdravlja 18. svibnja
odrzana edukacijska radionica za
zdravstvene djelatnike. U sklopu
suradnje zemalja jugoistocne Euro-
pe hrvatski su predstavnici gosto-

vali 13. i 14. svibnja u Bukurestu na
obiljezavanju njihovog Nacionalnog
dana. Tom prigodom odrzan je Bal-
kanski nogometni turnir na kojem
su hrvatski tim predstavljali paci-
jenti s presadenim organima (¢la-
novi hrvatske udruge Transplant),
lije¢nici i nacionalni koordinato-
ri transplantacijskog  programa.
Udruga dijaliziranih i transplantira-
nih bolesnika Splitsko-dalmatinske
Zupanije organizirala je u Makarskoj
5. svibnja te u gradu Hvaru 17. svib-
nja akcije “Prevencija bubrezne bo-
lesti”. Studenti su gradanima mjerili
tlak i Secer u krvi te ih informirali o
lije¢enju bubreznih bolesti.

Ministarstvo zdravlja
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Virtualno mjesto za edukaciju i mogucnost stjecanja bodova za obnavljanje lije¢nicke licence

Platforma za e-ucenje Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo — edu.hzjz.hr

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

Hrvatski zavod za javno zdravstvo ove
je godine kreirao internetski servis za
lije¢nike koji objedinjuje edukaciju,
informiranje i trajno usavr$avanje od
kuée (s radnog mjesta). Teme eduka-
tivnih modula na platformi za e-ucenje
birat ¢e se iz tema stru¢nih sastanaka u
HZJZ-u ali i prema prioritetima i tre-
nutnoj stru¢noj vaznosti i zanimljivosti.
Trenutno je objavljeno Cetiri tecaja (o
ulozi HZJZ-a u Nacionalnoj strategiji

za osobe s invaliditetom, o trendovi-
ma $ecerne bolesti u Hrvatskoj, o Na-
cionalnom programu ranog otkrivanja
raka dojke, o registrima pacijenata i o
prijedlogu kurikuluma zdravstvenog
odgoja u okviru kurikularne reforme).
Edukativni moduli se sastoje od ne-
koliko cjelina s pripadaju¢im testom
znanja i bodovat ¢e se sukladno odluci
Hrvatske lije¢nicke komore. Za kori-
$tenje sadrzaja na platformi potrebno

R o U B

je registrirati se (besplatno). Nakon
odabira tecaja, dobijete obavijest o pri-
javi na e-mail. Tecajevi, informacije i
videomaterijal o uvjetima i uputama
koriStenja dostupni su na poveznici:
http://eduhzjz.hr/. Tecajeve mozete
komentirati, a pitanja i sugestije o plat-
formi mozete poslati na edukacija@
hzjz.hr. Vage povratne informacije ¢e
nam pomo¢i za poboljsanje kvalitete
sadrzaja.

Na izbornoj skupstini AMZH-a 31. svibnja

pobijedila je ,,zenska lista“

Dana 31. svibnja odrzana je u Hrvatskom lije¢nickom domu izborna skupstina za vodstvo Akademije
medicinskih znanosti u sljede¢em razdoblju. Predlozene su dvije liste, svaka s Cetiri imena za glavne
funkcije. Vjerojatno je samo slucaj da se jedna od njih moze nazvati zenskom, a druga muskom

listom. Evo ih!

1. lista

Predsjednica: prof. dr. sc. JASNA LIPOZENCIC

Glavna tajnica: Prof. dr. sc. KRISTINA POTOCKI )
Druga tajnica: prof. dr. sc. JASNA TALAN HRA:NILOVIC
Financijska tajnica: prof. dr. sc. SVJETLANA CALA

2. lista

Nova-stara predsjednica AMZH-a
prof. dr. Jasna Lipozenci¢

Znacajno je da je na skupstini premo¢no pobijedila ,,Zenska“ lista

(60 : 28 glasova), premda je u Akademiji pet puta viSe akademika
nego akademkinja (295 : 61 prema popisu u Spomen-knjizi iz 2011.

Predsjednik: Prof. dr. DINKO PUNTARIC
Glavni tajnik: prof. dr. sc. DUBRAVKO HABEK
Drugi tajnik: prof. dr. sc. RANKO MLADINA
Financijski tajnik: prof. dr. sc. DARKO ROPAC

godine). O¢ito je da su ¢lanovi bili zadovoljni s radom dosadasnje
predsjednice. Vise podataka u sljede¢em broju.

ZELJKO POLJAK, ¢lan Senata AMZH-a

42



IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Simpozij o raku vrata maternice u Dubrovniku

Mr. MARIJA MASANOVIC, dr.med., spec. javnog zdravstva, marija.masanovic@zzjzdnz.hr

U sklopu obiljezavanja Dana preventive
2016. odrzan je 21. svibnja u organizaci-
ji Zavoda za javno zdravstvo Dubrovac-
ko-neretvanske Zupanije, u edukacijskom
centru Op¢e bolnice Dubrovnik, simpozij
pod nazivom ,Rak vrata maternice - ra-
nije otkrivanje, bolja prognoza!“ Sudjelo-
valo je preko 80 osoba iz podrudja zdrav-
stva u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji
(DNZ) i §ire, koji se skrbe o zdravlju zena.
Uz predavace ginekologe, citologe, patolo-
ge te specijaliste javnog zdravstva i $kolske
medicine iz DNZ-a, gostovali su predava-
¢i s Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
epidemiolozi dr. Dinka Naki¢, koordina-
torica Nacionalnog programa ranog otkri-

vanja raka vrata maternice u Hrvatskoj, i
prim. dr. sc. Bernard Kai¢, voditelj Odjela
za prevenciju zaraznih bolesti i cijepljenja.

Sudionici su imali priliku upoznati tre-
nutne algoritme iz epidemiologije, gi-
nekologije, citologije, patologije, $kolske
medicine i javnog zdravstva na podrucju
prevencije i ranijeg otkrivanja raka vrata
maternice. Zaklju¢eno je da,ako Zelimo
promijeniti zdravstveno stanje nase popu-
lacije na podrucdju ranijeg otkrivanja ove
bolesti i omoguciti uspjeh Nacionalnom
programu ranog otkrivanja raka vrata
maternice, nije viSe dovoljan entuzijazam
pojedinaca. Potrebne su jasnije smjernice

i algoritmi u radu svih sudionika u zdrav-
stvenoj skrbi Zena te je neophodno doni-
jeti zakonski okvir za provedbu programa
po uzoru na susjednu nam drzavu Slove-
niju. Potrebne su i promjene DTP-ova i
ugovora provoditelja s HZZO-om, uz nje-
govu strozu kontrolu placanja izvr§enoga
ugovorenog sadrzaja. Uz drustvenu od-
govornost vazna je i osobna odgovornost
Zena za vlastito zdravlje te uvodenje aktiv-
nog participiranja u troskovima lijecenja
u slucaju razvoja bolesti koja se mogla
otkriti odazivom na poziv u Nacionalnom
programu, kao $to je to slu¢aj u razvijenim
zemljama skandinavske Europe.

Odrzana medijska edukacija o hepatitisu C

Hrvatsko novinarsko drustvo u svojim je prostorima odr-
zalo edukacijsku radionicu o hepatitisu C, namijenjenu

novinarima koji se bave zdravstvenim temama. Informaci-
je o ovoj zaraznoj bolesti, predstavili su stru¢njaci iz pod-
rudja hepatologije, dr.sc. Lucija Virovi¢ Juki¢ i dr.sc. Davor
Radi¢. Okupljeni novinari, putem razbijanja mitova o he-

patitisu C i prikazom epidemiologije bolesti, dobili su za-
nimljive i pouzdane informacije. Nakon odrzanih prezen-
tacija, predavaci su spremno odgovorili na sva pitanja koja
je publika postavila. Okupljeni su bili izrazito zadovoljni
radionicom, §to moze posluziti kao motiv za organizaciju
sli¢nih dogadaja u buducnosti.

LIJECENICKE NOVINE 150 06/ 2016
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Simpozij ,Radioterapija raka pluca’

u KBC-u Sestre milosrdnice

Dr. Jure Murgi¢ (KBC Sestre milosrdnice), prim. dr. Mislav Grgi¢, prof. dr. Andrea Bezjak i prof. dr. Antonio Jureti¢

»Radioterapija raka plu¢a“ naziv je sim-
pozija odrzanog krajem travnja u orga-
nizaciji Klinike za onkologiju i nuklear-
nu medicinu KBC-a Sestre milosrdnice
i Hrvatskog dru$tva za onkologiju i
radioterapiju HLZ-a. Gost je bila prof.
dr. Andrea Bezjak, globalni autoritet u
radioterapiji raka pluca, voditelj multi-
disciplinarne skupine za lije¢enje raka
pluca u Princess Margaret Hospitalu te
profesor radioterapijske onkologije na
Sveudilistu u Torontu. Porijeklom je iz
Hrvatske, odrasla je u Rijeci i diplomi-
rala medicinu na Sveucilistu McGill u
Montrealu, gdje je zavrsila specijalizaciju
iz interne medicine. Radioterapijsku on-
kologiju specijalizirala je u Torontu, gdje
vec niz godina radi u Princess Margaret
Hospital, jednim od pet vodecih centara
za istrazivanje i lije¢enje raka u svijetu.
Posebna podrudja njenog interesa su
radioterapija pluénog raka, palijativna
onkologija te ispitivanje kvalitete zivota
u klini¢kim studijama.

Prof. Bezjak je odrzala pregledno preda-
vanje pod naslovom ,,Uloga radioterapije
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u lijecenju raka pluca - kako postici $to je
mogude posti¢i; u kojem je obradila slo-
zenost klini¢kih odluka vezanih za lijece-
nje svih stadija raka pluca, od kurativnog
do palijativnog lije¢enja te suvremene
iskorake u radioterapijskoj tehnologi-
ji koji omogucuju precizno ozralivanje
raka pluca uz postedu vitalnih struktura.
Takoder je prikazala kako se bolesnici s
rakom pluca lije¢e u njenoj ustanovi. No,
pored napretka u dijagnostici, sustav-
nom lijec¢enju i sofisticiranoj radioterapi-
ji, prof. Bezjak je posebno istaknula da je
uigran i funkcionalan multidisciplinarni
tim kljuc¢an za optimalno lijecenje.
Slijedio je prikaz klinickih slucajeva iz
sva tri zagrebacka radioterapijska centra:
Klinike za onkologiju KBC-a Zagreb,
Klinike za onkologiju i nuklearnu me-
dicinu te Klinike za tumore KBC-a Se-
stre milosrdnice. Prikazom edukativnih
slucajeva ilustrirani su trenutna klinicka
praksa i poteskoce na koje nailaze nasi
onkolozi.

Raspravljalo se o nasoj boljki — nedovolj-
noj suradnji u okviru multidisciplinar-

nog lije¢enja, zbog ¢ega klinicki ishodi
nisu optimalni. Tipi¢an primjer za to je
$to pulmolozi ne traze misljenje o ra-
dio terapiji kad planiraju lijecenje. Zbog
toga se dio bolesnika s uznapredovalim
rakom pluca ne lije¢i standardnom tera-
pijom, koja obuhvaca istovremenu ke-
moterapiju i radioterapiju, nego se radi-
oterapija odgada ili ne primjenjuje. Prof.
Bezjak je kao rjeSenje preporucila Zurno
osnivanje multidisciplinarnih timova za
rak pluca u svakoj ustanovi, koji bi saci-
njavali pulmolog-onkolog, klini¢ki (ra-
dioterapijski) onkolog, torakalni kirurg
te radiolog.

Iznijela je kanadsko iskustvo paZljivog
planiranja resursa u zdravstvu i zakljuci-
la da najskuplja (¢esto i najkomplicirani-
ja) zdravstvena intervencija, nije nuzno i
najbolja. Skup je vodio prim. dr. Mislav
Grgi¢, predsjednik Hrvatskog drustva za
onkologiju i radioterapiju, uz organiza-
cijsku pomo¢ dr. Jure Murgi¢a, onkologa
iz Klinike za onkologiju i nuklearnu me-
dicinu KBC-a Sestre milosrdnice.

Dr. Jure Murgi¢



Sustavne bolesti na
oftalmoloskom kongresu

Tri predsjednika: prof. Zdravko Mandi¢, prof. Jakov Siki¢ i trenutni
predsjednik HOOD-a prof. Zoran Vatavuk

Glavna tema 16. Kongresa Hrvatskog
oftalmoloskog i optometrijskog drus-
tva (HOOD), odrzanog sredinom svib-
nja u Opatiji bile su ,,Sistemske bolesti
i oko® Predavanja na temu dijabeticke
retinopatije, tireotoksi¢ne orbitopati-
je, melanoma i metastatskih bolesti u
zilnici oka, sustavnih bolesti koje uzro-
kuju ishemicku opti¢ku neuropatiju ili
akutnu mrezni¢nu arterijsku okluzi-
ju, upalnih bolesti straznjeg segmenta
oka, neuritisa vidnog Zzivca i poreme-
¢aja okularnog motornog sustava kod
multiple skleroze ukazala su na vaznost
cjelovitog sagledavanja svakog pojedi-
nog bolesnika i suradnje s lije¢nicima
drugih struka.

Pozvana predavanja hrvatskih oftalmo-
loga koji Zive i rade u uglednim oftal-
moloskim ustanovama u inozemstvu
takoder su bila zapazena. Tako smo
imali prilike ¢uti iz prve ruke od dr.
Milana Pesi¢a njegova iskustva s ki-
rurskim ispravljanjem astigmatizma na
klinici Barraquer u Spanjolskoj. Sved-
ska iskustva s operativnim lije¢enjem
sive mrene kod bolesnika s pseudoek-
sfoljjativnim sindromom prenio nam
je dr. Ivan Cima. Naime, ova sustavna
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bolest, koja pogada o¢na tkiva, vrlo je
¢esta na sjeveru Europe. Oftalmolog
Vladimir Poposki iz $panjolske bol-
nice Esperanza ponudio je zanimljiv
pristup lijecenju dijabetickog edema
Zute pjege.

Za vrijeme trajanja kongresa odrza-
na je i izvanredna sjednica HOOD-a
kojom je dominirala rasprava o inZe-
njerima o¢ne optike te potreba za dalj-
njim radom na unaprjedenju i zastiti
interesa struke u skladu sa Zakonom
o lije¢nistvu. Na zavr$noj svecanosti
je predsjednik HOOD-a prof. Zoran
Vatavuk i ove godine izrazio posebno
zadovoljstvo stru¢nim i znanstvenim
radovima mladih kolega prikazanih
na sjednici ,Mladi u oftalmologiji®
Mladim autorima dodijeljeno je vise
nagrada, a prvu je osvojila dr. Raseljka
Tadi¢ sa suradnicima za istrazivanje
ucinka razli¢ite korekcije refraktivne
greske na pokazatelje vidnog polja u
glaukomskih bolesnika. Neformalni
dio skupa zavrsio je glazbenim nastu-
pom raspolozZenog rijeckog sastava.

Adrian Lukenda, spec. oftalmolog
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Predstavljene
smjernicu u slucaju
ekoloskih incidenata

Sudionici 79. sastanka HED-a na Bracu

U Supetru na otoku Bra¢u Hrvatsko
epidemiolosko drustvo (HED) odrzalo
je svoj 79. po redu Stru¢no-znanstveni
sastanak 13.-14. svibnja sa stotinjak su-
dionika. U okviru skupa organiziran je
Simpozij ,,Alkohol kao javnozdravstve-
ni problem: izazovi i postignuc¢a“ pod
pokroviteljstvom Svjetske zdravstvene
organizacije. Okupljenima su se obratili
predsjednik HED-a dr. Miroslav Venus i
ravnateljica Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije
dr. Jasna Nincevié.

U prvom dijelu skupa odrzana su
epidemioloska predavanja iz dome-
ne zaraznih bolesti. Predstavljene su
Smjernice u slucaju ekoloskih incide-
nata, a zapocelo se s predstavljanjem
Smjernica za postupanje kod izloze-
nosti virusima koji se prenose krvlju.
U drugom dijelu sastanka odrzan je Sim-
pozij o prevenciji zlouporabe alkohola.
Uvodnim predavanjima otvorili su ga dr.
Moller, koji je govorio o suzbijanju alko-
holizma u Europi, dok je dr. Vyshinsky
pokazao rezultate na suzbijanju alkoho-
lizma u Rusiji. Neki su radovi bili pred-
stavljeni u poster sekciji, ukupno ¢etrna-
est. Posebno Povjerenstvo izabralo je kao
najbolji poster pod nazivom ,,Suzbijanje
komaraca na grobljima®“ grupe autora
Lipovac I., Nikitovi¢ B., Benko D., Smi-
ljanec J.

Sastanak HED-a na najbolji je nacin po-
kazao svu raznolikost tema kojima se
epidemiolozi bave i neizostavnu ulogu
mreze zavoda za javno zdravstvo kao no-
sitelja preventivnih aktivnosti.




NOVOSTI SA STRUCNIH SKUPOVA

U Dubrovniku o novostima
u suvremenoj dijabetologiji

Hrvatska je ove godine bila domacin 8.
Medunarodnog dijabetoloskog kongresa
koji je odrzan u Dubrovniku od 21.-23.
travnja. ADIT je utemeljen 2009. kao je-
dan od temeljnih projekata neprofitne i
nevladine organizacije za edukaciju i istra-
Zivanja u dijabetesu Agada, pod sloganom:
»Pravovaljana informacija svima, u svako
doba i na svakome mjestu® saZimajudi
potrebu za kontinuiranim pra¢enjem naj-
novijih saznanja u podrudju dijabetologije
te njihovim preno$enjem i implementi-
ranjem u svakodnevnu klini¢ku praksu,
a sve u svrhu pobolj$anja njene kvalitete
i poticanja istrazivackog duha medu kli-
ni¢arima kako bi se uc¢inkovito sprijecilo
ili usporilo pandemijsko $irenje bolesti te
pobol od njenih komplikacija.

U Dubrovniku je bilo prisutno 550 sudi-
onika iz ¢ak 17 zemalja. Radilo se kroz
plenarna izlaganja, pozvana predavanja,
pro- i kontra-sekcije, usmena i poster pri-
opcenja te minimalan broj satelitskih sim-
pozija, ¢ime se postovalo postulate koje
namece Organizacijski odbor: izvrsnost,
transparentnost, kreativnost i inovacija,
posvecenost, odgovornost i eti¢nost pre-
ma struci, oboljelima i §iroj javnosti, a ¢iji
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Dr. Kristina Blaslov, kblaslov@gmail.com

su ¢lanovi i hrvatski dijabetolozi prof. Lea
Smirci¢ Duvnjak (ujedno i lokalni doma-
¢in skupa) te prof. Zelko Metelko.

Terapijske opcije

Odrzano je ukupno 30 nesponzoriranih
izlaganja o vode¢im novostima u suvre-
menoj dijabetologiji, a ve¢ je uvodna
pro- i kontra- sekcija "Kardiovaskularna
sigurnost lijekova za $ecernu bolest", u
kojoj su debatu poveli prof. Peter Kem-
pler (Madarska) i prof. Smir¢i¢ Duvnjak
(Hrvatska) i u kojoj nam je pregledom
Pro-active, Tecos, Examine, Empa-Teg itd.
postalo jasno koliko je toga nepoznatoga
te da e biti rije¢ o uistinu zanimljivom
trodnevnom programu. O novostima u
terapijskim opcijama utemeljenim na in-
kretinima, odnosno inhibitorima dipepti-
dil peptidaze-4 (DPP-4) te novim analozi-
ma glukagonu sli¢nog peptida-1 (GLP-1),
istaknuli su se dr. Carolyn Deacon i prof.
Filip Knoop iz Danske, ujedno i osnivaci
istrazivacke skupine o terapiji utemeljenoj
na inkretinima pri EASD-u (Europskom
dijabetoloskom udruzenju). C. Deacon se
osvrnula na biokemijska svojstva DPP-4
inhibitora koje poznajemo, ali je dala i iz-
vrstan pregled novih saznanja o dva nova,

tjedna DPP-4 inhibitora: to su tenegliptin
i terlagliptin, koji ubrzo stizu i na nase tr-
ziste. Prof. Knoop se pak, govoreci o ko-
ristima GLP-1 analoga, posebno osvrnuo
na primjenu semiglutida, tjednog GLP-1
analoga, istaknuv$i nizu stopu ucestalosti
nuspojava, ostvarujudi i kardioprotektiv-
ni uc¢inak. Ucinkovitost i sigurnost novih
peroralnih hipoglikemika, SGLT-2 inhibi-
tora, sudionicima je iznio prof. Guntram
Schernthaner (Austrija) izvrsnim i nepri-
stranim osvrtom na najnoviju studiju o
kardiovaskularnoj sigurnosti empagliflo-
zina-Empa Reg, koja je snazno odjeknula
u dijabetoloskim krugovima s obzirom na
dokazanu kardiovaskularnu superiornost
u odnosu na placebo.

U pro- i kontra- sekciji ,,Novi inzulini:
mijenjaju li pristup inzulinskom lije¢enju
u tipu 2 $ecerne bolesti?“ glavnu su rije¢
vodili prof. Hannele Yki Jarvien (Finska)
i prof. Stephan Jacob (Njemacka). Oni su
iznijeli iskustva s novim dugodjeluju¢im
inzulinskom analozima isti¢u¢i njihove
prednosti i u lijecenju tipa 1 i tipa 2 Secer-
ne bolest, a stavljaju¢i naglasak na manju
glukovarijabilnost i nizu stopu hipogli-
kemija kao osnovne benefite. Prof. Borut
Strukelj (Slovenija) i prof. Geremia Bolli
(Italija) stavili su pak naglasak na biologki
sli¢ne inzuline. Vodili su debatu ,,za i pro-
tiv", $to je sudionike jugoisto¢ne Europe
posebno zanimalo jer je prvi takav, biolos-
ki-slican inzulin glargin netom stigao na
nase trziste. Bolli je svoje stajaliste ,,protiv®
branio ¢injenicom da promjene u glikozi-
laciji osnovne molekule koje se dogadaju u
proizvodnji ipak znacde "sli¢no", a ne "isto",
dok je Strukelj svoje stajaliste "za" branio
¢injenicom da se autorizacija za stavljanje
bioloski slicnog lijeka u promet radi se po
principu “step by step, case by case” Debata
je zavr$ena konsenzusom: ,,Hoce li svakoj
osobi sa Se¢ernom bolesc¢u bolje odgovara-
ti original ili kopija originala ili nece biti
razlike, nije moguce predvidjeti jer ni me-



dicina ni biotehnologija, a pogotovo Seéerna
bolest za sebe, jednostavno nisu ,2+2=4".
Slozili su se kako se ne treba bojati novih
inzulinskih pripravaka. Farmakoterapija $e-
¢erne bolesti tipa 2 zaokruzena je sekcijom u
kojoj su se, iznosedi vlastita klinicka iskustva
a potom intelektualnom debatom, suodili
prof. Yki Jarvinen kao zagovornica inzulin-
ske terapije, prof. Schernthaner zagovarajuci
SGLT-2 inhibitore i prof. Svetlana Tankova
(Bugarska) predlozivsi GLP-1 agoniste. Sudi-
onici su naravno u svakoj pa i ovoj raspravi
imali priliku aktivno sudjelovati svojim pita-
njima. U istoimenoj sekciji medu mogli smo
dobiti odgovor na pitanje: koji modalitet li-
jecenja inzulinom je najbolji (prof. Asiminia
Mitrakou, Grcka) te kako prema najnovijim
smjernicama uvesti i titrirati bazalni inzulin
(dr. Maja Bareti¢, Hrvatska).

Razmjena iskustava

Bilo je brije¢i i o nefarmakoloskom lijece-
nju: psiholoskoj potpori te edukaciji. Dr.
Frans Pouwer (Nizozemska) govorio je o
zanemarenom problemu ucestalosti depre-
sivnog poremecaja u dijabetoloskog bole-
snika, a dr. Karin Kanc (Slovenija) podijelila
je s auditorijem iskustva s medunarodnog
skupa ,,DiaMind ¢ija je visegodi$nja suor-
ganizatorica, a koji okuplja stru¢njake radi
razmjene iskustava s psiholoskim pristupom
oboljelom, $to je sudionike naseg podneblja
posebno zanimalo jer do sada nismo bili dio
ovoga skupa. O svjetskim pomacima u po-
gledu lijecenja dijabeti¢ckog stopala govorila
je prof. Kirsten Van Acker iz Belgije, nezao-
bilazno ime u navedenoj problematici te su-
voditeljica skupine za dijabeti¢ko stopalo pri
Medunarodnom dijabetoloskom udruzenju.
Istaknula je ,,Step by Step“ program, u ¢emu
su joj se pridruzili i dr. Neil Baker (Engle-
ska) i dr. Vilma Urbani¢i¢ iz Slovenije. Va-
lja napomenuti je i Klinika ,Vuk Vrhovac*
u studenom 2015. uspje$no implementirala
navedeni program edukacije medicinskih
djelatnika o nacinu zbrinjavanja i prevencije
dijabetickog stopala te istovremeno i zapoce-
la s radom ambulante za dijabeticko stopalo.

ADIT nije zaobi$ao ni vaznost prehrane i fi-
zicke aktivnosti u suocavanju s dijabetesom.
Prof. Vladimir Vuksan (Kanada), prenoseci
svoj istrazivacko-inovativni pristup redukciji
kardiovaskularnog rizika i boljoj kontroli gli-
kemije dodatkom americ¢kog i crvenog, korej-
skog ginsenga bolesnicima s tipom 2 $ecerne
bolesti. Dr. William Jeffcoate (Engleska),
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pak, poducio je prisutne o vlastitom
iskustvu u odrzavanja glukoregulacije
kod aktivnih sportasa, i to onih u ekstre-
mnim sportovima (IronMan).

Prof. George Grunberger (SAD), pred-
sjednik Americkog udruzenja klini¢-
kih endokrinologa, pojasnio je novosti
u algoritmu i smjernicama za lijecenje
$ecerne bolesti tipa 2 svog udruzenja,
objavljene u sije¢nju ove godine. Revi-
dirani algoritam jo§ jednom naglasava
vaznost fizicke aktivnosti, prehrane i re-
dukcije tjelesne teZine za 5-10% i dono-
si preporuke o potrebi pravovremenog
uvodenja dva nova hipolipemika, evolo-
cumaba te alirocumaba, kod bolesnika s
uznapredovalom klinicki manifestnom
kardiovaskularnom bolesti kada to nije
moguce posti¢i statinima. U pogledu
farmakoterapije za postizanje glukore-
gulacije, algoritam je pojednostavljen;
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individualizirani pristup oboljelom i ci-
ljane vrijednosti glikiranog hemoglobina
nisu se promijenile, naglasena je potrebu za
pravovremenim uvodenjem komplemen-
tarne dualne hipoglikemizantne terapije,
a SGLT-2 inhibitori mogu se, prema istoi-
menim smjernicama, Koristiti kako u mo-
noterapiji tako i u kombinaciji bez upozo-
renja o riziku od hipoglikemija. U pogledu
uvodenja terapije inzulinom, smjernice su
obogacene jasnom uputom o titraciji doze.

Sudionici su kroz trodnevni program ima-
li priliku ste¢i nova farmakologka i nefar-
makoloska znanja, koja ¢e im biti od po-
mo¢i u svakodnevnom radu. Na ADIT-u
je svake godine sve viSe sudionika, $to
upucuje na kvalitetu ovoga kongresa akre-
ditiranog s ¢ak 12 bodova kontinuirane
medicinske edukacije (CME), koji nakon
EASD-a predstavlja najznacajniji europski
dijabetoloski skup.

Toplwe llplli naizvoru zdravlja!

NEUROREHABILITACIJA OBOLJELIH OD MULTIPLE

SPECIJALNA BOLNICA ZA
MEDICINSKU REHABILITACIJU LIPIK

034/440-700 e info@bolnica-lipik.hr ¢ www.bolnica-lipik.hr

'1_

SKLEROZE I STANJA NAKON MOZDANOG UDARA
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U Opatiji odrzan 5. Hrvatski kongres klinicke citologije

Predstavljene aktualnosti i
novosti iz svih podrucja citologije

Prim. dr. sc. DANIJELA VRDOLJAK-MOZETIC, dr. med., danijela.vrdoljak-mozetic@ri.htnet.hr
predsjednica Kongresa i Hrvatskog drustva za klini¢ku citologiju HLZ-a

U organizaciji Hrvatskog drustva za kli-
ni¢ku citologiju i Sekcije za analiti¢ku
citologiju Hrvatskog drustva za klini¢-
ku citologiju HLZ-a i Hrvatskog drus-
tva citotehnologa odrzani su od 21. do
23. travnja Opatiji 5. Hrvatski kongres
klinicke citologije, 2. Hrvatski simpozij
analiticke citologije i 3. Hrvatski simpo-
zij citotehnologije.

Zastupljene su bile aktualne teme iz
svih podrudja citologije i iz drugih su-
radnih klini¢kih i dijagnostickih grana
medicine.

Od tema kongresa treba istaknuti no-
vosti u ginekoloskoj citologiji kao $to
su uvodenje i provodenje Nacionalnog
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programa za rano otkrivanje raka vra-
ta maternice u Hrvatskoj, gdje je Papa
test temeljna metoda probira, primjena
HPYV testa u probiru i dijagnostici, kao
i sve intenzivnija upotreba biomarkera
u suvremenom pristupu lezijama vrata
maternice. Godine 2015. objavljena je
na svjetskoj razini nova Bethesda klasi-
fikacija citoloskih nalaza vrata maternice
te smo o tome ¢uli u plenarnom preda-
vanju prim. dr. sc. Vesne Mahovli¢. U
temi probira za rak vrata maternice svo-
ja iskustva prenijele su dr. Alenka Rep-
$e-Fokter iz Slovenije i dr. Matejka Re-
bolj iz Danske. Prezentirana je vaznost i
vrijednost izravne citologije endometri-

ja, osobito u brzoj obradi pacijentica u
dnevnoj ginekoloskoj bolnici. Posebno
treba naglasiti da su po prvi put u Hr-
vatskoj prezentirana iskustva u analnoj
citolgiji kod rizi¢nih skupina pacijenata.

Citologija $titnjace, kao temeljne me-
tode preoperativne dijagnostike, zahti-
jeva standardizirano izvjestavanje, o
¢emu je tim nasih citologa pripremio
iscrpna izvjeS¢a, a sa svojim predava-
njem pridruzio se dr. Philippe Vielh iz
Luksemburga, trenutno predsjedavajudi
svjetske citolo$ke organizacije Internati-
onal Academy of Citology. Usporedene
su hrvatske smjernice za klasifikaciju
citoloskih nalaza §titnjade s meduna-



rodnom Bethesda klasifikacijom, kao i prikaz ,,sivih zona“ u
citologiji $titnjace.

Sekcija uroloske citologije raspravila je novu Parigku klasifika-
ciju citologije urina, a o tome je izvijestila dr. Margareta Stro-
jan-Flezar iz Slovenije koja je sudjelovala u radnoj grupi za na-
vedenu klasifikaciju na svjetskoj razini. Prikazana je i primje-
na FISH analize na sedimentima urina, mogu¢nosti citoloske
dijagnoze karcinoma in situ urotela te ograni¢enja citologije u
dijagnostici low-grade neoplazmi urotela. Zaklju¢eno je da je
potrebno usuglasiti terminologiju u citologiji urina te su dogo-
vorene daljnje aktivnosti na tom podrucju.

U sekciji hematoloske i analiticke citologije prikazane su
teme o inovativnim tehnikama i sofisticiranoj dijagnostici koju
su sinergijski prikazali klinicki i analiti¢ki citolozi i patolozi.
Doc.dr.sc. Ika Kardum-Skelin u plenarnom predavanju dala
je pregled dijagnostickog algoritma kod povecanog limfnog
¢vora, s posebnim naglaskom s citolosku punkciju. Buduénost
citologije, kao struke koja moze idealno odgovoriti zahtjevima
moderne dijagnostike koja trazi sve manji i svjeziji uzorak za
analizu, dobiven minimalno invazivnim postupcima, sintetizi-
rao je u svom plenarnom predavanju o novim tehnologijama
u citologiji jedan od vodecih znanstvenika i stru¢njaka u tom
podruéju, prof. Lukas Bubendorf iz Svicarske.

Sekcije pulmoloske citologije, citologije dojke, glave i vrata,
pedijatrijske citologije i citologije gastrointestinalnog sustava
kao i sve ostale sekcije, obilovale zanimljivim predavanjima u
kojima smo, osim o novim tehnologijama, ¢uli o novostima u
patohistologiji, a podosta o svakodnevnim iskustvima i praksi
u klini¢koj primjeni citologije te citologiji kao brzoj i u¢inkovi-
toj metodi u koncepciji jednodnevnih klinika.

Pulmoloska citologija prilagodila se novoj klasifikaciji tu-
mora plu¢a prema SZO-u, §to je prikazano na rezultatima iz
Hrvatske, a pokazano je da se citologki uzorci respiratornog
trakta uspjesno koriste za razli¢ite molekularne analize kao
$to je odredivanje EGFR statusa. Pulmoloska citologija, stoga,
postaje sve znacajnija u algoritmima planiranja i odredivanja
naprednih terapijskih protokola ,,pametnim* lijekovima za rak
pluca. Takoder je istaknut multidisciplinarni, istovremeni rad
pulmologa i citologa u bronhoskopskoj jedinici, pri ¢emu se
primjenom brze citoloske procjene na mjestu (ROSE - rapid
on site evaluation) podize kvaliteta uzoraka i dobiva mogu¢-
nost trenutacne citoloske dijagnoze.

U sekciji o citologiji dojke istaknute su prednosti jednodnev-
nih klinika za dojku, s iskustvima iz Hrvatske i Francuske, a
prikazana su iskustva iz velikih i malih centara kao i samostal-
nih ordinacija koji se bave dijagnostikom lezija dojke. U sekciji
o gastrointestinalnoj citologiji istaknuta je potreba ujedna-
¢avanja nomenklature u pankreatobilijarnoj citologiji, vaznost
interdisciplinarnog pristupa ovoj problematici te unapredenju
kvalitete citoloskih uzoraka ROSE metodom. Predstavljena je
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konfokalna endomikroskopija kao nova dijagnosticka metoda
za otkrivanje malignih bolesti.

Bilo je rijeci o ulozi citotehnologa u budu¢nosti, odnosno po-
stupnoj prilagodbi novim tehnikama i metodama koje suvre-
mena stani¢na dijagnostika predstavlja. Okrugli stol s temom
o edukaciji iz citopatologije u Europi i Europskoj uniji pribli-
Zio nam je gost iz Austrije doc. Martin Toetch, generalni tajnik
Europske Federacije citoloskih drustava i ¢lan UEMS-ove Sek-
cije za patologiju. Povodom ukidanja specijalizacije iz klini¢ke
citologije od strane Ministarstva zdravlja RH, dr. Maja Misi¢
prezentirala je problem specijalista klinicke citologije mlade
generacije koji zahtijevaju izradu formalnog dodatnog edu-
kacijskog programa za podrudje histopatologije kako bi po-
stigli jednake kompetencije zadane sada$njim programom iz
patologije i citologije. Time bi postigli ravnopravnost u nazivu
i stupnju kompetencija te osigurali vlastitu konkurentnost i
mobilnost unutar Hrvatske i Europske unije.

Detaljan program kongresa i simpozija, knjiga sazetaka i poster
prezentacije mogu se naci na stranici: www.citologija.hlz.hr

HRVATSKO PEDIJATRIJSKO DRUSTVO HRVATSKOG LIJECNICKOG ZBORA /
PEDIJATRIJSKO DRUSTVO HRVATSKE UDRUGE MEDICINSKIH SESTARA /
KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA

ORGANIZIRAJU

12. KONGRES HRVATSKOG
PEDIJATRIUSKOG DRUSTVA

S MEBDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

11. KONGRES PEDIJATRIUSKOG
DRUSTVA HRVATSKE UDRUGE
MEDICINSKIH SESTARA

Opatijn

1 3.'1 6.1 00201 60

Hotel Royal i
Grand Hotel 4 opatijska cvijeta

www.hpd.com.hr
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Doing now what patients need next

www.RochePro.hr portal Q>

Roche Pro(fessionals) - novi portal za zdravstvene djelatnike

U sklopu proslave 25 godina postojanja u Hrvatskoj, tvrtka
Rochepokrenulajenovuinternetskustranicu, Roche Pro portal,
namijenjenu iskljucivo zdravstvenim djelatnicima. Roche Pro
rezultat je Zelje da se hrvatskoj zdravstvenoj javnosti predstave
terapijska podrucja onkologije, hematologije, transplantacije,
virologije, nefrologije, pulmologije, reumatologije, neurologije
i inovativna rjeSenja te da se zdravstvenim djelatnicima
ponude korisne informacije potrebne u lijecenju bolesnika.
Zdravstveni djelatnici su nositelji portala i njima je posvecen
te je upravo zbog njih nazvan Roche Pro(fessionals).

Svrha je Roche Pro portala zdravstvenim djelatnicima pribliziti
novosti u dijagnostici i lije¢enju razli¢itih bolesti te novosti iz
podrudja istrazivanja i razvoja, biotehnologije i inovativne,
personalizirane medicine. U sadrzaju Roche Pro portala

ispreplec¢u se osnovne zadace tvrtke Roche: usmjerenost na
bolesnika, izvrsnost u znanosti, dostupnost dijagnosticiranja
i lijecenja te odrziva vrijednost.

Uznovostiudijagnosticiilije¢enju, Roche Pro portal uporabom
najnovijih predavanja
hrvatskih stru¢njaka s nacionalnih i medunarodnih kongresa
i stru¢nih skupova, interaktivne videosadrzaje o mehanizmu
djelovanja inovativnih lijekova,
korisnim internetskim stranicama, poput hrvatskih stru¢nih
drustava, te najave skorih dogadaja u terapijskim podrudjima.
Informacije o terapijskim podru¢jima vidljivo su povezane s

internetskih tehnologija donosi

poveznice s razli¢itim

informacijama o pripadajucoj dostupnoj terapiji i Rocheovim
inovativnim lijekovima te s najnovijim podacima o njihovoj
ucinkovitosti, sigurnosti i na¢inu primjene.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

»Posveceni smo zdravlju i usmjereni na istrazivanje i inovativni pristup u lijecenju. Vjerujemo
da je nuzno hitno pruziti medicinska rjesenja, upravo sada - cak i dok razvijamo inovacije
za buducnost. Vjerujem da Ce inovativni pristup u komunikaciji putem Roche Pro portala
svim nasim lijecnicima omoguciti nove spoznaje te rjesenja zdravstvenih problema koja

daju lijecnicima najbolje mogucnosti u dijagnosticiranju bolesti i lijeCenju bolesnika”

Proces registracije na Roche Pro

dr. Milorad Gosev, direktor Rochea d.o.o.

Pristup informacijama o lijekovima koji se izdaju na recept ograni¢en je Zakonom o lijekovima i mogu im pristupiti

samo zdravstveni djelatnici.

Ako ste zdravstveni djelatnik i jo$ niste registrirani korisnik, a zainteresirani ste za sadrzaj naseg portala, pristupite portalu
www.rochepro.hr i registrirajte se*. Nakon provjere valjanosti Vasih podataka, osigurat ¢e Vam se pristup portalu u najkracem roku.
Ako imate bilo kakvih pitanja ili prijedloga, molimo obratite se urednistvu Roche Pro portala na croatia.portal@roche.com.

*Potvrdom registracije putem poveznice (linka), koju Cete zaprimiti u sanducic svoje e-poste, i postavljanjem zaporke potvrdujete: da ste zdravstveni djelatnik, da su Vasi podaci navedeni u
prijavnici potpuni, tocni i istiniti, da ste prije ispunjavanja prijavnice procitali, razumijeli i da se slaZete s Uvjetima koristenja internetske stranice www.rochepro.hr.
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www.RochePro.hr portal Q‘)

25 godina tvrtke Roche u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je Roche prisutan od 1991. godine, najprije kao
predstavnis§tvo, a zatim od 2004. godine i kao samostalna
farmaceutska tvrtka Roche d.o.0., sa sjedistem u Zagrebu i
uredom u Splitu. Kao jedna od vodecih svjetskih tvrtki koja
se bavi istrazivanjima na podrudju lijekova i dijagnostike,
Roche i u Hrvatskoj nastoji pridonijeti pobolj$anju ljudskog
zdravlja i kvalitete Zivota uvodenjem inovativnih proizvoda na
trziste. Roche smatra svojom obvezom hrvatskoj gradanskoj i
medicinskoj zajednici uéiniti dostupnima inovativne proizvode i
nova dostignuca ¢ime izravno utjeée na bolje zdravstvene ishode.

Roche d.o.0. zaposljava vise od 50 visokoobrazovanih djelatnika
koji svojim radom, uklju¢uju¢i se u medunarodne stru¢ne
procese, poslovno i strukovno Hrvatsku povezuju sa svijetom
i svjetskim dostignu¢ima. Upravo zbog vodece inovativne
pozicije u svijetu i svojeg pristupa integriranja u zajednicu,
Roche se uévrstio kao prva inovativna farmaceutska tvrtka u
Hrvatskoj.

Zahvaljujudi postojanju dvaju podrucja poslovanja - lijekovi
i dijagnostika — tvrtka Roche je u jedinstvenoj poziciji svojim
molekularnim istrazivanjima omoguditi individualni pristup
u lijecenju bolesnika, poznat kao ,,personalizirana medicina’,
¢ija se vrijednost ocituje u pozitivnim rezultatima - povecanju
kvalitete Zivota i njegovu produljenju.

Tvrtka Roche je od osnutka 1896. u Baselu u Svicarskoj
usmjerena na poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika. Danas
Roche stvara inovativne lijekove i dijagnosticke testove koji
pomazu milijunima bolesnika diljem svijeta. Roche je najveéa
svjetska biotehnoloska tvrtka — vise od polovine proizvodnog
programa su bioloski lijekovi, koji omogucuju ucinkovitiju i
ciljanu terapiju u mnogim podru¢jima lije¢enja.

Roche vise od 50 godina predvodi u istrazivanju i lijecenju
razlic¢itih vrsta onkologkih bolesti. Vise od devet milijardi
$vicarskih franaka na godinu ulaze u istrazivanje i razvoj, §to
je jedna od najvecih investicija u istrazivanje i razvoj u svim
industrijama i djelatnostima u svijetu. Prema Dow Jones
Sustainibility indeksu, po odrzivosti je Roche vodeca tvrtka u
cijeloj farmaceutskoj industriji.

Poslovni prioriteti tvrtke Roche u svijetu i u Hrvatskoj jesu:

« usmjerenost na bolesnika — razvoj inovativnih lijekova i
dijagnostickih testova koji ¢e pozitivno utjecati na Zzivote
milijuna bolesnika i njihovih obitelji

eizvrsnost u znanosti - pronalazak nepravilnosti u
funkcioniranju ljudskog organizma te razvoj odgovaraju¢ih
lijekova koji ¢e ponistiti te nepravilnosti

« personalizirana medicina - kombinirana strategija razvoja
lijekova i dijagnostike koja omogucuje individualni pristup u
lije¢enju te povecava djelotvornost i sigurnost terapije

o dostupnost dijagnosticiranja i lijeCenja - omogudivanje
pristupa dijagnostickih testova i lijekova najve¢em broju
ljudi koji ih trebaju, putem utjecanja na uklanjanje barijera u
zdravstvenim sustavima i partnerskog stvaranja inovativne,
djelotvorne i odrzive zdravstvene skrbi

o izvrsnost radnih uvjeta — briga za zaposlenika, stvaranje
pozitivnoga i motivirajuéega radnog ozra¢ja i neprestani
razvoj ljudskih resursa, koji su klju¢ uspjeha i odrzivosti cijele
tvrtke

o odrzive vrijednosti — upravljanje poslovanjem na etickim
temeljima i stvaranje dugoroc¢nih koristi za sve ukljucene

dionike.

Roche d.o.o.
Ulica grada Vukovara 269a
HR-10000 Zagreb



INOVATIVNA FARMACEUTSKA INICIJATIVA

Javna objava podataka o
prijenosu vrijednosti: velik
Iskorak u transparentnosti |
prilika za jacanje povjerenja

INOVATIVNA
FARMACEUTSKA
INICIJATIVA

Sto to¢no rade
zdravstveni radnici u
izravnim odnosima
s farmaceutskom
industrijom, sto
ih sve motivira za
suradnju, koja je
dobrobit bolesnika
a koja cjelokupnog
zdravstvenog sustava
od te suradnje - dio
je pitanja na koje ce
odgovoriti inicijativa za
transparentnost
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Farmaceutske tvrtke transparentnom objavom podataka ispunjavaju smjernice

Europske komisije, ali i odgovaraju na sve veli interes za prirodu odnosa

industrije sa zdravstvenim radnicima i organizacijama

Krajem ovog mjeseca, zaklju¢no s 30. lip-
njem, javnom objavom podataka o prijenosu
vrijednosti izmedu inovativnih farmaceut-
skih poduzeca i zdravstvenih radnika i orga-
nizacija, inovativna farmaceutska industri-
ja po prvi ¢e put i Siroj javnosti omoguditi
bolje razumijevanje tih odnosa. Ocekujuci
najbolju zdravstvenu skrb, bolesnici Zele biti
sigurni kako se odluke zdravstvenih radnika
temelje isklju¢ivo na klinickim dokazima i
iskustvu. Omoguc¢ujuéi uvid u prirodu su-
radnje zdravstvenih radnika s industrijom
najbolji je mogudi odgovor na zahtjeve gra-
dana; prilika je to za odgovore na brojna pi-
tanja, a u cilju boljeg razumijevanja odnosa
industrije i zdravstvenih radnika. Sto to¢no
rade zdravstveni radnici u izravnim odnosi-
ma s farmaceutskom industrijom, $to ih sve
motivira za suradnju, koja je dobrobit za bo-
lesnike a koja za cjelokupni zdravstveni su-
stav od te suradnje - dio je pitanja na koje ¢e
odgovoriti inicijativa za transparentnost. U
suradnji s industrijom zdravstveni radnici
stjeCu vrijedna znanja i iskustva i upoznaju
se s novostima u terapijskim postupcima, a
industriji daju vrijedna saznanja iz izravnih
iskustava s bolesnicima. Osim informacija o
terapiji, koje njihov lije¢nik dobije iz Sazet-

ka opisa svojstava lijeka, nuzni su i stru¢ni
sastanci - predavanja, simpoziji kao oblik
razmjene iskustava s kolegama, §to je po-
tvrdilo i nedavno istrazivanje koje je agen-
cija IPSOS provela medu hrvatskim grada-
nima. Podrska stalnoj edukaciji i ulaganju
u profesionalni razvoj lije¢nika iznimno je
visoka, no gradani Zzele biti sigurni da su
odluke o lijecenju objektivne i iskljuc¢ivo
stru¢no utemeljene.

Uvodenje potpune transparentnosti po-
taknula je Europska komisija, a indu-
strija se odlu¢ila za samoregulaciju kao
okvir za provedbu smjernica. Poznato je
ve¢ da ¢e inovativne farmaceutske tvrtke
diljem Europe za nekoliko dana na svojim
korporativnim stranicama objaviti podatke
o svim prijenosima vrijednosti izvr§enim u
korist zdravstvenih radnika i zdravstvenih
organizacija u prosloj godini. Na to su se
obvezale Kodeksom o javnoj objavi prije-
nosa vrijednosti, koji osigurava primjenu
Smjernica Europske komisije za dobro
upravljanje u farmaceutskoj industriji. U
objavi ¢e biti izneseni svi podaci za 2015.
godinu, a uz imena zdravstvenih radnika i
zdravstvenih organizacija bit ¢e objavljen
ukupan iznos prenesene vrijednosti za po-

Sponzorirani ¢lanak



jedine kategorije troskova. Prijenos vri-
jednosti obuhvacen u ovoj fazi odnosi se
na donacije i sponzorstva zdravstvenim
organizacijama, naknade za odrzana
predavanja, troskove smjestaja i putova-
nja ili troskove kotizacije za sudjelovanje
na edukativnim stru¢nim skupovima,
dok ¢e podaci o prijenosu vrijednosti za
istrazivanja i razvoj biti objavljeni zbir-
no. Takve podatke c¢lanice Inovativne
farmaceutske inicijative, koja okuplja 25
farmaceutskih kompanija prisutnih na
naSem trzistu, objavljivat ¢e za svakog
jasno identificiranog primatelja: zdrav-
stvenu organizaciju te za zdravstvenog
radnika, uz njegov prethodni pisani pri-
stanak. Ako iz bilo kojeg razloga, izni-
mno, izostane davanje pristanka, podaci
za zdravstvene radnike bit ¢e objavljeni
zbirno, u ukupnim iznosima prenesenih
vrijednosti. Svi objavljeni podaci bit ¢e
javno dostupni tri godine.

Objava ovih podataka prilika je za
objasnjenje nepoznanica i jacanje po-
vjerenja i u industriju i u lije¢nicku
struku. Naime, IPSOS-ovo istrazivanje
iz velja¢e ove godine potvrdilo je kako
oko tri ¢etvrtine gradana zna da lije¢nici
suraduju s farmaceutskim tvrtkama, no i
da slabo razumiju $to njima kao poten-
cijalnim bolesnicima takva suradnja do-
nosi. No o detaljima suradnje u javnom
se prostoru dosad najce$ée progovaralo
u kontekstu skandala, $to je ostavljalo
malo ili nimalo prostora za objasnjenje
za$to je ta suradnja vazna, $tovise, kljuc-
na za razvoj medicine, unapredenje lije-
¢enja i kvalitete Zivota bolesnika. Jos je
manje prostora ostajalo za teme o koristi
za bolesnike, pa su dvojbe zdravstvenih
radnika oko objave podataka i vi§e nego
razumljive. Zato je vazno objasniti da
industrija, na osnovi informacija koje
im pruzaju zdravstveni radnici temeljem
svog iskustva ste¢enih radom s bolesni-
cima, moZe promijeniti nacin razumije-
vanja nastajanja i tijeka bolesti i dovesti
do cjelovitog rjesenja ,nezadovoljenih
medicinskih potreba” te otvoriti brojna
podrudja istrazivanja, koja ¢e rezultirati
novim pristupom prevenciji i lije¢enju.
S druge strane, kako bi mogli pratiti
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napredak u medicini i farmakologiji,
zdravstveni radnici moraju se doZivotno
obrazovati - jedino tako mogu potpuno
ispuniti zahtjeve lije¢nic¢kog poziva i bo-
lesnicima trajno pruzati najbolju mogu-
¢u skrb. Ako znamo da javni zdravstveni
sustav financijski ne moze svim lije¢ni-
cima osigurati edukaciju tijekom njiho-
ve profesionalne karijere, kroz suradnju
s industrijom lije¢nici ostaju u kontaktu
s novim spoznajama, na izvoru informa-
cija. Isto tako, predavanjima i stru¢nim
¢lancima zasnovanim na suradnji s ne-
kom farmaceutskom tvrtkom, lije¢nici
svoje znanje i steCena iskustva dijele da-
lje, prenose ga kolegama, pa i na taj na-
¢in sudjeluju u unapredenju zdravstvene
skrbi, dakle, ne samo na svom radnom
mjestu. Za takav angazman, ulaganje
svog znanja, iskustva i vremena, zdrav-
stveni radnici imaju pravo na pravi¢nu
naknadu, ba$ kao i svaki drugi profesi-
onalac.

U farmaceutskoj industriji razdoblje
za nama naziva se i desetljecem veli-
kih otkri¢a; nove spoznaje zasnovane
na razvoju inovacija i razmjeni znanja
donijele su revoluciju u lijecenju. Do-
brobit bolesnika najvaznije je mjerilo
vaznosti suradnje lije¢nika i industrije,
a farmaceutske tvrtke posljednjih su
desetlje¢a osigurale ranije nezamislive
uspjehe u medicini. Velik broj bolesti
koje su donedavno bile neizljecive ili
predstavljale veliku enigmu zdravstve-
noj zajednici, danas postaju kronicne,
ponajvise zahvaljuju¢i napretku u pro-
nalasku lijekova. Prvenstveno se tu isti-
¢u maligne bolesti, kod kojih, zahvalju-

judi lijekovima, dvije od tri osobe prezive
pet godina nakon dijagnoze karcinoma.
Stopa smrtnosti kod AIDS-a smanjila se za
vise od 80 posto i bolest se danas smatra
kroni¢nim stanjem. Kod multiple skleroze
i reumatoidnog artritisa novi su lijekovi
unaprijedili kvalitetu Zivota i usporili pro-
gresiju bolesti. Hepatitis C, vodeci uzrok
transplantacije jetre i karcinoma, danas je
izlje¢iv u 96 posto slucajeva, i to primje-
nom oralne terapije u trajanju od osam do
12 tjedana. Oboljeli od Chronove bolesti i
dijabetesa danas imaju priliku za bolji zi-
vot upravo zahvaljuju¢i naprednim tera-
pijama, a istraZivanja i inovativni lijekovi
za psorijazu, smanjenje lipida, zatajenje
srca i ostale kardiovaskularne bolesti, kao
i brojni onkologki lijekovi, u zavr$noj su
fazi istrazivanja. Osjetno se ulaze i u istra-
zivanja lijekova za Alzheimerovu bolest i
druge vrste demencije, lijekova za rijetke
bolesti, razne metaboli¢ke poremecaje, kao
i rezistentne sojeve bakterija. Primjena no-
vih tehnologija i proizvoda te inovativnih
lijekova utjecala je na povecanje kvalitete
Zivota i viSu razinu zdravlja, a samim time
i na povecanje radne sposobnosti. Sve ove
¢injenice prosjecan ¢e gradanin rijetko
samoinicijativno povezivati sa suradnjom
lije¢nika i farmaceutskih kompanija, no
nabrojana otkri¢a upravo su na njoj za-
snovana. Tek neopterecena mistifikacijom
- transparentna i razumljiva svima, ova su-
radnja moze dobiti $iroku javnu podrsku i
daljnje unapredenje, uz zastitu integriteta
svih dionika. Nasa suradnja, na dobrobit
bolesnika mora biti oslobodena od svake
sumnje i zato ¢e se i ubuduce velika pa-
Znja posvecivati transparentnosti i visokim
etickim standardima.

Svi upiti, dvojbe i prijedlozi vezani uz javnu objavu
podataka o prijenosu vrijednosti mogu se slati na
adresu elektronicke poste: kodeks@ifi.hr.

U posljednjem desetljecu ostvaren je znacajan
napredak u istrazivanju, ¢ime se promijenio tijek

mnogih bolesti - danas su mnoge bolesti izljeCive ili
barem lakSe podnosljive.
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Osnovnicilj HZZ0-a je briga o svim
osiguranim osobama i ostvarenje njihovih
prava koja im jamce pozitivni propisi RH

Na Celu Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZ0) odnedavna je dr. Fedor
Dor¢ié, dugogodisnji zaposlenik i neka-
dasnji voditelj rijeckog ureda HZZ0-a, koji
dobro poznaje funkcioniranje zdravstve-
nog sustava i njegove slabe tocke. Za Li-
jecnicke novine dr. Dorcicu postavili smo
klju¢na pitanja o smjeru daljnjeg vodenja
HZZ0-a.

Koji ¢e biti vasi prioriteti na ¢elu HZZO-a
u narednom razdoblju?

Gradani ne trebaju strahovati od smanjiva-
nja prava iz obveznog osiguranja. Oduvijek
smo hrvatski sustav javnog zdravstva teme-
ljili na principima solidarnosti, sto ¢emo i
dalje njegovati. No, promjene moraju nastu-
piti jer sui potrebe osiguranika sve vece (sta-
renje, demografska slika, porast troskova).

HZZO nakon izdvajanja iz drzavnog pro-
rauna samostalno upravlja svojim prora-
¢unom koji se godi$nje kreée od 22 do 23
milijarde kuna. U okviru ovih sredstava cilj
nam je ugovoriti optimalan obim zdrav-
stvene zaStite sa svim ugovornim partneri-
ma, od kojih najveci dio odlazi bolnicama,
oko 10 milijardi kuna.

HZZO je javna ustanova koja se brine da
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sve osigurane osobe ostvare pravom za-
jaméenu zdravstvenu zastitu.

U narednom razdoblju glavni cilj nam je
otvoriti HZZO prema osiguranicima. Ispi-
tat ¢emo u kojim sve poslovnim procesima
mozemo smanjiti administriranje kako bi
se prava ostvarivala jednostavnije i brze.
HZZO ima 20 podru¢nih sluzbi i 93 ispo-
stave u cijeloj Hrvatskoj. U svakom dijelu
Hrvatske osiguranici na jednak nacin i
jednakom brzinom moraju ostvariti svoja
prava. Zbog toga je potrebno ujednaciti
poslovne procese na svim lokacijama.

U fokusu nam je razviti §to bolju suradnju
s ugovornim partnerima i svim strukov-
nim udrugama u zdravstvu, HUBOL-om,
KOHOM-om, Hrvatskom udrugom me-
dicinskih sestara, komorama u zdravstvu,
Udrugom poslodavaca u zdravstvu i zastu-
pnicima svih zainteresiranih strana. Bit e
promjena i u poslovanja bolnica. Trenutno
bolnice putem fakturiranja pokusavaju
opravdati limite koje imaju, te je u tom po-
slu angaZirano puno administrativnog oso-
blja. Pokazalo se da zastarijeva sadasnji di-
jagnosticko-terapijski sustav (DTS) prema
kojem se placa bolnicama, te da postoje
nove modernije varijante DTS-a koje ¢emo
nastojati uvesti. HZZO je kao osiguravatelj
zainteresiran za racionalizaciju poslovanja,
tj. da se $to viSe zdravstvenih usluga obavi
uz optimalan utro$ak financijskih sred-
stava. Stoga ¢emo pozvati sve ugovorne
partnere, uz angazman HUBOL-a i svih
udruga i zainteresiranih strana, da se otvo-
ri rasprava o novom modelu fakturiranja i
placanja zdravstvenih usluga.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti promi-
jenjen je 2013. godine model placanja.
Slijedi li jo§ promjena u PZZ-u?

Primarna zdravstvena zastita (PZZ) i dalje

¢e ostati prva i najvaznija stepenica, tzv.
Cuvar zdravstvenog sustava. Funkcionira-

nje PZZ-a u mnogim je pojedinostima po-
boljsano, no jos uvijek imamo nezadovolj-
ne lije¢nike "primarce" koji se Zale na pre-
veliko administriranje i premalo vremena
za pacijente. Radit ¢emo na pojednostavlji-
vanju postupaka kroz informatizaciju, te na
kupovini nove opreme kako bi se optimizi-
rali alati zdravstvene informatike. Za sada
se uspjesno provodi e-Recept, a u planu je
uvodenje eUputnice, ePomagala i eKarto-
na. Revidirat ¢e se dijagnosticko-terapijski
postupci (DTP), kako sam ve¢ spomenuo.

Nedavno se govorilo o intenzivnijoj kon-
troli bolnica i vrac¢anju racuna bolnica-
ma zbog upitnog fakturiranja. Hocete li
pojacati kontrolu ugovornih partnera?

Kontrole i nadzor ugovornih partnera
HZZ0-a nasa su zakonska i ugovorna ob-
veza. HZZO nema beskonacan proracun
da njime moze upravljati neodgovorno i
stihijski, ve¢ moramo s ograni¢enim sred-
stvima dati maksimum. Nastavit ¢emo s
kontrolama u svim ugovornim ustanova-
ma s ciljem boljeg tro$enja novca. Smisao
kontrole nije da stvaramo neprijateljske
odnose izmedu HZZO-a i ugovornih par-
tnera, niti sankcioniranje. Smisao kontro-
le je edukacija i korekcija rada ugovornih
partnera.

Hoce li biti promjena u dopunskom
zdravstvenom osiguranju? Sto je s naja-
vom dodatnog zdravstvenog osiguranja?

Dopunsko zdravstveno osiguranje
HZZO-a (DZO) natjece se u trzi$noj uta-
kmici sa svim osiguravateljima koji nude
dopunska zdravstvena osiguranja. Cilj nam
je kroz nove marketinske platforme reakti-
virati interes mladih dobnih skupina, koje
su do sada bile manje zastupljene, i poveca-
ti ukupan broj polica DZO-a. Jos je u tijeku
donosenje odluke o povecanju mjese¢ne
cijene premije.



Slika 1. Struktura rashoda HZZ0-a

B 18.908.132.424 kn

1.193.163.396 kn
W 2.252.826.457 kn
B 392.056.573 kn
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Slika 2: Struktura prihoda HZZ0-a

M 18.121.281.522 kn

1.207.380.126 kn
B 2.034.223.017 kn
W 793.216.400 kn

M Zdravstvena zastita obveznog zdravstvenog osiguranja M Prihodi od doprinosa

Zdravstvena zastita dopunskog zdravstvenog osiguranja

B Naknade
B Ostali rashodi

Ukupni rashodi i izdaci: 22.746.178.850 kn

Prihodi od dopunskog zdravstvenog osiguranja
B Prihodi od proracuna
M Ostali prihodi

Ukupni prihodi i primici: 22.156.101.065 kn

*Napomena: prihodi od proracuna odnose se na prihode od proracuna umanjene za dio koji se odnosi na DZ0

Izvor: podaci HZZ0-a

Stavka Rashod

Tablica 1:
Rashodi HZZ0-a u 2015. godini

Izvor: podaci HZZ0-a

U perspektivi, radit ¢e se i na kreiranju
dodatnog zdravstvenog osiguranja po po-
sebnim uvjetima, $to je jo$ uvijek predmet
analize. Dodatno zdravstveno osiguranje
omogucilo bi nadstandard, §to je uobica-
jena je ponuda osiguravajucih kuca u ra-
zvijenim zemljama. Na ovo valja gledati iz
aspekta razvoja zdravstvenog sustava, koji
nije stati¢an, ve¢ se prilagodava novim
uvjetima okoline, u ovom slucaju razvije-
nijih sustava EU-a.

U kojoj je fazi informatizacija u zdravstvu?

Nastavit ¢emo sa svim eHZZO projektima,
a sve §to je do sada zapoceto Zeljeli bismo
unaprijediti. Cilj je informaticki povezati
HZZO, bolnice, PZZ i Hrvatski zavod za
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8.551.840.306 kn
3.113.501.649 kn
3.029.168.732 kn
994.526.135 kn
853.782.648 kn
751.227.825 kn
747.436.776 kn
610.953.731 kn
118.085.870 kn
3.975.655.178 kn
22.746.178.850 kn

Bolnicka zdravstvena zastita

Lijekovi na recepte

Primarna zdravstvena zastita

Naknade zbog bolesti i invalidnosti

Rodiljne naknade - obvezni rodiljni dopust
Hitna medicinska pomoc i sanitetski prijevoz
Posebno skupi lijekovi
Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita
Transplantacije u bolnicama

Ostali rashodi

Ukupno

javno zdravstvo. Na taj ¢emo nacin imati
jednoznacne informacije o pacijentima,
u pravom vremenu i na svakom mjestu u
sustavu.

Hoc¢e li biti novosti na listi lijekova i or-
topedskih i drugih pomagala?

Na liste lijekova HZZO-a stalno se uvrsta-
vaju novi lijekovi. Razumljivo je da bole-
snici, posebno oni s rijetkim bolestima,
uvijek smatraju da se moze vise. HZZO ¢e
se i dalje truditi da omoguci dostupnost
novih ucinkovitih lijekova u okviru raspo-
lozivih sredstava. Koristit ¢emo iskljuc¢ivo
pravno utvrdene instrumente: financijske
ugovore s farmaceutskom industrijom
i placanje po terapijskom ucinku, kao i

druge raspolozive mjere u skladu s propi-
sima. Opskrbu ortopedskim pomagalima i
medicinskim proizvodima nastojat ¢emo
maksimalno pojednostaviti uz implemen-
taciju e-pomagala.

Sve mjere koje HZZO planira poduzeti
imaju za cilj pobolj$anje kvalitete zdrav-
stvene zastite, to donosi bolju kvalitetu
zivotu, dulji zivotni vijek i zdravije rad-
no aktivne gradane. Stara je poslovica da
zdrav ¢ovjek ima tisucu Zzelja, a bolestan
samo jednu. ViSe zdravlja svima nam je u
interesu.

Hrvatski Croatian Dopunsko
zavod za Health
zdravstveno Insurance
osiguranje  Fund

zdravstveno
osiguranje



COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Kombinacija lijekova |
bihevioralne podrske pomaze
pusacima u prestanku pusenja

Sazetak

Uvod: I bihevioralna podrska (koja uklju-
¢uje kratak savjet i dulje oblike podrske) i
farmakoterapije (uklju¢ujuéi zamjensku ni-
kotinsku terapiju, vareniklin i bupropion)
djelotvorne su terapije za prestanak puse-
nja. Kombinacija oba pristupa preporucuje
se kad god je to moguce, ali nije poznato
koliki terapijski u¢inak ima takva kombi-
nacija.

Cilj: U ovom Cochrane sustavnom pregle-
du ispitan je u¢inak kombinacije bihevio-
ralne podrske i lijekova kao pomod¢i u pre-
stanku pusenja, u usporedbi s minimalnom
intervencijom ili uobi¢ajenom skrbi.

Metode: U ovaj pregled literature ukljuce-
ni su randomizirani kontrolirani pokusi.
Isklju¢eni su pokusi koji su uklju¢ili samo
trudnice, samo adolescente i studije koje su
trajale krace od 6 mjeseci.

Klju¢ni rezultati: Kriterije ukljucenja za-
dovoljile su 53 studije s vi$e od 25.000 uklju-
Cenih ispitanika. Vecina studija ukljucila je
ispitanike u zdravstvenim ustanovama ili
ispitanike koji su imali specifi¢cne zdrav-
stvene potrebe. Vecina studija ispitanicima
je od farmakoterapije davala zamjensku
nikotinsku terapiju. Bihevioralnu podrsku
uglavnom su pruzali stru¢njaci specijalizi-
rani za savjetovanje o prestanku pusenja,
koji su provodili 4-8 terapija. Planirano
trajanje savjetovanja trajalo je obi¢no dulje
od 30 min, ali kra¢e od 300 minuta. Studije
su uglavnom imale nizak rizik ili nejasan
rizik od pristranosti, i rezultati se nisu pro-
mijenili kad su autori sustavnog pregleda
iskljucili 6 studija koje su imale visok rizik

56

Prof. dr. sc. LIVIA PULJAK, e-mail: livia@mefst.hr

od pristranosti. Jedna studija (Lung Health
Study) pokazala je znacajno veci terapijski
ucinak nego ostale studije, no valja naglasi-
ti da je u toj studiji ispitana osobito inten-
zivna intervencija, koja je ukljucila produ-
ljenu dostupnost nikotinske zvakace gume,
viSestruke savjetodavne terapije, dugotraj-
nu terapiju odrzavanja i ponavljanje kon-
takte, pa njeni rezultati mozda nisu uspore-
divi s drugim studijama. Kad se analiziraju
ostale 52 studije (19.488 ispitanika), dokazi
visoke kvalitete pokazuju da je kombinacija
farmakoterapije i bihevioralne podrske bo-
lja od uobicajene skrbi ili manje intenzivne
bihevioralne podrske.

Zakljucak: U usporedbi sa samo kratkim
savjetom ili podr§kom, kombiniranje far-
makoterapije i bihevioralne podrske pove-
¢alo je uspjeh prestanka pusenja za 70 do
100%. Pronadeni su dokazi da je ucinak
vedi ako su ispitanici u studije ukljuceni u
zdravstvenim ustanovama. Nisu pronadeni
jasni dokazi da vise kontakata s ispitani-
cima povecava broj osoba koje su prestale
pusiti nakon 6 mjeseci ili dulje.

Prestanak pusenja

Najdjelotvorniji na¢in za smanjenje rizika
od razvoja bolesti povezanih s pu$enjem
cigareta i prijevremene smrti je prestanak
pusenja. Bihevioralna podrska i farmako-
terapija su intervencije koje ljudima mogu
pomo¢i u prestanku pusenja. Bihevioralna
podrska uklju¢uje davanje pisanih mate-
rijala u kojima se nalaze savjeti za presta-
nak pusenja, viSestruki terapijski programi
u grupama ili individualne savjetodavne
terapije koje se mogu provoditi s terape-

utom u prostoriji ili preko telefona. Cini
se da davanje standardnih materijala za
samopomo¢ nema velik ucinak, ali ima
dokaza o korisnom u¢inku individualno
prilagodenih materijala za samopomo¢
ili intenzivnijeg savjetovanja i davanja
podrske. Nikotinska zamjenska terapija,
vareniklin, bupropion, cizitin i nortirpti-
lin su lijekovi koji povecavaju uspjeh pri
pokusajima prestanka pusenja u duljem
vremenskom razdoblju.

Brojne klinicke smjernice preporucuju
zdravstvenim radnicima provodenje pro-
bira pacijenata koji su spremni prestati
pusiti i da takvim pacijentima ponude
obje vrste intervencija, temeljem pro-
cjene da bi njihova kombinacija mogla
imati ve¢i u¢inak nego bilo koja od njih
zasebno. Takav pristup oslanja se na te-
oriju da te dvije vrste intervencija imaju
komplementarne mehanizme djelovanja
i da neovisno mogu poboljsati vjerojat-
nost dugoro¢ne apstinencije od pusenja.
Medutim, poznato je da mnogi ljudi koji
koriste farmakoterapiju ne Zzele sudjelo-
vati u programima bihevioralne podrske.
Zamjenska nikotinska terapija moze se
kupiti i bez recepta u brojnim zemljama,
a osobe koje ih kupe na takav na¢in onda
nemaju ni priliku dobiti ponudu da se
uklju¢e u programe bihevioralne podrs-
ke. Osobe koje dobiju recept za lijekove
koji mogu pomo¢i u prestanku pusenja
vjerojatno ¢e dobiti i neki oblik podrske,
ali ta se podrska moze odnositi na objas-
njavanje propisnog nacina uzimanja lije-
ka, a ne na bihevioralnu podrsku.



Cilj ovog Cochrane sustavnog pregleda
bio je istraziti u¢inak kombinacije farma-
koterapije i bihevioralne podrske u uspo-
redbi s nikakvom terapijom ili samo krat-
kim savjetom ili kratkom bihevioralnom
podrskom, kao pomo¢ u prestanku pu-
$enja. Drugi Cochrane sustavni pregledi
istrazili su zaseban ucinak bihevioralnih i
farmakoterapijskih intervencija.

Sazetak glavnih rezultata

U ovom Cochrane sustavnom pregledu
ukljucena su 53 klini¢ka pokusa u kojima
je ispitano djelovanje kombinacije far-
makoterapije i bihevioralne podrske kao
pomoc¢ u prestanku pusenja. Rezultati tih
studija pokazuju da takva kombinacija
ima ve¢i uspjeh nego nikakva terapija ili
minimalna intervencija. Ti su rezultati
u skladu s dokazima koji pokazuju da je
svaka od tih intervencija djelotvorna kad
se ispita zasebno. Snaga dokaza iz tih kli-
nickih pokusa temelji se na dosljednim
rezultatima — uoceno je vrlo malo klini¢-
ke heterogenosti iako su studije koristile
razli¢ite pristupe u brojnim razli¢itim po-
pulacijama i okruzenjima.

Jedna studija pokazala je jako veliki udi-
nak multimodalne terapije; to je Lung He-
alth Study koja je provedena ranih 1990-
ih, i u kojoj je postignuta stopa prestanka
pusenja od 35% nakon godinu dana u
intervencijskoj skupini za razliku od 9%
u kontrolnoj skupini. Istrazivaci su tako-
der opisali kontinuiran koristan uc¢inak i
nakon 5 godina, te su dokazali da je sma-
njena smrtnost u intervencijskoj skupini.
Medutim, kako je ve¢ spomenuto u sazet-
ku, radilo se o studiji u kojoj je ispitana
vrlo intenzivna intervencija. Ispitanicima
je ponudena savjetodavna terapija odrza-
vanja, a onima koji nisu uspjeli prestati
pusiti na raspolaganju je bila ponovljena
terapija. Osim toga, svi ispitanici imali su
blage poremecaje di$nog sustava i inter-
vencijska skupina je jo$ i razvrstana u one
koji su koristili inhalator za $irenje di$nih
putova ili placeboinhalator. Te kompo-
nente intervencije mozda su povecale mo-
tivaciju ispitanika za prestanak pusenja, a
relativno visoke stope prestanka pusenja
u kontrolnoj skupini bi poduprle takav
zakljucak.

Zbirni rezultati iz preostale 52 studije (RR
1.83, 95% CI 1. 68 do 1.98) pokazuju da
kombinirana intervencija moze poboljsati
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uspjeh prestanka pusenja za 70 do 100%
u odnosu na nikakvu terapiju ili mini-
malnu intervenciju. Veéina ispitivanja
ponudila je jednu ili viSe vrsta zamjenske
nikotinske terapije ili bupropion. Ako se
pogledaju procjene ucinka tih terapija u
drugim Cochrane sustavnim pregledi-
ma - u¢inak same zamjenske nikotinske
terapije (zbirna procjena iz 117 klini¢kih
pokusa: RR 1.60, 95% CI 1.53 do 1.68;
Stead i suradnici, 2012) i u¢inak samog
bupropiona (zbirna procjena iz 44 poku-
sa: RR 1.62, 95% CI 1.49 to 1.76; Hug-
hes i suradnici, 2014), dodatni korisni
uc¢inak kombinacije tih intervencija ne
moze se uciniti malen. Medutim, izrav-
na usporedba tih procjena moze biti po-
gre$na jer autori nisu napravili nikakvu
formalnu statisti¢ku usporedbu.

Medu studijama uklju¢enima u ovaj su-
stavni pregled i tipi¢nim studijama u ko-
jima se ispituje djelotvornost farmako-
terapije postoje odredene bitne razlike.
Farmakoterapijski klini¢ki pokusi koji se
uklju¢uju u meta-analize obi¢no imaju
placebo skupinu, ali kontrolna skupina
takoder prima jednaku bihevioralnu po-
drgku kao i skupina koja prima aktivou
terapiju. Intenzitet bihevioralne podrske
moze varirati od kratkog savjeta vezanog
za ispravno kori$tenje lijekova i davanje
materijala za samopomo¢ do visestrukih
terapijskih susreta. Protokol istrazivanja
moze ukljucivati ucestale kontakte s kli-
ni¢kim istraziva¢kim centrom, ¢ak i ako
je kontakt za savjetovanje ogranicen. Is-
pitanici mogu imati velika ocekivanja o
ucinku terapije, ali isto tako znaju da bi
mozda mogli primati placebo.

Naprotiv, u studijama uklju¢enima u
ovaj sustavni pregled kontrolna skupina
je imala ogranienu podrsku, ali to je
obi¢no ukljucivalo savjet koji bi se mo-
gao smatrati intervencijom za prestanak
pusenja u nekim drugim kontekstima.
Nadalje, opcenito je nejasno jesu li kon-
trolni ispitanici znali koje se komponen-
tne nalaze u aktivnoj terapiji. U gotovo
svim istrazivanjima su ispitanici u in-
tervencijskoj skupini znali da primaju
aktivne lijekove, ali bez konotacija pove-
zanih s primanjem ,novog* lijeka. Izu-
zev malog broja ukljucenih studija koje
su bile kontrolirane placebom, studije su
imale pragmati¢an dizajn i intervencije
su obi¢no uklju¢ivale ponudu terapije.

COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Stvarno uzimanje lijekova i sudjelovanje
u cjelovitom programu bihevioralne po-
drske nisu bili jednaki u svim studijama.

Nisu pronadeni dokazi da vrsta zdrav-
stvenog radnika, motivacija ispitanika,
intenzitet bihevioralne podrske ili koli-
¢ina podrske koju su iskoristili ispitani-
ci utje¢e na procjenu relativnog ucinka.
Gotovo sve intervencije ukljucivale su vi-
Sestruke terapije, pri ¢emu su neke studi-
je pruzale vi$e od 8 terapija i ¢ak 8 h kon-
takta. Mozda se jaci ucinak vece doze u
tim studijama ne moze uociti zbog razli-
ka medu studijama. To bi trebalo dodat-
no istraziti jer se ¢ini malo vjerojatno da
broj kontakata s ciljem podrske i njihova
duljina nemaju ba$ nikakav u¢inak na re-
zultate. Jedno je moguce objasnjenje da
uporaba farmakoterapije umanjuje vaz-
nost bihevioralne podrske. Zdravstveni
radnici imaju vaznu ulogu u uvjeravanju
pusaca o vaznosti prestanka pusenja, te
pacijentima koji su spremni prestati pusi-
ti trebaju ponuditi lijekove i bihevioralnu
podrsku koja im u tome moze pomodi.

Zakljucak za praksu

Intervencije koje kombiniraju farmako-
terapiju i bihevioralnu podrsku poveca-
vaju uspjeh prestanka puSenja u razli¢i-
tim okruZenjima i populacijama, u us-
poredbi s minimalnom intervencijom ili
uobic¢ajenom skrbi. To znaci da bi zdrav-
stveni radnici trebali potaknuti pusace ne
samo na prestanak pusenja nego i upora-
bu obje te vrste intervencija. U studijama
koje su analizirane nije se pokazalo da
intenzivnija bihevioralna podrska daje
vedi uspjeh, ali to moze biti i stoga $to je
intenzivnije intervencije teze dosljedno
provoditi medu ispitanicima.

Zakljucak za buduca istrazivanja
Nije vjerojatno da ¢e buduca istrazivanja
promijeniti glavne rezultate ovog sustav-
nog pregleda, ali je moguce da bi dopri-
nijela naem razumijevanju ucinaka ispi-
tivanih terapija u razli¢itim okruzenjima
ili u razli¢itim populacijama pusaca.

Cochrane sustavni pregled

Stead LE, Koilpillai P, Fanshawe TR, Lancaster T.
Combined pharma co therapy and behavioural in-
terventions for smoking cessation. Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews. 2016,;3: CD008286.
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Aktivistkinja je Zenske
mreze Hrvatske,
feministickog politickog
saveza trideset organizacija
diljem Hrvatske

itanje prava na zivot ili izbor lazna je

dilema jer nema suprotnosti izmedu

njih, nego su komplementarni. Ka-

kav bi to zivot bio bez moguénosti
Zene da upravlja svojim Zivotom? Legalan i
dostupan pobacaj mjera je kojom gotovo sve
razvijene zemlje $tite zdravlje i Zivote Zena, pa
su ba$ zbog toga gotovo sve razvijene zemlje
liberalizirale svoje zakone. Ograni¢avajudi
zakoni o pobacaju krse ljudska prava Zena.
Ljudska prava nisu ideologija, kako to po-
grdno nazivaju oni koji ih Zele dokinuti, ve¢
najznacajnija civilizacijska stecevina uredena
medunarodnopravnim dokumentima, kojih je
potpisnica i Hrvatska. Valja naglasiti da Odbor
Ujedinjenih naroda za uklanjanje diskrimi-
nacije Zena u svojim zaklju¢nim preporuka-
ma iz srpnja 2015. godine poziva Hrvatsku
»da osigura da koristenje prigovora savjesti
ne sprijeci neometan pristup Zena uslugama
skrbi o reproduktivnom zdravlju, osobito skrbi
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HOD ZA

U slucaju da se organizatori
Hoda za zivot stvarno
zauzimaju za bolje
drustveno i ekonomsko
okruzenje obitelji, marsirali
bi ulicama sa sindikalistima
i zagovaracima ljudskih
prava. Trazili bi uvodenje
spolnog odgoja u Skole kako
bi zdravstvenom edukacijom
prevenirali nezeljene
trudnode

pri pobacaju i poslije pobalaja, kao i kontracep-
cijskim sredstvima; da osigura opce pokrivanje
pobacaja i suvremene kontracepcije iz sredstava
zavoda za zdravstveno osiguranje...

Zabranom pobacaja Zena bi imala manja
prava od svih rodenih ljudi kojima nitko ne
dovodi u pitanje tjelesnu autonomiju i koji-
ma nitko ne smije prisilno koristiti njihova
tijela, organe ni krv za vlastito prezivljava-
nje. Stoga nitko nema pravo koristiti Zensko
tijelo bez pristanka te Zene. Zabrana abor-
tusa znacila bi davanje embriju veéa prava
nego $to ih uziva Zena, a da pritom embrij
ne moze konzumirati ta prava jer on nema
ni volju za Zivot ni svijest o njemu. Tijekom
tisu¢a godina ljudske povijesti embrij nije
bio subjekt prava, pa nema osnove da stekne
prava koja bi uskratila Zeni pravo na njezinu
tjelesnu autonomiju.

U proslosti su Zene tijekom Zivota imale u
prosjeku dvanaest do cetrnaest trudnoca,
s kojima su se Zene nosile kako su umjele i
koje su zavrsavale razli¢itim ishodima, neri-
jetko smrtnima i za Zenu i za plod. Pretpo-
stavljam da nitko ozbiljan ne Zeli to Zenama
u 21. stolje¢u. Umjesto intervencija u po-
stoje¢i dobar zakon, treba usmjeriti napore
cjelokupnog drustva uspostavi rodne jedna-
kosti, ja¢anju institucija koje je $tite te stva-
ranju $iroke drustvene podrske majéinstvu,
koja nece biti samo deklaratorna. Sve ostale

price o zadtiti Zivota zabranama i osudama
dim su i magla koji trebaju ojacati drustve-
nu i politicku mo¢ jedne ambiciozne i zasad
marginalne i slabo podrzane grupacije koja
zeli vjerske dogme instalirati u pravni pore-
dak Hrvatske.

Ulaze se velik napor da se pokaze kako nit-
ko Zeni ne Zeli oduzeti prava, nego samo
stvoriti moguénost da izabere radanje, ali
ni to nije istina. U slu¢aju da se organiza-
tori Hoda za Zivot stvarno zauzimaju za
bolje drustveno i ekonomsko okruZenje
obitelji, marsirali bi ulicama sa sindikali-
stima i zagovara¢ima ljudskih prava. Trazili
bi uvodenje spolnog odgoja u skole kako bi
zdravstvenom edukacijom prevenirali neze-
ljene trudnoce. Mahali bi transparentima sa
zahtjevima za besplatnu kontracepciju, pro-
micali upotrebu kondoma. Zahtijevali bi da
institucija pravobraniteljice za ravnoprav-
nost spolova bude autonomna od politike
i ojacana financijski, materijalno i prero-
gativima. Umjesto toga svjedo¢imo da ba$
inicijativa/organizacija/politicka stranka U
ime obitelji trazi upravo suprotno po svakoj
od tih tocaka.

Paradoksalno, upravo oni koji navodno
zagovaraju Zivot, upravo su najveci protiv-
nici spolnog odgoja u $kolama temeljenog
na znanstvenim ¢injenicama. Jo$ paradok-
salnije, dok izgovaraju fraze o fleksibilnom
radnom vremenu i radnim pravima Zena,
pripadaju politi¢koj opciji koja nastoji pot-
puno dokinuti karakter Hrvatske kao soci-
jalne drzave, komercijalizirati sve socijalne
servise te ukinuti solidarnost kao najvisu
drustvenu vrednotu. Oc¢ito je, da je sintagma
za Zivot, ba$ kao i ona za obitelj i Hrvatsku
samo marketingko spretno markiranje i svo-
jatanje drustvenih, konsenzualno podrza-
nih vrijednosti, jer suzavanje Zenskih prava
ne afirmira ni Zivot, ni obitelj ni Hrvatsku.

Zahtjev za promjenu legislative u vezi s po-
bacajem direktan je napad na Zene i na nji-
hovu autonomiju, njihovo zdravlje i Zivote.
Upravo su lije¢nici ti koji bi to trebali prepo-
znati i sprijeciti.



ZI1VOT

rvi nacionalni Hod za Zivot okupio

je viSe od 15 tisuca ljudi; najveéim

dijelom su to bile obitelji s djecom

i mladi. Ovogodi$njim geslom “Za
zivot, obitelj i Hrvatsku” Zeljeli smo svratiti
pozornost na ¢injenicu da je covjek najveca
vrijednost i da trazimo da se novac koji svi mi
kroz poreze uplac¢ujemo u drzavni prora¢un
vi$e ulaze u ljude.

Zene s djecom i mlade obitelji s djecom danas
su najdiskriminiranije skupine u Hrvatskoj.
Na trzi$tu rada diskriminirane su najvise
zene koje imaju ili Zele imati djecu. Prema
dostupnim podacima, vise od 70 posto pri-
tuzbi vezanih za diskriminaciju Zena podno-
se trudnice ili majke. Istrazivanja pokazuju
da vise od 20 posto zena, kad kazu svom po-
slodavcu da su trudne, dobivaju otkaz, a viSe
od 30 posto se nakon porodiljnog dopusta
vraca na slabije placeno radno mjesto, za koje
su najce$ce prekvalificirane. Mi trazimo da
se to promijeni — da se drus$tveno prizna da
djeca nisu samo najveca ljubav i sre¢a svojih
majki i svojih roditelja, ve¢ da predstavljaju
konkretno, pa i ekonomsko dobro za cijelo
dru$tvo. Danas sav teret i Zrtvu za njihovo
podizanje podnose samo njihovi roditelji i
obitelj, a sutra ¢e njihova djeca za vas i mene
zaradivati nasu mirovinu. Ako drustvo i poli-
ti¢ari ne razumiju koliko vazan doprinos hr-
vatskom drustvu i gospodarstvu daju obitelji
koje imaju djecu - kako onda mogu obitelj-
sku i populacijsku politiku staviti na sam vrh
ljestvice svojih prioriteta?

Istrazivanja pokazuju da parovi imaju u pro-
sjeku jedno dijete manje nego $to su rekli da
bi zeljeli imati kad su ulazili u brak. Uglav-
nom za to navode ekonomske razloge. Hr-
vatska nema niti obiteljsku niti populacijsku
politiku. Niti ju je ikad imala. Bilo je dobrih
mjera, ali nema kontinuiteta. Slovenija ulaze
415 Eura po stanovniku u mjere obiteljske
politike, a Hrvatska 230 Eura. Na primjer,
u Hrvatskoj ima oko 20 posto Zena koje su
orijentirane isklju¢ivo na brigu o svojoj obi-
telji, one ne Zele raditi izvan kuce, bez obzira
na svoju naobrazbu. Ako Zene u toj skupini
imaju 3 ili 4 djece mlade od 18 godina, treba
im ponuditi status majke odgajateljice i pri-
vremeno odteretiti jaslice — za brigu o djeci
mladoj od 3 godine.
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Zene s djecom i mlade
obitelji s djecom danas
su najdiskriminiranije
skupine u Hrvatskao.
Mi trazimo da se to
promijeni — da se
drustveno prizna da
djeca nisu samo najveca
ljubav i sreca svojih
majki i roditelja, ve¢ da
predstavljaju konkretno,
pa i ekonomsko dobro za
cijelo drustvo

Druga skupina su Zene koje imaju djecu, Zele
imati vi$e od jednog ili dvoje djece, ali imaju
i poslovnu karijeru, Zele raditi. Njima treba
osigurati mjere kojima ¢e bolje uskladiti obi-
telj i posao — omoguciti rad od kuce, fleksi-
bilno radno vrijeme, da primaju punu plaéu
svih 12 odnosno 16 mjeseci porodiljnog, da
se osigura dovoljan broj mjesta u vrti¢cima
u kojima radi dovoljan broj kvalificiranih
odgajatelja. Neke drzave Zenama koje imaju
djecu mladu od 18 godina subvencioniraju 2
radna sata u danu - tako da dobivaju punu
placu, a rade 6 sati dnevno... U Hrvatskoj
postoji samo 20 posto $kola s produzenim
boravkom i jo§ uvijek prevelik broj $kola koje
rade u turnusima. Ove godine $kolska godina
zavr$ava 10. lipnja, a to znaci da ¢e Skolska
djeca imati 3 mjeseca praznika... Kako ¢e se
otac i majka, koji zajedno imaju maksimalno
2 mjeseca godi$njeg odmora - organizirati?

Isto tako, o¢ekujemo da se pruzi konkretna
potpora i Zenama koje se odlu¢uju na poba-
¢aj. Naime, 75 posto Zena koje se odlucuju
na pobacaj navode da to ¢ine iz ekonomskih
razloga i zbog pritiska okoline. To smatramo
potpuno neprihvatljivim u jednom razvije-
nom drustvu. U Hrvatskoj imamo jednu od
najnizih stopa pobacaja u EU-u. Broj pobaca-
ja pada od kraja 80-ih; 1991. u Hrvatskoj je
bilo oko 35 tisu¢a pobacaja, prosle godine ih

DESNI KUT

ZELJKA MARKIC

LijeCnica, poduzetnica
I gradanska aktivistica.
Sudjelovala je u organizaciji
prvog nacionalnog Hoda za
zivot, odrzanog 21. svibnja
u Zagrebu

je bilo oko 3 tisuce. To pokazuje da u Hrvat-
skoj postoji ve¢ velik broj ljudi koji potpuno
postuju zivot. To govori i o tome da kroz od-
goj, obrazovni i zdravstveni sustav, do velikog
broja ljudi dopire znanstvena istina da Covje-
kov zivot zapocinje zate¢em - spajanjem jajne
stanice majke i spermija oca. Vazno je u de-
mokratskom drustvu osigurati da ove ¢injeni-
ce budu javno dostupne. Naime, nedopustivo
je da zena ode na pobacaj misle¢i da se radi o

wyey

¢iS¢enju hrpe stanica’”

Istrazivanja pokazuju da u Hrvatskoj Zene,
kad izadu iz generativne dobi, u prosjeku Zale
$to nisu imale jedno dijete vise — bez obzi-
ra na broj djece koju imaju. Mnoge su drza-
ve u nasem okruzenju dobrom obiteljskom
politikom u kratkom roku postigle vidljive
promjene. Ne vidim zasto to ne bi uspjelo i
Hrvatskoj.
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE

OHRABRIVANJE SESTARA
DA ODSTRANJUJU
URINARNE KATETERE

MOGLO Bl SMANJITI STOPU
URINARNIH INFEKCIJA
UZROKOVANIH KATETEROM

Poruka c¢lanka: Bolnicke direktive koje
bi dopustile da medicinske sestre pro-
cjenjuju i uklanjaju urinarne katetere
bez posebnih medicinskih odredbi za
svakog pacijenta, smanjilo bi broj in-
fekcija mokra¢nog sustava povezanih s
kateterom. Intervencijama se takoder
smanjuje broj dana bolesnika s prisut-
nim urinarnim kateterom.

S obzirom na iznimno veliku optere-
¢enost osoblja na pojedinim odjelima,
odgadanje vadenja urinarnog katetera
(UK) moze imati za posljedicu infekci-
ju mokra¢nog sustava uzrokovanu kate-
terom (engl. catheter-associated urinary
tract infections - CAUTIs), tvrde Leis i
sur. (Division of Infectious Diseases and
the Division of General Internal Medi-
cine, Sunnybrook Health Sciences Cen-
tre; Department of Medicine, University
of Toronto, Toronto, Ontario, Kanada).
Dosadasnje razne intervencije za sma-
njenje nepotrebnog koristenja UK-a bile
su usmjerene na lije¢nike, dok se nedo-
voljno primjenjuju medicinske smjerni-
ce koje bi osnazivale sestre da uklanjaju
UK. Istrazivadi su proucavali bolesnike
primljene u velikoj akademskoj bolnici i
procjenjivali u¢inak medicinske direkti-
ve koja omogucuje medicinskim sestra-
ma da uklanjaju UK prema unaprijed
odredenim kriterijima. Svi su lije¢ni-
ci suradivali s istraziva¢ima (autorima
¢lanka) na utvrdivanju kriterija; sestre
su podvrgnute 20-minutnom treningu o
tome kako primijeniti medicinsku direk-
tivu prilikom premjestanja pacijenata na
odjel i na pocetku svake smjene. Medi-
cinske sestre su primjenjivale takvu me-
dicinsku direktivu na dva odjela od 10.
rujna do 17. prosinca 2014. Na druga dva
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odjela zbrinjavalo se kao i do tada i ta su
dva odjela posluzila kao kontrolna sku-
pina. Primarni ishod studije bio je broj
UK-dana po bolesnik-danu prema lo-
kalno validiranom elektroni¢kom alatu
za nadzor. Sekundarni ishod bio je broj
CAUTIs-a na 1000 bolesnik-dana, pro-
cijenjen s pomoc¢u smjernica za vrijeme
studije i Cetiri mjeseca prije (1. svibnja -
9. rujna, 2014). Prije intervencije bili su
UK-dani po bolesnik-danu i prosjecnom
trajanju UK-a sli¢ni i kod intervencijske
i kod kontrolne skupine. Nakon primije-
njene medicinske direktive, UK-dani po
bolesnik-danu znacajno su se smanjili u
intervencijskoj skupini (410 [8,5 %] od
4816 dana; 95 % interval pouzdanosti,
7,8 % - 9,3 %) u usporedbi s kontrolnim
odjelima (794 [14.8 % ] od 5364 dana, 95
%-tni interval pouzdanosti, 13,9 % - 15,8
%; p<0,001). Prosjecno trajanje noSenja
UK-a takoder se znatno skratilo u in-
tervencijskoj u usporedbi s kontrolnom
skupinom (2,8 prema 3,6 dana; p=0,05).
Niti jedan od osam ponovnih postav-
ljanja UK-a u intervencijskoj skupini
nije uzrokovan njegovim uklanjanjem
na odgovaraju¢i nacin. Prije interven-
cije CAUTIs je po bolesnik-danu izno-
si011/6503 (1,7 na 1000 bolesnik-dana)
na intervencijskim odjelima i 10/7011
(1,4 na 1000 bolesnik-dana) na kontrol-
nim odjelima. Nakon primjene medicin-
ske direktive, CAUTIs po bolesnik-danu
pao je na 1/4816 (0,2 CAUTIs na 1000
bolesnik-dana) na intervencijskim odje-
lima, §to je znatno ispod onih na kon-
trolnim odjelima (8/5364, odnosno 1,5
CAUTIs 1000 bolesnik-dana, p= 0,03).
Klju¢ za provedbu ove intervencije bio je
konsenzus medu svim lije¢nicima o kri-
terijima za uklanjanje UK-a i ukljuciva-
nje voditelja sestara. Trening svake sestre
trajao je manje od pola sata, a rezultirao
je bez neprimjerenih uklanjanja UK-a.
Autori upozoravaju da medicinska di-
rektiva mozda nece biti prikladna za sve
bolesnic¢ke populacije. Medicinska za-
jednica dobro pozna izrazito povecan ri-
zik od infekcije kod pacijenata s UK-om

zbog imobilizacijskog u¢inka UK-a, pise
dr. Kenneth E. Covinsky u popratnom
komentaru. U ovoj studiji istrazivaci su
opisali UK kao jedinu tocku koja veze
bolesnika za krevet. Bolesnikova nepo-
kretnost ima za posljedicu op¢u slabost i
bolnic¢ki uzrokovan invaliditet, sindrom
u kojem stariji pacijenti napustaju bolni-
cu i ¢esto trajno su nesposobni za osnov-
ne aktivnosti u svakodnevnom Zivotu,
¢akikada im je osnovna bolest uspjesno
izlije¢ena. Sve je viSe dokaza da je UK
pokreta¢ bolnicki uzrokovanog invali-
diteta. Najbolje je izbje¢i stavljanje UK-
a, ali kada se postavi, Leis i sur. opisuju
pragmatican i inovativan pristup kako ga
ukloniti $to je brze moguce, a to je kori-
sna inovacija.

(JAMA Intern Med. 2016;176:113-5.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.,
specijalist opce i abdominalne kirurgije

VECI BROJ TIROIDEKTOMIJA
KOJE KIRURG UCINI

GODISNJE POVEZAN JE
S BOLJIM ISHODIMA |
MANJIM TROSKOVIMA

Poruka ¢lanka: Veci broj tireoidektomi-
ja koje kirurg obavlja godisnje povezan
je s boljim ishodom i manjim troskovi-
ma tih postupaka u manjim bolnicama.
To je osobito prisutno kod ugrozene po-
pulacije, kao sto su starije osobe i osobe
s viSestrukim komorbiditetom.

1-Qurayshi i sur. (Tulane School of Me-
dicine, New Orleans, Louisiana, SAD)
napominju da je u SAD-u broj tireoi-
dektomija dramati¢no porastao. Utjecaj
tog porasta na nacionalnoj razini autori
su istrazili koriste¢i se Nationwide Inpa-
tient Sampleom za razdoblje od 2003. do
2009. godine. Oni su analizirali viSe od
77.000 hospitaliziranih bolesnika u dobi
od 18 godina i viSe, a koji su operirani u
lokalnim i regionalnim bolnicama. Stup-
njevanje ucestalosti kirurskog lije¢enja
okarakterizirano je kao nisko (1-3 ope-
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racije $titnjace godi$nje), srednje (4-29) i
visoko (30 ili vi$e). Opasnost od postope-
rativnih komplikacija bila je znatno veca
s niskim nego s visokim stupnjem (15,8
% u odnosu na 7,7 %, p = 0,001). To je
takoder bio slu¢aj kod nekih komplikaci-
ja kada su kirurzi sa srednjom ucestalosti
operacija usporedivani s kirurzima koji
Ce$ce operiraju. Srednja cijena lijecenja
po kirurgu obrnuto je povezana s esto-
¢om operiranja. Tako je iznosila 6,663 $
za kirurge koji ¢e$¢e operiraju, 6,912 $ za
kirurge sa srednjom cesto¢om i 10,396 $
za kirurge s niskom cesto¢om operiranja.
Na temelju tih nalaza, istrazivaci su za-
klju¢ili: kad bi sve operacije radio kirurg
koji srednje Cesto ili vrlo Cesto operira,
usteda bi bila 11,2 %. Kod kirurga koji
operiraju najcesce, usteda bi iznosila 12,2
%. Autori dalje procjenjuju na temelju
150 000 tireoidektomija da bi godisnje ti-
jekom 14 godina usteda iznosila 2,08 mi-
lijarde dolara kad bi operirali kirurzi koji
operiraju srednje Cesto, a 3,11 milijarde
kad bi operirali samo kirurzi koji ope-
riraju vrlo ¢esto. Kao nedostatak studije
istraZivaci isticu znatno ogranicenje na
ekstrapolaciju i generaliziranje rezultata,
s obzirom na to da se $titnjaca trenutno
najée$ce operira ambulantno i u jednod-
nevnim kirurgijama. Drugi je nedostatak
§to su u bazi podataka samo podaci o
pacijentima tijekom boravka u bolnici, a
nedostatak je i $to se ne prati ishod na-
kon otpusta iz bolnice. No unato¢ pitanju
moze li se centraliziranjem zdravstvenih
usluga poboljsati zdravstvenu skrb, nji-
hovi podaci pokazuju da ¢e za ovaj $i-
roko rasprostranjeni postupak u SAD-u
usvajanje centraliziranog modela zdrav-
stvene usluge ne samo poboljsati ishode
kirurgije $titnjace, nego ¢e i smanyjiti fi-
nancijski teret. Potrebne su daljnje sve-
obuhvatne analize da bi se potvrdili ovi
rezultati. Osvréudi se na njih, dr. Tracy
S. Wang (Medical College of Wisconsin,
Milwaukee, Wisconsin, SAD) dodaje da
je suvremena literatura dosljedno poka-
zala izravnu vezu izmedu broja postupa-
ka koje kirurg izvrsi i ishoda za pacijenta.
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Ovo istrazivanje dodatno sugerira da bi
se znacajna usteda mogla postici i zbog
manjeg broja komplikacija. Medutim,
Wang dodaje da se kao i kod mnogih
drugih studija velikih administrativnih
baza podataka rezultate treba oprezno
interpretirati. Na primjer, baza poda-
taka nece ukljucivati pacijente koji su
otpusteni kudi na dan operacije, kao $to
se to radi kod nekih pacijenata nakon
operacije Stitnjace. Osim toga, autori
nisu potpuno objasnili koje su podatke
vezane uz troskove lijecenja koristili, pa
je tako nesto tesko odrediti jer nije mo-
guce predvidjeti troskove u razli¢itim
ustanovama i zdravstvenim sustavima.
Ipak, studija opravdava buduce rasprave
i vrednovanja tih nalaza.

(JAMA Otolaryngol Head Neck Surg.
2016;142:32-9.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.,
specijalist opce i abdominalne kirurgije

KONZUMIRANJE VOCA
SMANJUJE RIZIK ZA

KARCINOM DOJKE

Poruka clanka: Vec¢a konzumacija ja-
buka, banana i grozda tijekom adoles-
cencije te banana i kelja tijekom rane
odrasle dobi znacajno je povezana sa
smanjenim rizikom za karcinom dojke.

Cilj ovog istrazivanja, koje su proveli
americki lije¢nici, nutricionisti i drugi
zdravstveni djelatnici, bio je procijeniti
vezu izmedu unosa voca i povréa u ado-
lescenciji i ranoj odrasloj dobi te rizika
za karcinom dojke.

U istrazivanju je sudjelovalo 90 476 pre-
menopauzalnih Zena u dobi od 27 do 44
godine koje su 1991. godine ispunile upit-
nik o prehrambenim navikama. Od uku-
pnog broja sudionica 44 223 su ispunile
isti upitnik i 1998. Opisano istrazivanje
dio je druge generacije jednog od najve-
¢ih istrazivanja o rizicnim ¢imbenicima
za kroni¢ne bolesti u Zena (engl. Nurses

Health Study), koje su znanstvenici s Har-

varda zapoceli davne 1976. godine.

Tijekom pracenja je do 2013. medu su-
dionicama zabiljezeno 3235 sluc¢ajeva in-
vazivnog karcinoma dojke. Od toga 1347
slucajeva bilo je medu Zenama koje su
upitnik o prehrambenim navikama ispu-
nile u adolescentnoj dobi (od 13. do 18.
godine Zivota).

Rezultati su pokazali kako je ukupan
unos voca u vrijeme adolescencije pove-
zan s manjim rizikom za karcinom doj-
ke. Omjer opasnosti (engl. hazard ratio)
bio je 0,75 (95% CI 0,62-0,90) za one koji
su konzumirale najviSe voca (medijan
unosa 2,9 mjerica dnevno) u usporedbi
s onima koje su konzumirale jednu pe-
tinu manje (medijan unosa 0,5 mjerica
dnevno). Opazena povezanost tijekom
adolescencije bila je neovisna o unosu
u odrasloj dobi. Nije uo¢ena povezanost
izmedu rizika i ukupnog unosa voéa u
ranoj odrasloj dobi te ukupnog unosa
povréa u adolescentnoj i ranoj odrasloj
dobi. Visok unos voca i povréa bogatog
a karotenima u adolescentnoj i ranoj
odrasloj dobi bio je povezan s manjim ri-
zikom za karcinom dojke prije menopa-
uze. U ovom sluc¢aju omjer opasnosti bio
je 0,82 (95% CI 0,70 - 0,96) za petinu
ispitanica s najve¢im unosom (medijan
unosa 0,5 mjerice dnevno) u usporedbi
s petinom s najmanjim unosom (medi-
jan unosa 0,03 mjerice dnevno). Poveza-
nost s unosom voca u adolescenciji bila
je veda za karcinome s estrogen i proge-
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steron negativnim receptorima. Kada se
gledao unos pojedine vrste voca i povr-
¢a, veca konzumacija jabuka, banana i
grozda tijekom adolescencije te banana
i kelja tijekom rane odrasle dobi bila je
znacajno povezana sa smanjenim rizi-
kom za karcinom dojke. Konzumacija
voénih sokova tijekom adolescencije i
rane odrasle dobi nije bila povezana s ri-
zikom za karcinom dojke.

Autori ovog istrazivanja na kraju su za-
kljucili kako su rezultati njihova istrazi-
vanja u skladu s preporukama za spre-
¢avanje raka koje isticu vaznost konzu-
macije voca i povr¢a te usvajanje zdravih
prehrambenih navika $to ranije u zivotu.

(BMJ 2016; 353 doi: http://dx.doi.org/10.1136/
bmj.i2343)

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

specijalist pedijatar

BARIJATRIJSKA KIRURGIJA

POVEZANA JE S POKUSA-
JIMA SAMOUBOJSTVA

Poruka clanka: Pokusaji samoubojstva
znacajno se povecavaju kod morbidno
pretilih bolesnika u prvih nekoliko go-
dina nakon barijatrijske operacije, kada
period tzv "medenog mjeseca" - znacaj-
nog gubitka teZine, dolazi do kraja.

Ovim su istrazivanjem Bhatti i sur.
(Sunnybrook Research Institute, To-
ronto, Ontario) utvrdili da je, ukupno
gledano, rizik samoozljedivanja pove-
¢an s 2,33 dogadaja na 1000 pacijenata
godisnje prije operacije na 3,63 na 1000
bolesnika nakon barijatrijske operacije -
$to znaci povecanje od oko 50%. Naime,
93% samoozljedivanja dogada se kod pa-
cijenata koji imaju poremecaj mentalnog
zdravlja tijekom 5 godina prije operacije.
Pacijenti s morbidnom pretilo§¢u imaju
vecu vjerojatnost mentalnih problema
nego opc¢a populacija, $to rezultira ve-
¢om ucestalosti dijagnoza mentalnih
bolesti prije barijatrijskih operacija. I
dok velina pacijenata ima koristi od
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operacije, mali postotak bolesnika moze
prouzroditi samoozljedivanje, pa autori
predlazu da se nakon operacije vracaju
stru¢njacima za mentalno zdravlje, kako
bi se potencijal za samoozljedivanje mo-
gao rjesavati. Istrazivaci su proveli popu-
lacijsku kohortnu analizu pacijenata u
pokrajini Ontario. Ukupno je 8815 bole-
snika podvrgnuto barijatrijskoj operaciji
u razdoblju od 5 godina, a gotovo svi po-
stupku Zelu¢ane premosnice (Roux-en-Y
postupak). Priblizno 64% pacijenata
imalo je dijagnozu anksioznosti prije ki-
rurskog zahvata, 8% s dijagnosticiranom
depresijom i 0.6% ovisnost o alkoholu.
Ukupno je 111 bolesnika (1,3%) u skupi-
ni imalo barem jedno samoozljedivanje
prije ili poslije operacije, uklju¢ujuéii1l
pacijenata koji su imali samoozljedivanje
i prije i poslije operacije; 37 u preope-
rativnom razdoblju, a 63 u postopera-
tivnom razdoblju. Vedina slu¢ajeva bila
je kod osoba niskog socioekonomskog
statusa, u bolesnika u dobi od 35 godina
ili starijih, i onih koji Zive u ruralnim po-
dru¢jima. Samo-trovanje lijekovima bio
je naj¢e$¢i nacin pokusaja samoubojstva,
$to ¢ini 73% od svih pokusaja samouboj-
stva. Fizicka trauma iznosila je oko 21%.
Gotovo svi dogadaji smatrani su prema
trijazi visokim stupnjem hitnosti i rezul-
tirali su hospitalizacijom. Autori napo-
minju da veéina programa barijatrijske
kirurgije nudi konzultacije za mentalno
zdravlje prije operacije kako bi se osigu-
ralo da su kandidati odgovarajuéi za na-
vedene operacijske postupke. Medutim,
ono §to su nadli u trenutnoj studiji jest da
je potrebno trajanje podrske mentalnog
zdravlja znatno duze kod nekih pacijena-
ta. Stope pokusaja samoubojstva izrazito
su naglasene u bolesnika koji zZive u ni-
zim prihodovnim razredima i ruralnim
podruéjima - uzorak koji je potencijalno
relevantan za probir bolesnika preopera-
tivnokao i radi boljeg objasnjenja posto-
perativnih olekivanja. Autori navode da
su bolesnici s anamnezom teske depresi-
je bili prisutni u gotovo svim nezeljenim
dogadajima, $to ukazuje da takvi paci-
jenti takoder zasluzuju sveobuhvatnu
procjenu rizika. Autori takoder predlazu

da se bilo koji poslijeoperacijski posjet
hitnoj sluzbi kod bolesnika nakon bari-
jatrijske operacije koristi kao priliku za
trazenje bilo kakvog problema u mental-
nom zdravlju s kojima se pacijenti mogu
suoliti. U popratnom su uvodniku,
Amir Ghaferi i Carol Lindsay-Westp-
hal (Veterans Administration Healthca-
re System, Ann Arbor, Michigan, USA)
primijetili dva vazna otkrica. Prvo, pre-
operativna incidencija hitnih samo-oz-
ljedivanja u bolesnika podvrgnutih ba-
rijatrijskoj kirurgiji dva puta je visa od
opce populacije, a povecava se za dodat-
nih 50% u postoperativnom razdoblju.
Drugo, ve¢ina hitnih samo-ozljedivanja
javlja se u drugoj i trecoj postoperativnoj
godini. Veéina programa barijatrijske
kirurgije usmjerena je na prvu postope-
rativou godinu, kada se odvija najveci
dio redukcije viska tezine. S obzirom na
ovu studiju, podaci podrzavaju poziv na
dugoro¢no pracenje barijatrijskih ope-
racija, posebno za pacijente s povijes¢u
velikog depresivnog poremecaja i/ili
samo-ozljedivanja. Komentirajuéi istra-
Zivanje, Sanjeev Sockalingam, izvan-
redni profesor psihijatrije (University of
Toronto, Ontario, Canada), navodi da
jedna stvar koju studija nije u¢inila bila
pogledati $to se dogada s izrazito preti-
lim ljudima koji nisu podvrgnuti barija-
trijskoj operaciji, $to bi ¢inilo zanimljivu
usporedbu. Takoder objasnjava da pri-
sutnost psihijatrijskih bolesti nije razlog
da se ne podvrgnu operaciji. No, zapravo
bit je u tome imaju li ljudi odgovarajucu
podrsku, upravlja li se njihovim mental-
nim zdravljem na odgovarajuéi nacin i
je li stabilno i, $to je najvaznije, da imaju
odgovarajudi pristup i pracenje tog men-
talnog zdravlja tijekom duzeg postope-
rativnog razdoblja. Od 2009. godine je
sluzbeni period pracenja u barijatrij-
skim centrima u pokrajini Ontario pet
godina. Dr. Ghaferi je primio pladenu
potporu od Blue Cross Blue Shield of Mi-
chigan kao direktor Michigan Bariatric
Surgery Collaborative.

(JAMA Surg. 2016;151:226-32.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.,
specijalist opce i abdominalne kirurgije
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PORODILJSKI DOPUST
SMANJUJE SMRTNOST

DOJENCADI

Poruka ¢lanka: Svaki dodatni mjesec pla-
¢enog porodiljskog dopusta u siromasni-
jim zemljama povezan je sa smanjenjem
stope smrtnosti dojencadi za 13 %.

Godine 1990. je 12 milijuna djece, uglav-
nom u siroma$nijim zemljama, umrlo u
prvih pet godina Zivota, odnosno, od
1000 Zivorodene djece 90 je umrlo prije
petog rodendana. Godine 2000. postavili
su svjetski vode za cilj smanjenje smrt-
nosti djece mlade od pet godina na jed-
nu treé¢inu (u odnosu na broj iz 1990.)
do 2015. godine, $to je oznaceno kao
Milenijski razvojni cilj. Taj cilj, zajedno
sa sedam ostalih, osmiSljen je kako bi
se globalno iskorijenilo ekstremno si-
romastvo. No, do 2015. godine je i dalje
5,9 milijuna djece mlade od pet godina
umiralo zbog razloga koji su se mogli
sprijeciti.

Ve¢ dugo je poznato kako porodiljski
dopust smanjuje stopu novorodenacke i
dojenacke smrtnosti u bogatim zemlja-
ma (engl. high income countries), no do
nedavno nije bilo poznato moze li se isto
tvrditi i za siromasnije zemlje (engl. low-
and middle-income countries).

Istraziva¢i iz SAD-a i Kanade stoga su
proveli istrazivanje koje je za cilj imalo

pokazati je li jedan od potencijalno pre-
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ventabilnih razloga poveane smrtnosti
dojen¢adi u siromasnijim zemljama i
prekratko trajanje porodiljskog dopusta.
U istrazivanju su pregledani podaci o 300
000 djece rodene u razdoblju od 2000. do
2008. godine u 20 siromas$nijih zemalja
Afrike, Azije i Latinske Amerike. Zdrav-
stveno-statisticki podaci o djeci kom-
binirani su s podacima o porodiljskom
dopustu majki u svakoj od zemalja.

Tijekom trajanja istrazivanja bila je sto-
pa smrtnosti dojenc¢adi u navedenim
zemljama 55,2 na 1000 zivorodenih, no-
vorodencadi 30,7 na 1000 zivorodenih te
djece od 2. mjeseca do 1. godine Zivota
23,0 na 1000 zivorodenih. Pokazalo se da
je svaki dodatni mjesec placenog poro-
diljskog dopusta povezan s 7,9 manjom
stopom smrtnosti dojencadi na 1000 zi-
vorodene djece (95 % CI 3,7 - 12,0). Naj-
vedi utjecaj placenog porodiljskog do-
pusta na smanjenje smrtnosti dojencadi
opazen je u dojencadi od 2. mjeseca do 1.
godine Zivota.

Autori su istaknuli da je medu zemljama
odgovornim za 95 % dojenacke i mater-
nalne smrtnosti samo jedna trec¢ina do-
stigla Milenijski cilj smanjenja smrtnosti
dojencadi za dvije tre¢ine. Na kraju su
zakljucili kako placeni porodiljski dopust
predstavlja potencijalni instrument s ko-
jim se moze intervenirati rano u Zivotu
i smanjiti smrtnost dojencadi u siromas-
nijim zemljama. Takoder, zakljucili su
kako su potrebna daljnja istrazivanja da
se pokaze kakvu sve korist djeca imaju
od porodiljskog dopusta svojih majki (ili
oceva).

Diljem svijeta viSe od 180 zemalja daje
pravo na neki oblik pla¢enog dopusta
za majke, a zanimljivo je kako SAD nije
medu njima.

(PLoS Med 13(3): €1001985. doi:10.1371/journal.

pmed.1001985)
Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar

INDUKCIJA PORODAJA PRIJE
40. TJEDNA POVEZANA
JE S NIZOM STOPOM

CARSKOG REZA KOD
TRUDNICA S GESTACIJSKIM
DIABETES MELITUSOM

Poruka ¢lanka: Kod trudnica s gesta-
cijskim diabetes melitusom rutinska
indukcija porodaja s tekucih 38 ili 39
tjedana povezana je s niZim rizikom za
carski rez u usporedbi s ekspektativnim
pristupom.

Kako bi utvrdili ima li rutinska indukcija
porodaja prije 40. tjedna kod trudnica s
gestacijskim diabetes melitusom (GDM)
dobrobiti za majku i novorodence, Nir
Melamed i suradnici iz Division of Ma-
ternal-Fetal Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, Sunnybro-
ok Health Sciences Centre, St. Michael's
Hospital, University of Toronto, Ontario,
Canada, uklju¢ili su u studiju sve trudni-
ce s GDM-om i jednoplodnom trudno-
¢om koje su rodile u kanadskoj pokrajini
Ontario u razdoblju od travnja 2012. do
ozujka 2014.

Cilj istrazivanja bio je usporediti mater-
nalne i neonatalne ishode izmedu trud-
nica s GDM-om koje su: a) imale in-
dukciju porodaja (IP) s teku¢ih 38 ili 39
tjedana i b) onih ¢ije su trudnoce vodene
ekspektativino (EKSP). Trudnice koje su
podvrgnute indukciji porodaja s 38+0 do
38+6 tjedana (skupina 38-IP; n=1188)
bile su usporedene s onima koje su osta-
le neporodene do 39+0 tjedana (skupina
38-EKSP; n=5229). Isto tako, trudnice
koje su podvrgnute indukciji porodaja
s 39+0 do 39+6 tjedana (skupina 39-IP;
n=1036) bile su usporedene s onima koje
su ostale neporodene do 40+0 tjedana
(skupina 39-EKSP; n=2162). Svi proma-
trani ishodi bili su uskladeni s obzirom
na Zivotnu dob, paritet, inzulinsku tera-
piju i BMI prije trudnode.
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Od 281 480 zZena koje su rodile tijekom
istrazivanog razdoblja, 14 600 (5.2%)
imalo je GDM, a od njih je 8392 (57.5%)
zadovoljilo sve kriterije za uklju¢enje. U
usporedbi sa skupinom 38-EKSP, trudni-
ce iz skupine 38-IP imale su nizu vjero-
jatnost za carski rez (OR, 0.73; 95% CI,
0.52-0.90) i ve¢u vjerojatnost za prijem
u jedinicu intenzivne neonatalne terapi-
je (JINT) (OR, 1.36; 95% CI, 1.09-1.69),
dok drugih razlika u istrazivanim ma-
ternalnim i neonatalnim ishodima nije
bilo. U usporedbi sa skupinom 39-EKSP,
trudnice iz skupine 39-IP takoder su
imale niZu vjerojatnost za carskirez (OR,
0.73; 95% CI, 0.58-0.93), ali nije nadena
statisticki znacajna razlika kod prijema u
JINT (OR, 0.83; 95% CI, 0.61-1.11).

Autori zaklju¢uju kako je kod trudnica s
GDM-om rutinska indukcija porodaja s
tekucih 38 ili 39 tjedana povezana s ni-
Zim rizikom za carski rez u usporedbi s
ekspektativnim pristupom, ali se pritom
moze povisiti rizik za prijem u JINT ako
je indukcija porodaja ucinjena prije 39.
tjedna.

(Am J Obstet Gynecol. 2016 Mar;214(3):364.
e1-8.)

Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije i
opstetricije

NEZAVISNI CIMBENICI RIZIKA
GLEDE ISHODA KRVARECEG

PEPTICKOG VRIJEDA

Prediktori loseg ishoda (ponovljeno kr-
varenje, kirurski zahvat i smrt) krvarece
pepticke ulkusne bolesti osnovni su indi-
katori zbog znacajne stope morbiditeta i
mortaliteta ove bolesti. Medutim, nakon
uvodenja inhibitora protonske crpke u
terapiju te novijih endoskopskih hemo-
statskih tehnika, ovi logiji ishodi rjede se
biljeze i publiciraju.

Skupina istrazivaca iz SAD-a (CURE
Hemostasis Research Group, CURE Di-
gestive Diseases Research Center, David

b4

Geffen School of Medicine at UCLA,
Los Angeles, CA) provela je istraZivanje
s ciljem odredivanja:

(i) nezavisnih c¢imbenika rizika za
30-dnevno ponovljeno krvarenje, smrt-
ni ishod i kirurski zahvat,

(ii) utjecaja veli¢ine ulkusa kao nezavi-
snog prediktora na velike ishode kod bo-
lesnika s teskim krvareéim pepti¢kim
ulkusom nakon uspje$ne endoskopske
hemostaze i1 farmakoterapije (visoke
doze inhibitora protonske crpke i. v.) na-
suprot ranijem lije¢enju s visokim doza-

ma H2 antagonista).

U veliko prospektivno istrazivanje
ukljuceni su bolesnici s ozbiljnim krva-
re¢im peptickim ulkusom od 1993. do
2011.godine u dva tercijarna medicin-
ska centra u SAD-u. Ukupno su uklju-
¢ena n=1264 ispitanika. Za ulkuse od
210 mm raste stopa ponovnog krvare-
nja prvih 30 dana 6 % za svaki 10 %-tni
porast veli¢ine vrijeda (P = 0.0053).
Drugi ¢imbenici rizika 30-dnevnog po-

novljenog krvarenja bili su prethodno
gastrointestinalno (GI) krvarenje, poce-
tak krvarenja intrahospitalno i prisutni
znakovi nedavne hemoragije. Veli¢ina
vrijeda od 210 mm i veliki znakovi pret-
hodne GI hemoragije bili su pokazatelji
potrebe za kirurskim lije¢enjem. Predik-
tori smrtnog ishoda bili su veliki znakovi
prethodne hemoragije, intrahospitalnog
krvarenja i potrebe za transfuzijom dviju
ili viSe jedinica svjeze smrznute plazme
ili trombocita. Veli¢ina vrijeda bila je
znacajan nezavisan prediktor negativnog
ishoda.

Istrazivaci zaklju¢uju kako je veli¢ina
ulkusa ¢imbenik rizika loSeg ishoda kr-
vareceg peptickog vrijeda pa bi stoga
trebao biti inicijalno pazljivo zabiljezena
pri prvoj endoskopiji, a u svrhu sto bolje
trijaze i lijeCenja.

(Aliment Pharmacol Ther. 2016 Mar 22. [Epub
ahead of print])

Ivana Rosenzweig Juki¢, dr. med., specijalist
interne medicine

Tablica 1. Cimbenici rizika za smrtni ishod prvih 30 dana

Smrtni ishod (%)

Bez smrti (%) P vrijednost

SSP - svjeze smrznuta plazma; NSAIDs - nesteroidni antireumatici; IPP - inhibitori protonske
pumpe; PV - protrombinsko vrijeme; E - eritrociti; SRH- znakovi nedavnog krvarenja.

Anamneza melene zadnjih 30 dana 64.8 79.2 0.0023
Stanje bolesnika 61.5 22.4 <0.0001
Aspirin 211 38.4w 0.0009
NSAIDs 9.9 26.2 0.0002
niski albumin 92.4 54.6 <0.0001
Ciroza 328 1.9 <0.0001
IPP terapija pri dolasku 46.2 34.2 0.0229
PV>35s 82.7 52.3 <0.0001
veliko SRH 81.3 52.3 <0.0001
Endoskopska hemostatska terapija 64.8 39.2 <0.0001
Transfuzije E, SSP, trombocita 96.7 81.4 <0.0001
Veligina ulkusa, medijan (IQR) 10 (8-20) 10 (7-15) 0.0253
CURE hemostatski prognosticki zbroj 4 (3-4) 2(1-3) <0.0001
Trombociti (IGR) 17 000 211000 <0.0001

(530 00-179 000)

(148 000-278 000)



Ureduje: doc. dr. sc. Drazen Pula

PREVENCIJA
GASTROINTESTINALNE
TOKSICNOSTI UZROKOVANE

NESTEROIDNIM
ANTIREUMATICIMA:
META-ANALIZA

Glede rasirenog propisivanja nesteroidnih
antireumatika (skr. NSAR) u svijetu, predlo-
Zene su razne strategije i postupnici kojima bi
se prevenirala gastrointestinalna toksi¢nost
uzrokovana tim lijekovima; medutim kom-
parativna ucinkovitost pojedinih terapijskih
protokola ostaje nejasna.

S ciljem istrazivanja navedenog problema,
kolega Yuan JQ sa suradnicima iz Hong
Konga i Kine publicirao je meta-analizu i
pregledni clanak pretrazuju¢i medicinske
baze podataka Medline, Embase, i Co-
chrane Library do svibnja 2015. godine. U
meta-analizu su uklju¢ena randomizirana,
kontrolirana klinicka istrazivanja, ukupno
82 studije s ukupno 125 053 ispitanika. Cilj
istrazivanja je bio usporedba rizika za ga-
strointestinalne nuspojave kod pacijenata
koji su lije¢eni neselektivnim NSAR, selek-
tivnim COX-2 inhibitorima ili neselektivnim
NSAR NSARICOX-2 inhibitorima uz ga-
stroprotektivne lijekove (inhibitore proton-
ske crpke (skr. IPC), antagoniste H2-recep-
tora, misoprostol).

Rezultati istrazivanja su pokazali kako se-
lektivni COX-2 inhibitori u kombinaciji
s IPC dovode do ulkusnih komplikacija s
omjerom rizika od 0.07 (0.02 -0.17), selektiv-
ni COX-2 inhibitori ulkusne komplikacije s
omjerom rizika od 0.25 (0.15-0.38), neselek-
tivni NSAR s IPC terapijom ulkusne kompli-
kacije 0.28 (0.18-0.41), a neselektivni NSAR
uz misoprostol ulkusne komplikacije 0.47.
Dakle, autori zaklju¢uju kako su selektiv-
ni COX-2 inhibitori u kombinaciji s IPC
povezani s najnizim rizikom za gastrointe-
stinalni incident, potom slijede sami COX2
inhibitori, a potom NSAR s IPC.

(Aliment Pharmacol Ther. 2016
Jun;43(12):1262-75)

lvana Rosenzweig Juki¢, dr. med.
specijalist interne medicine
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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 znanstvenimi
struénim medicinskim €asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.

Sahebkar A, Catena C, Ray KK, Vallejo-Vaz
AJ, Reiner Z*, Sechi LA, Colussi G. Impact of
statin therapy on plasma levels of plasminogen
activator inhibitor-1. A systematic review and
meta-analysis of randomised controlled trials.
Thromb Haemost. 2016 Mar 24;116(1). [Epub
ahead of print]

*University Hospital Center Zagreb and School of
Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

De Smedt D, De Bacquer D, De Sutter J,
Dallongeville ], Gevaert S, De Backer G, Brut-
hans J, Kotseva K, Reiner Z*, Tokgozoglu L,
Clays E. The gender gap in risk factor control:
Effects of age and education on the control of
cardiovascular risk factors in male and fema-
le coronary patients. The EUROASPIRE IV
study by the European Society of Cardiology.
Int J Cardiol. 2016 Apr 15;209:284-90.

*University Hospital Center Zagreb and School of
Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Sahebkar A, Peéin I*, Tedeschi-Reiner E,
Derosa G, Maffioli P, Reiner Z*. Effects of
statin therapy on augmentation index as
a measure of arterial stiffness: A systema-
tic review and meta-analysis. Int J Cardiol.
2016 Mar 18;212:160-168. doi: 10.1016/j.ij-
card.2016.03.010. [Epub ahead of print]

*University Hospital Center Zagreb and School of
Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Greguri¢ T, Trkulja V, Baudoin T, Grgi¢ M,
Smigovec I, Kalogjera L. Differences in the
Sino-Nasal Outcome Test 22 and visual ana-
log scale symptom scores in chronic rhinosi-
nusitis with and without nasal polyps. Am J
Rhinol Allergy. 2016;30:107-12.

Department of Radiology, University Hospital
Centre "Sestre Milosrdnice,” Zagreb, Croatia.

Cerina V', Kruljac I?, Radosevic JM?, Kirigin
LS, Stipic D', Pecina HI?, Vrkljan M®. Diagno-
stic Accuracy of Perioperative Measurement
of Basal Anterior Pituitary and Target Gland
Hormones in Predicting Adrenal Insufficien-
cy After Pituitary Surgery. Medicine (Balti-
more). 2016;95(9):¢2898.

'Department of Neurosurgery, University Hos-
pital Center "Sestre Milosrdnice"; “Department
of Radiology, University Hospital Center "Sestre
Milosrdnice”; *Department of Endocrinology,
Diabetes and Metabolic Diseases "Mladen Sek-
so," University Hospital Center "Sestre Milo-
srdnice,” University of Zagreb Medical School,
Zagreb, Croatia.

Canecki-Varzi¢ S, Prpi¢-KrizevacI, Bili¢-Cur-
¢i¢ I. Plasminogen activator inhibitor-1 con-
centrations and bone mineral density in po-
stmenopausal women with type 2 diabetes
mellitus. BMC Endocr Disord. 2016;16(1):14.

Department of Diabetes, Endocrinology and Me-
tabolism Disorders, University Hospital Center
Osijek, Faculty of Medicine, University of Osijek,
Osijek, Croatia.

Ostojic¢ V. Increased specific immunoglobulin
G4 antibodies induced by natural exposure
to ambrosia pollen in patients with allergy.
Allergy Asthma Proc. 2016;37(2):115-20.

Department of Immunology, Allergology and
Pulmonology, Clinical Hospital "Sveti Duh," Za-
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ver M!, Drmic D?, Pavelic-Turudic T*, Sucic
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stric pentadecapeptide BPC 157 heals rectova-
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'Department of Surgery, School of Medicine,
University of Zagreb, Zagreb, Croatia; “Depar-
tment of Pathology, School of Medicine, Univer-
sity of Zagreb, Zagreb, Croatia; *Department of
Pharmacology, School of Medicine, University of
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trics & Gynecology, School of Medicine, Univer-
sity of Zagreb, Zagreb, Croatia; *Department of
Urology, School of Medicine, University of Za-
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'Private Family Physician Office affiliated to
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greb , Croatia; *Department of Family Medici-
ne , University of Zagreb, School of Medicine ,
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OFTALMOLOGIJA I OPTOMETRIJA

Optometristi s Tehnickog veleucilista
ne mogu I ne smiju obavljati posao
specijalista oftalmologije!

Razgovorala / DANIELA DUJMOVIC 0JVAN

Ukljucivanje inzenjera
ocne optike -inzenjera
optometrije u hrvatski
zdravstveni
sustav smatramo
neprimjerenim i
nedopustivim. Vec
godinama upozoravamo
na to da neovlastene
osobe pregledavaju
i Cak prepisuju terapiju
oftalmoloskim
pacijentima bez
adekvatnih reakcija
mjerodavnih institucija
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U Hrvatskoj svi znaju tko su opticari i
oftalmolozi, a za optometriste tek smo
odnedavno ¢uli. Stovise, njihovo zani-
manje otvorilo je nova pitanja, a klju¢no
od njih je: izraduju li oni naodale ili li-
jece i dijagnosticiraju o¢ne bolesti? Nai-
me, u medijima se u zadnje vrijeme jako
puno pisalo o optometristima u Hrvat-
skoj, i to kao o novom zanimanju koje
bi na neki nacin preuzelo dio lije¢enja i
ovlasti lije¢nika oftalmologa. Hrvatsko
oftalmolosko i optometrijsko drustvo
reagiralo je na medijske napise, smatra-
ju¢i kako je nedopustivo da tri godine
studiranja na veleu¢ili$tu zamijeni dva-
naest godina $kolovanja potrebnih da bi
se postalo subspecijalist iz oftalmologije.
Stoga smo o novonastalom stanju razgo-
varali s prof. dr. Zoranom Vatavukom,
predsjednikom Hrvatskog oftalmolos-
kog i optometrijskog drustva (HOOD)
te predstojnikom Klinike za o¢ne bolesti
KBC-a Sestre milosrdnice.

B Nedavno je HOOD odrzao kongres
u Opatiji na kojem je odrzana i izvan-
redna skup$tina na temu optometrije.
Zasto optometrija? Zasto izvanredna?

Dakle, tema je stara, godinama upozora-
vamo na to da neovlastene osobe pregle-
davaju i ¢ak prepisuju terapiju oftalmo-
logkim pacijentima bez adekvatnih reak-
cija mjerodavnih institucija. Podsjetit ¢u
javnost na slu¢aj laznog doktora koji nije
imao diplomu i kratko je volontirao u
dvije zagrebacke bolnice. Bio je to velik
skandal, koji je zavrsio i smjenom poje-

dinih bolni¢kih rukovoditelja. Ovdje je
pri¢a malo drugacija, a povod zasto se
upravni odbor HOOD-a oglasio u rubri-
ci Reagiranja u Lije¢ni¢kim novinama je
objava oglasa u kojem se reklamirala op-
tometrijska konferencija koju je organi-
ziralo jedno veleuciliSte. Da stanje bude
gore, konferencija je upisana i u kalendar
stru¢nog usavr$avanja Hrvatske lije¢nic-
ke komore te je sukladno tomu i bodo-
vana. Tu su ¢injenicu ¢lanovi HOOD-a
dozivjeli kao skandal i zatrazili nasu re-
akciju. Zato smo i organizirali izvanred-
nu skupstinu, na kojoj su nakon rasprave
donesene gotovo jednoglasne odluke.

B Koje su to odluke donesene?

Zakljucci Skupstine HOOD-a, kao naj-
viseg tijela stru¢nog drustva jesu da se
ukljucivanje inZenjera o¢ne optike -inze-
njera optometrije u hrvatski zdravstveni
sustav smatra neprimjerenim i nedopu-
stivim. Stoga su pozvane nadlezne dr-
Zavne institucije, kojima je zadaca zastita
pozitivnih propisa i zakona, da perma-
nentno provode kontrolu postivanja
odnosno kr$enja Zakona o zdravstvenoj
zagtiti, Zakona o lije¢nistvu i Zakona o
djelatnostima u zdravstvu. Zaklju¢eno
je da predsjednik HOOD-a i upravni
odbor nastave s daljnjim aktivnostima
u cilju obrane digniteta specijalizaci-
je iz oftalmologije i optometrije koju je
odobrilo Ministarstvo zdravlja, suklad-
no vaze¢im propisima. O zakljué¢cima
Skupstine izvijestit ¢emo Ministarstvo
zdravlja, Hrvatski lije¢nicki zbor, Hrvat-



sku lije¢nicku komoru te sve mjerodavne
institucije i relevantne ustanove i udruge
u zdravstvu.

B Kako je pitanje optometrije inace
uredeno u Hrvatskoj?

Pravilnikom o specijalistickom usavr$a-
vanju doktora medicine (NN/100/11),
nasa specijalizacija nosi naziv specijaliza-
cija iz oftalmologije i optometrije i njom
se stjece titularij specijalista oftalmologi-
je i optometrije. Put do statusa subspeci-
jalista traje to¢no 12 godina i tri mjeseca.

Problem je $to stru¢ni studij na doti¢no-
me veleucilistu, ¢ije su znanstveno po-
drudje tehnicke znanosti, a znanstveno
polje temeljne tehnicke znanosti, i koji
traje tri godine a studira se i redovno i
izvanredno, dajuéi nakon zavrsetka aka-
demski stupanj inZenjer/inZenjerka op-
tometrije, u svom kurikulumu djelatnosti
izmedu ostalog opisuje djelokrug rada iz
nadleznosti oftalmologa, iako je potonji
propisan Zakonom o lije¢nistvu kao is-
klju¢iva nadleznost lije¢nicke struke.

B Kako je pitanje optometrije uredeno
u svijetu?

Na razli¢ite nacine, ovisno o povijesti
potrebe za tom strukom. Ustvari, samo-
stalna optometrija nastala je kao poslje-
dica nedostatka oftalmologa, no to nije
problem u Hrvatskoj jer mi imamo oko
450 oftalmologa. Sto ¢e se dogoditi ako
se studentima doti¢noga veleuc¢ilista do-
zvoli samostalan rad s pacijentima, za $to
lobiraju odredene strukture? Koliko ¢e
mladih lije¢nika oftalmologa radi toga
morati napustiti Hrvatsku? Zamislite
kakve bi to imalo posljedice za kvalitetu
nase struke i kvalitetu pruzanja zdrav-
stvene skrbi na$im pacijentima, i to samo
zato §to mjerodavni ne reagiraju, nego
dopustaju da se eklatantno krsi postoje-
¢a zakonska regulativa Republike Hrvat-
ske?!

B Kako mislite rijesiti novonastali pro-
blem, $to predlaze vase Drustvo?

Svakako postivanjem zakona. Uostalom,
da se zakoni postuju, ova tema uopce ne
bi bila na dnevnom redu. Lije¢nik je te-
meljni nositelj zdravstvene djelatnosti i
tako to mora ostati, ako ne Zelimo lijece-
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Prof. dr. Zoran Vatavuk, pr

nje prepustiti nadrilije¢nicima, upravo u
smislu odredbi Zakona o lije¢nistvu. Sto
se ti¢e samih inZenjera optometrije, oni
trebaju djelovati u okviru svoje mati¢ne
tehnicke djelatnosti. Predmet posebnog
razmatranja svakako moze biti organi-
ziranje sveucili$nog studija na medicin-
skim fakultetima i zdravstvenim veleu-
¢ilistima, i to primjerenim programima
iz podrugja sestrinstva, ortoptike i op-
tometrije u okviru zdravstvenog polja
djelatnosti.

B Nadamo se da ¢e mjerodavni reagi-
rati i posloziti stvari na svoje mjesto.
Mozete li nam za kraj ukratko redi ne-
$to o samom kongresu koji ste organi-
zirali?

Najvedi stru¢ni dogadaj HOOD-a sva-
kako je njegov kongres. Ove je godine
odrzan 16. po redu, i to u Opatiji, a tema
je bila ,,Sistemske bolesti i oko®. Preda-

T

edsjednik Hrvatskog
oftalmoloskog i optometrijskog drustva

vanja su bila izvrsno posjecena, a je li to
bila posljedica dobrog odabira tema i do-
brih prezentacija, ili nam je i kisa malo
pomogla, manje je bitno. Bilo je vise od
130 izlaganja, §to je uobicajen broj pre-
davanja na nasim kongresima.

HOOD zadnjih desetak godina sustavno
vodi brigu o mladima, pa je i ove godi-
ne kongres zapoceo simpozijem mladih,
na kojem je predstavljeno tridesetak
radova. Mladi oftalmolozi imaju tromi-
nutne prezentacije na engleskome jeziku
koje ocjenjuju predstavnici $est najve-
¢ih oftalmoloskih ku¢a u Hrvatskoj. To
su uglavnom izvrsne prezentacije, tako
da uopce nije bilo lako donijeti odluku
o tome koji su radovi i koji predavaci
najbolji. Stoga ih posljednjih nekoliko
godina sve vise dijeli nagrade, a one nisu
simboli¢ne, uvijek su to putovanja na eu-
ropske kongrese.
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ZAJEDNO U BORBI PROTIV RAKA

Program milosrdnog davanja
lijekova - neiskoristen potencijal?

Ureduje: dr. med. ANA TECIC VUGER, ana.tecic@yahoo.com

Pristup ispitivanim
ili jos neodobrenim
lijekovima

Rana dostupnost
inovativnih lijekova, koji
zadovoljavaju neispunjene
bolesnikove medicinske
potrebe, visestruko je
korisna za sve sudionike.
Za lijeCnike i bolesnike ona
predstavlja dostupnost
dodatnih terapijskih
opcija, za lijec¢nika jos
i dodatnu mogucnost
da se stekne iskustvo
s odredenim lijekom,
upozna s podnosljivoscu i
profilom nuspojavai prije
nego taj dode na trziste
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Klinicka

istraZivanja

Najcesci i najuobicajeniji pristup
lijeku prije nego je odobren od
nadleZne Agencije za lijekove

Lijececi onkoloskog bolesnika lije¢nik se su-
srece s nizom izazova. Postoje trenuci kada
se i ona njegova trajna, dosljedna nada i
upornost ozbiljno poljulja, poput situacija
kada su terapijske opcije gotovo iskoristene,
a bolest se i dalje otima kontroli.

Brzim i divergentnim razvojem farmace-
utske industrije i proizvoda, pojavile su se
i nove mogucnosti. Pojavila se nova $ansa,
kroz razli¢ite na¢ine dostupnosti novih lije-
kova na trzistu.

Tako se danas, u trenutku kada je standar-
dno lije¢enje iscrpljeno, moze, kao jedna od
dobro utvrdenih mogu¢nosti, koja se provo-
di uRH, uklju¢iti bolesnika u razna uspjes-
na klinic¢ka istrazivanja.

Ne mogu li se takvi bolesnici iz bilo kojeg
razloga ukljuciti u klini¢ka istraZivanja, dru-
ga je mogu¢nost milosrdno davanje lijekova
(MDL; engl. compassionate use program).
Mogu¢nost da se pokusa s jos jednim novim
lijekom, u koji se u konkretnom slu¢aju ima
objektivnog razloga vjerovati, dala je nov
podstrek i nacin razmisljanja, i lijecniku i
bolesniku.

Program tzv.
prosirenog
pristupa

Program

milosrdnog
[ EVELERUELCIE]

Ukoliko klinicka istraZivanja nisu moguca opcija,
pristup jos neodobrenim ili ispitivanim lijekovima
moZe se razmotriti kroz specificne okolnosti

Unato¢ takvoj mogucnosti, ¢ini se da pro-
gram MDL-a u ovom trenutku u Hrvatskoj
jo$ nije posve prepoznat niti potpuno isko-
riSten. Zbog toga je neupitno ova tema za-
sluzila biti spomenuta u rubrici ,,Zajedno
protiv raka®, kako bismo na nju podsjetili i
ucinili je svima dostupnijom.

U tu se svrhu urednica konzultirala sa su-
radnicom iz farmaceutske industrije, koja
ve¢ dugo aktivno radi upravo na programu
milosrdnog davanja lijekova. Ona je, iz prve
ruke, istaknula niz vaznih podataka o pro-
gramu, ¢ime ga je jasno pozicionirala i po-
jasnila sve elemente i specifinosti procesa,
kao i rasvijetlila ideju kako se tim progra-
mom danas aktivno koristiti.

U pravilu, lijekovi koji su u razvoju te jo$
nemaju odobrenje za stavljanje u promet,
najprije postaju dostupni bolesnicima pu-
tem klinickih istrazivanja. Za bolesnike koji
ne zadovoljavaju kriterije za ukljucenje u
Kklini¢ka istrazivanja nekog lijeka ili se ona
u nekoj drzavi ne rade, ako su za njih is-
crpljene sve raspolozive standardne moguc-
nosti lijecenja, moze se razmotriti program
MDL-a, ukoliko je dostupan.
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LIJEKOVI S BOLESNICI U
OGRANICENIM POTREBI ZA
PRISTUPOM MEDUNARODNE REGULATIVE LIJEKOVIMA

Rana dostupnost inovativnih lijekova, koji
zadovoljavaju neispunjene bolesnikove me-
dicinske potrebe, videstruko je korisna za
sve sudionike. Za lije¢nike i bolesnike ona
predstavlja dostupnost dodatnih terapijskih
opcija, za lije¢nika jos i dodatnu moguénost
da se stekne iskustvo s odredenim lijekom,
upozna s podnosljivo$¢u i profilom nuspoja-
va i prije nego taj dode na trziSte. Regulator-
nim tijelima omogucuje evaluaciju podataka
iz stvarne klinicke prakse o vrijednosti lije-
ka. Farmaceutskim tvrtkama je na taj nacin
omoguceno prikupljanje podataka o sigur-
nosti lijeka. S obzirom na to da se najcesc¢e
radi o znacajno skupim lijekovima, ovakva
primjena lijekova definitivno donosi i uste-
du, kako ustanovi, tako i drzavi.

Iako postoje razlike u nacionalnom zakono-
davstvu pojedinih EU-¢lanica, moze se rec¢i
da su osnovni principi MDL-a zajednicki:
1. razlikuje se od klini¢kih istrazivanja i ne
moze se primijeniti u istrazivacke niti ko-
mercijalne svrhe; 2. provodi se paralelno s
Kklini¢kim istrazivanjima ili kada se lijek ve¢
nalazi u procesu evaluacije za stavljanje u
promet; 3. treba ga razlikovati od ,,off-label”
primjene lijeka; 4. suglasnost regulatornog
tijela dobiva se u slucaju: kada je lijek nami-
jenjen lijeCenju/prevenciji/dijagnozi ozbiljne
ili rijetke bolesti, kada u nekoj zemlji nema
dostupnih odgovaraju¢ih terapijskih opcija
ili kada se odnos izmedu koristi i rizika lijeka
smatra pozitivnim.

Prema vazecem Zakonu o lijekovima RH
(Narodne novine, br. 76/13., ¢lanak 3. toc-
ka 72) milosrdno davanje lijeka je postupak
kojim se omogucuje dostupnost lijeka, koji
nema odobrenje za stavljanje u promet, bo-
lesnicima koji boluju od kroni¢nih, ozbilj-
nih ili Zivotno ugrozavajucih bolesti i koji
se ne mogu na odgovaraju¢i nacin lijeciti
odobrenim lijekom, a ne mogu sudjelovati u
klinickom istrazivanju. Osim $to definira po-
jam compassionate use, Zakon o lijekovima
ne razraduje postupak i uvjete provodenja
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MDL-a. Dodatni propisi koji bi trebali regu-
lirati ovo podrudje u RH jos$ nisu doneseni.

Stoga je trenutno postupak MDL-a u RH sli-
¢an postupku donacije lijekova (iako se radi
o lijekovima koji su opremljeni za klinicka
istrazivanja, tj. clinical supplies).

Ako farmaceutska tvrtka pozitivno ocijeni
(nepotaknut!) zahtjev lije¢nika za uklju-
¢enjem pojedinog bolesnika u program
MDL-a, ona priprema Donacijsko pismo i
Donacijski obrazac (propisuje ih Ministar-
stvo zdravlja), koje ¢e zdravstvena ustanova
poslati Ministarstvu zdravlja. Tek kad se Mi-
nistarstvo suglasi s prihva¢anjem donacije,
koja je naslovljena na zdravstvenu ustanovu,
u bolesnika se moze primijeniti lijek u okvi-
ru MDL-a.

Dakle, svaki zahtjev se odobrava individu-
alno, na ime pojedinog bolesnika. U pravilu
se farmaceutske tvrtke obvezuju da ¢e osi-
gurati opskrbu lijekom za program MDL-a,
sve dok prema procjeni lije¢nika za bole-
snika postoji klinicka korist (ukljuc¢ujudi i
razdoblje od registracije lijeka u EU-u do
stavljanja lijeka na listu lijekova).

Valja naglasiti vaznost prijavljivanja nuspo-
java lijeka u programu MDL-a, jer je rije¢ o
lijekovima koji su tek u razvoju i za koje si-
gurnosni profil jo$ nije definitivno utvrden.
Stoga su lije¢nici obvezni da nuspojave pri-
javljuju regulatornom tijelu i farmaceutskoj
tvrtci.

Danas su u mnogim inovativnim farmace-
utskim tvrtkama uvedeni postupci koji im
omogucuju da pozitivno odgovore na pri-
jedlog lije¢nika da se bolesnik uklju¢i u pro-
gram MDL-a s nekim lijekom koji jo§ nema
odobrenje za stavljanje u promet u EU-u.

Medicinski djelatnici farmaceutske tvrtke
procjenjuju lije¢nikov prijedlog za MDL s
obzirom na rizik za pojedinog bolesnika te
lije¢niku pruzaju odgovor temeljen na znan-
stvenim dokazima o lijeku s kojima tvrtka

ZAJEDNO U BORBI PROTIV RAKA

FDA odgovor na zahtjeve za programom milosrdnog
davanja lijekova, u razdoblju 2010. - 2014.

33
0,5%

H odobreno

odbijeno

trenutno raspolaze. U posljednje vrijeme mno-
ge farmaceutske tvrtke imaju razvijene web
portale preko kojih se moze izravno uputiti
zahtjev za ukljucenjem u program MDL-a, §to
ukazuje na vrlo visok interes za ovo podruc-
je. Bududi da tvrtka ni na koji na¢in ne smije
potaknuti lije¢nika, lije¢nici trebaju samoini-
cijativno pristupiti tvrtci radi MDL programa.
Budud¢i da se taj u svojoj osnovi i svrsi znatno
razlikuje od klinickih istraZivanja i donacija
lijekova, vrlo je vazno na pravilan nacin defini-
rati uvjete i postupak provodenja tog programa
u RH. Moze se pretpostaviti da ¢e u buduénosti
iu nas biti uvedeni zahtjevi koji proizlaze iz EU
regulative (Regulation (EC) No 726/2004), $to
bi cijeli postupak ucinilo znatno jasnijim i jed-
nostavnijim za sve sudionike.

Premda cijeli postupak nije uvijek jednostavan
i brz, suradnjom izmedu lije¢nika/zdravstve-
nih ustanova, Ministarstva zdravlja i farmace-
utskih tvrtki uspjesno se omogucuje lijecenje
inovativnim lijekovima onih onkoloskih bole-
snika koji se viSe ne mogu lije¢iti standardnim
i odobrenim lijekovima.

Kako je ve¢ napomenuto, takva rana dostu-
pnost inovativnih lijekova, koji zadovoljavaju
neispunjene medicinske potrebe znacajnog
broja bolesnika, viSestruko je korisna za sve
sudionike u postupku te, izmedu ostalog, pred-
stavlja dobar primjer suradnje i partnerskog
odnosa lije¢nika s farmaceutskom industrijom.

Na kraju, jo$ jednom podsje¢amo kako je pro-
gram MDL-a na raspolaganju, kako njegove
mogucnosti u ovom trenutku nisu optimalno
iskori$tene i kako je indikacija za MDL isklju-
¢ivo na inicijativu lije¢nika.

Stoga, kada se ¢ini da su sve konvencionalne
mogucnosti lijeenja iscrpljene, vazno je po-
maknuti okvir vlastitog razmisljanja prema
drugim, ravnopravnim mogucnostima i opci-
jama, kao §to je i program compassionate use.
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Hrvatski savez
za rijetke bolesti

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

Besplatan broj Linije pomodi za rijetke bolesti:

Ovaj poremecaj moze

utjecati na svakodnevne
bolesnikove radne ili

drustvene aktivnosti

72

Gastropareza i njezino
lijecenje gastricnom
elektrostimulacijom

<>

Kontakti

0800 99 66; Telefon: 01/2441-393;
Faks: 01/5534-905;
e-mail: rijetke.bolesti@gmail.com;

web: www.rijetke-bolesti.hr

izrazito negativno

Skolske obveze, na
obiteljske, osobne i

te stoga znacajno
smanjuje kvalitetu
zivota oboljelih

Doc. dr. sc. SANJA KLOBUCAR MAJANOVIC, dr. med.,

endokrinolog i dijabetolog, KBC Rijeka, sanja.klobucarm@gmail.com

Gastropareza je poremecaj zelu¢anog moti-
liteta karakteriziran usporenim praznjenjem
Zelu¢anog sadrzaja u dvanaesnik u odsustvu
mehanicke opstrukcije. Kod nekih ljudi ovo
stanje uzrokuje jak osje¢aj mu¢nine i opetova-
na povracanja, a ne moze se zadovoljavajuce
kontrolirati uzimanjem standardnih lijekova.
Tipi¢ni simptomi

Kroni¢na mu¢nina i povracanje najneugod-
niji su simptomi gastropareze. Povracanje se
najce$ce javlja nekoliko sati nakon uzimanja
hrane, a u nekih bolesnika povracanje moze,
uslijed nakupljanja Zelu¢anih enzima i kiseli-
na, nastupiti i na prazan zeludac. Ovi simpto-
mi ometaju normalno uzimanje hrane i cesto
mogu uzrokovati dehidraciju, malnutriciju i
poremecaj ravnoteZe elektrolita. Osim muc-
nine i povracanja, simptomi mogu biti nadu-
tost, bol u trbuhu, osjecaj sitosti ve¢ nakon

nekoliko zalogaja i pretjeran gubitak teZine.
Poremecaj moze izrazito negativno utjecati
na svakodnevne bolesnikove radne ili $kol-
ske obveze, na obiteljske, osobne i drustve-
ne aktivnosti te stoga znacajno smanjuje
kvalitetu Zivota oboljelih.

Najcesci uzroci gastropareze

U 35,6 % slucajeva uzrok gastropareze nije
poznat (idiopatski je). Najée§¢im poznatim
uzrokom smatra se $ecerna bolest jer se
¢ak 29 % svih slucajeva javlja kod oboljelih
od dijabetesa tipa 1 ili 2. Kao komplikacija
$ecerne bolesti nastaje obi¢no kad ona tra-
je deset i vide godina, a ¢esto je udruzena s
ostalim mikro- i makrovaskularnim kom-
plikacijama dijabetesa. U tih bolesnika ne-
potpuno praznjenje zeluca i usporen dotok
hrane u tanko crijevo uzrokuje varijabilnu
i nepredvidljivu apsorpciju glukoze iz pro-

Postavljanje sustava za elektrostimulaciju Zeluca izvodi se laparoskopskim putem pod kontrolom
gastroskopa. Elektrostimulator se postavlja u potkozje trbuha, a dvije elektrode koje prenose
impulse subserozno uz veliku krivinu Zeluca, 10-tak cm proksimalnije od pilorusa.



bavljene hrane u cirkulaciju, $to otezava
kontrolu razine glukoze u krvi. Upravo su
zbog odgodene apsorpcije glukoze iz pro-
bavnog trakta poseban problem ceste hi-
poglikemije kojima su ovi bolesnici skloni
jer inzulin, koji si uobicajeno apliciraju uz
obrok ili oralni hipoglikemik, po¢nu dje-
lovati prije nego hrana dospije u crijeva i
razgradi se do glukoze. Gastropareza moze
biti i posljedica operacije (13 %), neuro-
loske bolesti kao $to je Parkinsonova (7,5
%) ili sistemske bolesti veziva, kolagenoze
(4,8 %). Rijetko se moze razviti nakon pre-
boljele gripe ili drugih virusnih bolesti te
kao nuspojava nekih lijekova (opijati, in-
hibitori protonske pumpe, triciklicki anti-
depresivi, antihistaminici, benzodiazepini,
blokatori kalcijevih kanala).
Dijagnostika. Temelji se na anamnezi,
fizikalnom pregledu i pretragama kojima
je cilj iskljuciti mehani¢ku opstrukciju
(endoskopija gornjega gastrointestinal-
nog trakta) i dokazati usporen motilitet
zeluca, tj. odgodeno praznjenje hrane iz
Zeluca. U tu se svrhu rade elektrogastro-
grafija, gastroduodenalna manometrija te
scintigrafski test praznjenja Zeluca (GET
— gastric emptying test) kao kona¢na po-
tvrda dijagnoze.

Kada potraziti pomoc¢?

Simptome mucnine i povra¢anja mogu uzro-

kovati razlicita stanja. Upozoravajuci znako-

vi koji bi ukazivali na gastroparezu jesu:

« mucnina i/ili povracanje nekoliko puta
dnevno
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o epizode mucnine i/ili povracanja
koje traju viSe od 12 mjeseci
« nagli gubitak na tezini u razdoblju

od jedne godine uslijed mucnine i/
ili povracanja

o ucestale  hospitalizacije
mucnine i povracanja

uslijed

« nemogucnost adekvatnog ublaza-
vanja simptoma lijekovima

« znacajno narusena kvaliteta Zivota.

Moguc¢nosti lijeCenja. Promjena
prehrane - uzimanje hrane sa sma-
njenim sadrzajem masnoca i biljnih
vlakana, ¢e$¢e uzimanje manjih koli-
¢ina hrane, uzimanje tekucih pripra-
vaka, zatim:

1. enteralna prehrana

2. antiemetici i prokinetici

3. potpuna parenteralna prehrana

4. gastrektomija

5. gastri¢na elektrostimulacija (GES)

Sustav gastri¢ne elektrostimulacije
sluzi se blagim elektri¢nim impulsi-
ma za stimulaciju glatkih misi¢a do-
njeg dijela Zeluca, $to pozitivno utje-
¢e na kontrolu kroni¢nog osjecaja
mucnine i povra¢anja uzrokovanog
gastroparezom u slucaju kada lijeko-
vi ne djeluju.

Nakon ugradnje uredaja (neurosti-
mulatora) i elektrodnih katetera u
zelu¢anu stjenku, lije¢nik ruénim,
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vanjskim programatorom podeSava neu-
rostimulator, prilagodavaju¢i stimulaciju
potrebama svakog pojedinog bolesnika.
Stimulacija se moze podesiti bez operacije.
U bilo kojem trenutku lije¢nik moze isklju-
¢iti stimulaciju, a u slu¢aju potrebe sustav se
moze eksplantirati ne ostavljaju¢i nikakve
posljedice.

Kriteriji za postavljanje GES-a

» Dokumentirana gastropareza dijabetickog
ili idiopatskog podrijetla utvrdena scinti-
grafskim testom praznjenja Zeluca

« Kroni¢na mucnina i povracanje kao po-
sljedice objektivnog nalaza gastropareze, a
rezistentnih na primjenu lijekova (proki-
netika i antiemetika)

« Bez kontraindikacija za kirurski zahvat
« Bolesnici u dobi od 18-70 godina.

U Hrvatskoj je takva terapija dostupna od
31. ozujka 2016. u KBC-u Rijeka, gdje se
gastroparezom bavi tim koji ¢ine gastroen-
terolog, endokrinolog/dijabetolog, specija-
list nuklearne medicine i digestivni kirurg.
Rijecki tim lije¢nika, predvoden doc. dr. sc.
Markom Zeli¢em, prvi je u regiji srednje i
jugoisto¢ne Europe ugradio sustav za ne-
uromodulaciju Zeluca dvjema mladim bo-
lesnicama (27 i 39 godina) koje su gastro-
parezu razvile kao posljedicu dugogodi$nje
$ecerne bolesti tipa 1. Ovim se zahvatima
KBC Rijeka pozicionirao kao vodeci regi-
onalni centar za lijecenje teSkih kroni¢nih
gastri¢nih bolesti poput gastropareze.
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KOMORIN TEST ZNANJA

zagrebacki model utvrdivanja etiopatogeneze

Etiopatogeneza poremecaja
energijskog i tvarnog
metabolizma - VIl. dio

RjeSavanjem ovog Komorinog testa Citac
moze ste¢i bodove potrebne za licenci-
ranje. Na zasebnom listu je matrica za
pisanje rjesenja (na stranici 77). RjeSenja
¢e se kvantificirati i ponderirati, a neto¢-
na rjeSenja umanjuju doprinos to¢nih
rjeSenja. Sveukupno rjeSenje izrazava se
kao postotak od maksimalno moguceg
(dakle 100%-nog rjesenja). Taj se po-
stotak pretvara u HLK bodove na slje-
dedi nadin: 53-62% donosi 7 bodova;
63-72% donosi 8 bodova, 73-82% do-
nosi 9, a sve >83% donosi 10 bodova.
Ru¢no ispisana rjeSenja na matrici $alju
se na HLK, Tuskanova 37, 10000 Zagreb,
zemljanom postom (ne $aljite elektro-
nic¢ki), naslovljeno ,,KOMORIN TEST*
Rjesenje ovoga problema treba poslati do
30. rujna 2016. i radi ¢itljivosti ga potpi-
sati tiskanim slovima ili faksimilom.

U sklopu tematike poremecaja energij-
skoga i tvarnoga metabolizma obradeni
su udinci tjelesnoga opterecenja zdravih
ispitanika, u uvjetima vruceg okolisa.
Termalni stres (toplina vruceg okolisa) u
tijelu pokrece kompenzacijske mehaniz-
me odrzavanja normotermije, a tjelesno
opterecenje fizickim radom endogeno
proizvodi dodatnu toplinu. Ta dva uzro-
ka zajedno dovesti do sloma termoregu-
lacije i tjelesnog pregrijavanja (sindrom
hipertermije). Naprezanje tjelesnih me-

Prof. dr. ZDENKO KOVAC

hanizama do grani¢nih vrijednosti dje-
latne pri¢uve uzrokuje mjerljive energij-
ske i hemodinamske prilagodbe.

Algoritamska razradba
problema’. Utjecaj temperature
okoliSa na prilagodbu
hemodinamike fizickom
opterecenju

Za razradbu problema prostudiraj stra-
nice 27-9, 435-41, 578-9 te 862-5 u
S Gamulin, M Marusi¢, Z Kovac. Patofi-
ziologija. Knjiga prva, 7. izdanje. Me-
dicinska naklada, Zagreb, 2011. godine.

(Zadatak je prireden prema podatcima u
radu: Rowell LB. Human cardiovascular
adjustment to exercise and thermal stre-
ss. Physiol Rev 1974; 54:75-159.)

U svrhu proucavanja utjecaja okolisne
temperature na hemodinamiku u opte-
recenju trenirani su ispitanici pri neu-
tralnoj temperaturi okolisa (25,6 °C) te
u vru¢em okoli$u (43,3 °C) izloZeni po-
stupno veéim brzinama pokretne trake.
U slici 1 A prikazano je da izmjerena
potro$nja kisika ne ovisi o temperaturi
okoli$a i ostaje nepromijenjena pri svim
stupnjevima radnog opterecenja. U slici
1 B do L iznesene su razlike u hemodi-
namickom reagiranju na rastuce optere-
¢enje uzrokovane razli¢itom temperatu-
rom okolia.

VJEZBA A: Cinjeni¢na rasc¢lamba

(Jedan je ili vise toénih odgovora)

1. Prema podatcima u slici 1 pri tempe-

raturi okolisa 43 °C prilagodbe hemo-

dinamike fizickom optere¢ enju opisuju
sljedece tvrdnje:

a) Potro$nja kisika prakticki je identi¢na
za istovjetno opterecenje organizma u
vru¢em (43 °C) i neutralnom okolisu
(25,6 °C), iako je proizvodnja laktata
povecana posljedi¢no optereéenju orga-
nizma pri vi§im temperaturama (slika 1
AilL).

b) Umjereno smanjenje minutnoga volu-
mena unato¢ snaznoj tahikardiji, poslje-
dica je relativno snaznijeg utjecaja sma-
njenja udarnog volumena, $to pridonosi
smanjenju srednjeg arterijskog tlaka (us-
poredi sliku 1 B, CiD).

¢) Upravno proporcionalno potrosnji kisi-
ka povecava se udarni volumen srca te se
povecava frekvencija srca $to predstavlja
snazan kompenzacijski odgovor.

d) SniZenje srednjeg aortnog tlaka izrav-
na je posljedica smanjenja venskog
priljeva i udarnoga volumena, ¢iji je
etiopatogenetski doprinos ve¢i od kom-
penzacijskog doprinosa tahikardije, §to
se ocituje osobito pri veéim tjelesnim
opterecenjima,

e) SniZenje perifernog otpora pri opterece-

.....

' Preuzeto i prilagodeno prema izvorniku u knjizi Z Kovac i sur. Patofiziologija — Zadatci za problemske seminare. Knjiga druga.
Trece izdanje. Medicinska naklada Zagreb 2011., str. 504-7, uz suglasnost izdavaca i autora zadatka.
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na apscisi je potrosnja
kisika kao pokazatelj
optereéenja
hemodinamike
(usporedi sliku 1A).

ma i u koZi, §to izravno uzrokuje smanje-
nje dijastolickog arterijskog tlaka i pove-
¢anje protoka u tim tkivima (slika 1 I).

2. Za regulaciju hemodinamike u ispita-
nika toc¢ne su sljedece tvrdnje:

a) Zbog povecane proizvodnje topline pri
fizickom opterecenju organizma uklju-
¢uju se termoliticki mehanizmi, koji u
vruéem okoliSu dovode do pojacanog
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potrosnja kisika Vg, (Limin)

otpustanja topline vazodilatacijom koze,
topniskom dominantno radijacijom, a
istodobno se smanjuje periferni otpor u
tom dijelu krvozilja.

b) Snizenje srednjeg aortnoga tlaka uzro-
kuje pobudu baroreceptora, $to u vazo-
motorickom sredistu uzrokuje odasilja-
nje izlaznih simpatomimetickih obraza-
ca koji pokrecu tlakotvorne mehanizme

potrosnja kisika Vo, (L/min)

potrosnja kisika Vo, (L/min)

o——— neutralni okolis 25,6 °C
S o= YTUGT OkOlIS 433°C

(tahikardija, vazokonstrikcija venskoga
bazena itd.).

¢) Zbog povecanoga fizickog opterecenja
u skeletnim je mi$i¢ima pri opterecenju
zilje dilatirano, ¢ime se povecava protok
kroz tkivo, doprema veca koli¢ina kisi-
ka, a istodobno se smanjuje otpor u tom
dijelu zilja.

d) Tahikardija je posljedica djelovanja sim-
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patomimetickih odasiljanja vazomoto-
rickoga sredista, a takoder i hiperkate-
kolaminemije posljedi¢no pobudi srzi
nadbubrezne Zlijezde.

e) Pri opterecenju organizma povecava se
sadrzaj krvi u venama (do maksimalno
dvije tre¢ine volumena krvi) posljedic-
no vazodilataciji.

3. O energijskom metabolizmu pri opte-
reenju organizma tocne su sve sljedece
tvrdnje osim:

a) Okolisna temperatura (kod ispitanika u
zadatku 25,6 °C odnosno 43,3 °C) po-
sredno utjece potro$nju kisika i time
intenzitet energijskoga metabolizma pa-
sivnim zagrijavanjem tijela.

b) Povecanje arterio-venske razlike satura-
cije hemoglobina kisikom nastaje zbog
povecanog otpustanja kisika u tkivima,
posljedica je povecanog utroska kisika,
a Bohrov ucinak i ucinak 2,3-difosfo-
glicerata na hemoglobin pridonose toj
pojavi.

c) Povecanje potrosnje kisika pri optere-
¢enjima organizma dijelom je ucinak
ubrzane oksidativne fosforilacije u mi-
tohondrijima, pri ¢emu se stvara veca
koli¢ina metabolicke vode, a najve¢im
dijelom je posljedica stvaranja kisikovih
radikala.

d) Prema slici 1 opterecenje u vru¢em oko-
liSu unato¢ povecanoj potrosnji kisika
uzrokuje povecanu proizvodnju laktata
i hiperlaktacidemiju u ispitanika §to po-
kazuje da se istodobno pokrece i anae-
robni metabolizam.

e) Pri kratkotrajnom opterecenju orga-
nizma u prvoj minuti organizam moze
podnijeti do sto puta vece opterecenje, a
proizvodnja energije gotovo je iskljucivo
anaerobna §to je pokrenuto stani¢nim
senzorom HIF-om (HIF od engl. hypo-
xia inducable factor), pri cemu se proi-
zvodi velika koli¢ina laktata.

4. Pri opterecenju organizma u vruéem
okolis$u kao kod ispitanika pri tempera-
turi 43 °C proizvodnja i promet topline
u tijelu odredeni su sljede¢im mehaniz-
mima:

a) Porast rektalne temperature ispitanika
posljedica je smanjenog otpustanja endo-
geno proizvedene topline, te unosa topli-
ne iz okolisa u tijelo (zagrijavanje), a isto-
dobno je povecana proizvodnja topline u
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tijelu posljedi¢no mehani¢kom radu.

b) U uvjetima testiranja ispitanika i u ne-
utralnome okoli$u i pri povisenoj oko-
lisnoj temperaturi otpustanje topline iz
tijela zracenjem prestalo je zbog Cega je
promet topline izmedu tijela i okoli$a
odreden konvekcijom, kondukcijom i
znojenjem.

c) Pri zagrijavanju tijela s porastom tem-
perature za jedan °C metabolizam se
dodatno ubrzava za oko 13% posljedi¢-
no termodinami¢kom ubrzanju fizi¢-
ko-kemijskih reakcija.

d) Pri zagrijavanju tijela nekontrolirana
hipertermija moze uzrokovati klinicke
sindrome toplinskoga iscrpljenja i to-
plinskoga udara, pri ¢emu se u veéini
stanica dodatno sintetiziraju poprav-
ljacke bjelancevine (HSP, prema engl.
heat shock proteins) koje imaju proteo-
statsku zadacu.

e) Stope otpustanja topline kondukcijom
i konvekcijom odredene su uvjetima
u okoliSu organizma (strujanje zraka,
svojstva odjece, relativna vlaznost zra-

ka).

5. Patogenetske posljedice produljenoga
rada u vruc¢em okoli$u ukljucuju sljedece
mehanizme:

a) Maksimalno produljeno odrzivo opte-
recenje organizma kod treniranih osoba
moze biti do sedam puta veée od meta-
bolizma u mirovanju.

b) Pri opterecenju u vru¢em i vlaznom
okolisu Allgoewerov indeks je >1 ili >>1
§to upucuje na opterecenje hemodina-
mike izvan ucinkovitoski kompenzacij-
skih mehanizama ubrzanjem krvotoka.

¢) Posljedi¢no profuznom znojenju u or-
ganizmu se moze razviti dehidratacija i
hipovolemija i snaZan osjecaj zede, pri
¢emu bi se mogla dokazati hiperosmo-
lalnost tekudine izvanstani¢noga pro-
stora.

d) Sindromi toplinskog udara, toplin-
skog iscrpljenja, suncanice i toplinskih
gréeva primarna su posljedica dena-
turacije bjelancevina, $to dovodi do
nakupljanja topline u organizmu te
disfunkciju pojedinih organa u tijelu.

e) Pri porastu temperature tijela iznad 43
°C razvija se denaturacija proteina $to
moze dovesti do ireverzibilnih disfunk-
cija u tijelu.

VJEZBA B: Algoritamska
razradba patogeneze

Sljedece pojmove sloZi u uzro¢no-poslje-
di¢ni slijed:

1

=W N

© ® N o W»

10

11

12.
13.

. Povecanje rektalne tjelesne temperature
. Tahikardija
. Smanjenje udarnoga volumena

. Skretanje stani¢nog metabolizma na

anerobni

. Profuzno znojenje

. PoviSena temperatura okolisa (43,3 °C)

.....

. Vazodilatacija u kozi

. Pobuda termolitickog dijela

termoregulacijskoga sredista

. Potros$nja topline u isparavanje vode na
kozi (latentna toplina isparavanja)

. Poveéana potrosnja kisika

.....

Smanjenje perifernog otpora

14. Dehidracija organizma

15.
16.

Opterecdenje organizma tjelesnim radom

Povecana proizvodnja topline

17. Zagrijavanje tijela

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Smanjeno otpustanje topline zra¢enjem
Povecano otpustanje topline znojenjem
Pobuda volumnih i tla¢nih receptora
Povecan rad srca

Povecanje minutnoga volumena srca

SniZenje srednjega arterijskoga tlaka

24. Snizenje dijastolickog arterijskoga tlaka

25.
26.

27.

28

Povecanje sistolickog arterijskoga tlaka

Pojacan izrazaj stani¢nih stresnih
bjelancevina (HSP, engl. Heat Shock
Proteins)

Hiperlaktacidemija i metabolicka
acidoza

. Pobuda senzora hipoksije, HIF-a

VJEZBA C: Povratna doradba
problema

(Rijesiti na nacin:

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

netocno + to¢no = d

netoéno + netocno = e)
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1. Pri fizickom opterecenju u vru¢em okoli$u
(termicki stres) kao kod ispitanika, hemodi-
namicka regulacija integrira utjecaje termo-
regulacijskoga sredi$ta i vazomotorickoga
sredista, koji su smje$teni u epifizi

jer

povecana proizvodnja topline i smanjeno ot-
pustanje topline uzrokuju povisenje rektalne

tjelesne temperature, $to je pokazatelj da se
zagrijavaju centralni dijelovi tijela.

abcde

2. Za isparavanje jednoga grama znoja na
povrsini koze trosi se oko 2,4 kJ (0,6 kcal)
topline koja se u kozu doprema povecanim
protokom krvi, $to se kadsto naziva termodi-
lucijskim mehanizmom

jer

u fizikalnom smislu pri faznom pomaku vode
iz tekuceg u plinovito stanje (vodena para)
toplina se tro$i u termodinamicko ubrzanje
gibanja molekula bez porasta temperature,
$to se u termodinamici nazivna toplinom ta-
ljenja.

abcde

3. U rastu opterecenja srcu fizickom radom
tijela s hipertermijom veca je tla¢na u odno-
su volumnu komponentu optereéenja prema
Laplaceovu zakonu, zbog cega se dilatiraju
Kklijetke i pretklijetke, obostrano

jer

tahikardija je u¢inkovit prilagodbeni meha-
nizam do frekvencije 180-200 otkucaja po
minuti, a daljni porast frekvencije radi eksce-
sivnoga skracenja dijastole prakticki postaje
neucinkovit.

abcde

Dopunska pitanja

4. Nacrtaj krivulju rada srca (AP x AV)
pri fizickom opterecenju organizma u ne-
utralnoj temperaturi okoliSa i pri termic-
kome stresu.

5. Pri potrosnji kisika 2,4 L/min (vidi sliku 1)
izra¢unaj za koliko smanjenje udarnoga
volumena pridonosi smanjenju minutno-
ga volumena, te koliko se porastom fre-
kvencije pove¢ava minutni volumen u toj
tocki u odnosu na neutralnu temperaturu
okolisa.
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Ime i prezime:

Broj licence i faksimil:

KOMORIN TEST ZNANJA

Matrica za rjesavanje - VII. dio. Utjecaj temperature okolisa
na prilagodbu hemodinamike fizickom opterecenju

(Rjesenje poslati do 30. rujna 2016.)
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BIOETIKA

Genska krivnja i
geneticka odgovornost

Doc. dr. sc. MARIJA SELAK
e-mail: marija.selak@gmail.com

Unatoc€ pretpostavljenim
dobrim namjerama
znanstvenika, nove prakse
otvaraju brojna pitanja
koja se ticu posljedica
ovakvih postupaka po nase
razumijevanje zivota. U tom
smislu kao kljucne bioeticke
bojazni koja proizlaze iz
odobravanja intervencija
na embrijima mozemo
istaknuti komercijalizaciju
Zivota te moguénost gubitka
moralnog statusa ranjivih
drustvenih skupina
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Dok gatamo hoce li zakon o pobaca-
ju do¢i na dnevni red novih ustavnih
sudaca, dakako pod uvjetom da u tre-
nutnim politickim okolnostima uopée
budu izabrani, prve posljedice otvaranja
ovog pitanja mozemo vidjeti ve¢ sada.
Senzibilizacija javnosti za problematiku
odlucivanja o pocetku Zivota zapocela je
svibanjskim aktivistickim okupljanjem
u centru Zagreba pod sloganom ,Za
zivot, obitelj i Hrvatsku®, koje je, kao
$to se uobicajilo u novije vrijeme, po-
praceno paralelnim protuokupljanjem.
I dok se u javnosti vodi bitka na moral-
nom polju oko toga jesu li vaznija pra-
va majke ili nerodenog djeteta, i jesu li
ona uopce odvojiva, ostaje preSuceno da
je manipulacija Zivotom u znanstvenim
istrazivanjima postala gotovo rutinski
postupak. Tako se, primjerice, u svrhu
trazenja lijeka za paralizu eksperimen-
talno ,uzgajaju“ mozdane stanice do-
bivene iz kupljenih abortiranih fetalnih
stanica. Navedene stanice takoder imaju
i svoju komercijalnu primjenu te ih ko-
riste i neke biotehnoloske kompanije za
kreiranje novih okusa pa smo na tom
tragu nedavno mogli svjedociti velikom
medunarodnom skandalu u koji su bile
upetljane i renomirane kompanije poput
Pepsija i Nestléa.

Taj trend ne pokazuje znakove uspora-
vanja. Tehnizacija Zivota putem genetic-
kih modifikacija pocetkom u prosloj, a
nastavkom u ovoj godini, uzdigla se na
novu razinu odobravanjem intervencija
i poticanjem istrazivanja na genskom
materijalu nerodene djece. Formalizaci-
ja tog procesa odvila se u Ujedinjenom
Kraljevstvu gdje je stupio na snagu za-
kon koji omoguc¢ava ono $to se popular-
no naziva ,trojno roditeljstvo’, a odnosi

se na ,mitohondrijsko darivanje u svr-
hu sprecavanja nekih nasljednih bolesti.
Takoder, u londonskom institutu Francis
Crick dozvoljeno je istrazivanje na em-
brijima kako bi se otkrili uzroci neplod-
nosti. Taj se postupak zasad smije pro-
voditi samo u znanstvene svrhe, stoga ¢e
biti protuzakonito usadivanje modifici-
ranih embrija u Zene, a eksperimentira-
nje ¢e se odvijati ,,samo* tijekom prvih
sedam dana nakon oplodnje.

Biopoliticka razina

Unato¢ pretpostavljenim dobrim namje-
rama znanstvenika, nove prakse otvara-
ju brojna pitanja koja se ticu posljedica
ovakvih postupaka po nase razumije-
vanje zivota. U tom smislu kao klju¢ne
bioeticke bojazni koja proizlaze iz odo-
bravanja intervencija na embrijima mo-
zemo istaknuti komercijalizaciju Zivota
te mogucnost gubitka moralnog statusa
ranjivih drustvenih skupina.

Na prvoj, biopolitickoj razini, vazno je
napomenuti kako genska terapija pred-
stavlja vrlo isplativo prosirenje buduce
potros$acke ponude. Vrhovni sud SAD-a
jos$ je 1980. godine dozvolio patentiranje
geneticki stvorenog oblika Zivota, mi-
kroorganizma koji sluzi za unistavanje
naftnih mrlja u oceanima. Raspolaganje
zivotom, odnosno shvacanje zivota kao
izuma, a time i necijeg intelektualnog
vlasnistva, otvorilo je prostor za njego-
vu komercijalnu uporabu. Na tom tragu
previda se da je u nedavno odobrenim
britanskim istrazivanjima posjedovanje
zivota zadobilo i sluzbenu potvrdu jer
je presutno odobreno dozvolom dariva-
nja embrija u znanstvene svrhe, kao $to
je slucaj u londonskom institutu Francis
Circk.



U pogledu gubitka moralnog statusa ra-
njivih drustvenih skupina trend standar-
dizacije genetickih intervencija ukazuju
na to da ¢e upravo segregacija na temelju
genotipa biti glavni izvor drustvene ne-
jednakosti u buduénosti. No praksa, koja
se ovim istrazivanjima promice i postaje
dijelom srednjestrujaske medicine, nije
nova. Danas su amniocenteza i placento-
centeza u svrhu ranog otkrivanja neZelje-
nih genskih bolesti uobic¢ajeni postupci.
Time je trudnica prisiljena odlucivati o
Zivotu djeteta za koje postoje veca ili ma-
nja $ansa da bi se moglo roditi s Downo-
vim sindromom, spina bifidom, Turne-
rovim sindromom, Tay-Sachs bolesti ili
anemijom srpastih stanica, $to znaci da
se ve¢ sada podrazumijeva da moguéno-
sti naseg dolaska na svijet ovisi o pozelj-
nosti genske baze kojom raspolazemo.

Tako se pretpostavlja da nas ,biologija“
uvelike determinira, zbog cega se gene-
tika smatra presudnom za drustveni na-
predak, ako postavimo pitanje $to zaista
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odreduje kvalitetu necijeg Zivota, uvidjet
¢emo da prava odgovornost lezi na na-

$im medusobnim odnosima, dakle na
funkcionalnom, inkluzivnom drustvu.

Pogreske u Siframa

Tome svjedoce brojni realizirani i zado-
voljni ,bioloski nesavr$eni“ pojedinci
i, obrnuto, neuklopljeni i nesretni ljudi
koji su imali savrsene ,,genske predispo-
zicije“ za ostvarivanje dobrog zivota. U
tom smislu moguca, a vrlo zabrinjavaju-
¢a, posljedica odobravanja i promicanja
»embrionalnog usavrsavanja“ je eutana-
zija uloge drustva u procesu prihvaca-
nja i uklju¢ivanja drugacijih. Stalni rad
¢ovjecanstva na kulturnoj nadogradnji
ono je §to omogucuje napredak u slo-
zZenosti i istancanosti institucija tokom
vremena. Te nam instutucije, realizirane
kroz uvazavanje ljudskih prava, omogu-
¢uju da vodimo bolje ili losije, sretnije ili
nesretnije Zivote. Ukoliko zanemarimo
rad na njihovom daljnjem razvitku, pre-
ostaju nam samo biomedicinska instant

rjesenja koja u sebi skrivaju ideju da svi
¢lanovi drustva nisu jednako pozZeljni.
Drustvo koje mutacije gena u prirodi
promatra kao pogreske u $iframa i koje,
paralelno, promice trend sedamdeseto-
godisnjakinja koje izgledaju kao dvade-
setogodi$njakinje, odnosno drustvo u
kojem je prosje¢nost, sukladno financij-
skim moguénostima, otvorena za razne
oblike estetskih pobolj$anja, $alje snaznu
poruku ranjivim skupinama da biti oso-
ba s posebnim potrebama izlazi iz okvi-
ra ,prihvatljivog“ ponasanja. Nuspojava
tehno-znanstvenog napretka tako posta-
je djelomi¢na kulturna regresija.

Stoga, dok vjerujemo da izabiremo ho-
¢emo li marsirati za Zivot nerodenog ili
odraslog ¢ovjeka i dok mislimo da suod-
lu¢ujemo do koje su mjere oni neodvoji-
vi, vazno je da se podsjetimo da se ista,
a mozda i presudnija, bitka odvija na jo$
nekim poljima koja zasluzuju veéu pa-
Znju javnosti jer je tamo u nase ime od-
luka ve¢ odavno donesena.
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MEDICOPOLIS

Sercerova zbirka ili zasto
potkradamo sami sebe?

Prof. dr. sc. STELLAFATOVIC-FERENCIC, stella@hazu.hr

Sercer nam je ovom
zbirkom u naslijede
ostavio impresivne
preparate patologije
jednjaka (korozije,
perforacije), grkljana
(tumori), zbirku
izvadenih stranih
tijelaiz disnih
putova,instrumente
i uredaje.0Od ormara
u kojima su predmeti
bili smjesteni do
edukacijskih plakata
i crteza, kostiju i
makroskopskih
preparata u formalinu
te dokumentacije,
sve je bilo podredeno
prenosenju znanja
vizualizacijom
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Vukovarski vodotoranj izgraden je kasnih
$ezdesetih godina 20. stoljeca, kao zamjena
za dotadasnji, koji nije bio dovoljnog kapa-
citeta za sve vele potrebe rastuega grada.
U vrijeme Domovinskog rata, tijekom bitke
za Vukovar, bio je pogoden s vise od 600 ne-
prijateljskih projektila te je postao simbolom
stradanja toga grada. Tijekom opsade, tada
23-godisnji Ivica Ivanika, prvi je stavio te je
uvijek iznova, pod granatama, na vodotoranj
dizao hrvatsku zastavu. Jer to je bilo pitanje
otpora i opstanka vaznije od Zivota, a zivotom
se i placalo. Nitko tada nije dvojio da je za-
stava simbol iza kojeg stoji pri¢a o krvi jed-
nog naroda, jednom rije¢ju prica o povijesti,
opstanku i zivotu. Zastave su simboli, a price
ugradene u njihovo znacenje stvaraju povi-
jest u ratu, jednako kao i u miru. Nasa djela
potic¢u promjene, mijenjaju stvarnost i posta-
ju dio kolektivne memorije, a iz slojeva uko-
panih u pamcenje izrasta nacionalni identitet
i ¢itavo naSe postojanje.

Hrvatska se, medutim, prisjeca svoje proslosti
tek sporadicki. Tijekom obljetnica, u politic¢-
kim i drugim govorima te prigodom proslava.
U stvarnom Zzivotu je, naime, svaki segment
naseg naslijeda nesiguran i ugrozen nemarom
i nezainteresirano$¢u. Ni medicinska bastina
nije iznimka. Na stranicama Lijecnickih novi-
na ve¢ smo nekoliko puta izvijestili o sadrzaju
i sudbini Sercerove zbirke koja se godinama
nalazila podno amfiteatra nekadas$nje preda-
vaonice ORL i Dermatoveneroloske klinike
Medicinskog fakulteta. Tu je tiho postojala,
nikome vise ne sluzeci, i nakon preseljenja
ORL klinike na Rebro. Po osnutku Hrvatskog
muzeja medicine i farmacije u srpnju 2014., a
na prijedlog nagih istaknutih otorinaca Zeljka
Poljaka i Ranka Mladine, ¢lanovi Muzejskog

vije¢a Hrvatskoga muzeja medicine i far-
macije HAZU, temeljem dozvole Medi-
cinskog fakulteta i predstojnika Klinike za
ORL KBC- Zagreb prof. Drage Prgometa,
dogovorili su preuzimanje Zbirke za nad-
lezni Muzej. Tijekom dogovora o preuzi-
manju u Zbirku je, medutim, nekoliko puta
provaljeno.

Obijena brava

Entuzijasti¢ni Ranko Mladina mijenjao je
bravu uzastopno, no scenarij se stalno po-
navljao. Brava je ponovno obijena u velja-
¢i, travnju i svibnju ove godine. Prigodom
posljednje provjere stanja, 5. svibnja 2016.,
u vratima ormara bili su istovjetni kljucevi
kakvi su bili prethodno spremljeni, no ovaj
put je nestalai cjelokupna dokumentaci-
ja tvorca zbirke prof. Ante Sercera. Slijed
navedenih dogadaja ubrzao je proces pri-
mopredaje Zbirke Hrvatskom muzeju me-
dicine i farmacije HAZU, §to je 9. svibnja
i ostvareno. Osim velikog olaksanja koje
nam je pruzio osjecaj da je sada Zbirka na
sigurnom, ostali smo, ipak, osupnuti osje-
¢ajem gorcine i razocaranja. Pitali smo se o
razlozima provale i otudenja dijela Zbirke
koja je godinama bila ponos cijeloj medi-
cinskoj zajednici. Za laike, to je posve ja-
sno, otudeni dijelovi nemaju nikakvu pa ni
komercijalnu vrijednost, a provala nekog iz
struke bila nam je nepojmljiva. Sercer nam
je ovom zbirkom u naslijede ostavio impre-
sivne preparate patologije jednjaka (koro-
zije, perforacije), grkljana (tumori), zbirku
izvadenih stranih tijela iz di$nih putova,in-
strumente i uredaje.Od ormara u kojima
su predmeti bili smjesteni do edukacijskih
plakata i crteza, kostiju i makroskopskih



preparata u formalinu te dokumentacije,
sve je bilo podredeno preno$enju znanja
vizualizacijom. Osim dragocjenog uvida
u ORL kazuse, zbirka je jasno prezentira-
la razinu otorinolaringologije toga doba
te potencijal njezinog tvorca.

Sudenje i tamnica

ORL klinika je, naime, Sercerovom za-
slugom i uvodenjem najnovijih opera-
tivnih metoda, ¢vrsto stala u krug ostalih
europskih institucija sveucilisnog ranga
te postala centar za odgoj novih speci-
jalista.Sercer je bio redovitim ¢lanom
tadasnje JAZU, te dekanom Medicin-
skog fakulteta tijekom tri $kolske godine
1936./37. i 1943./44. i 1944./45.Njegovo
je kapitalno djelo ,,ORL propedeutika®,
a inaugurirao je i pristup hipofizi tran-
sseptalnim putem, koji se primjenjuje
i danas. ZapaZena su mu istrazivanja o
odnosu izmedu uspravnog stava covje-
ka i savijanja lubanjske baze. Izvrio je
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fenestraciju kod otoskleroze, ¢ime je za-
grebacka ORL Kklinika postala ¢etvrta u
Europi u kojoj je izvr§ena ova operacija.
Bio je predstojnik ORL klinike do 1945.
godine, a stradao je kao i mnogi drugi
koji su obnasali neke funkcije za vrije-
me NDH, prosavsi dva mjeseca sudenja,
tamnicu i presudu koja je poslije povu-
cena. U rujnu 1946. premjeSten je na
ORL odjel u Vinogradskoj bolnici, koja
¢e pod njegovim vodstvom 1964. postati
druga zagrebacka ORL klinika.

Provaljivanje u Sercerovu zbirku stoga
je ¢in jednak pucnju u vodotoranj, jer
i strukovna je bastina na$ identitet,
povijest i nasa zastava. Bez nje nam je
vidokrug skucen, a ishodista su na krh-
kim osnovama. Bez nje nam se gube
granice, dusa i korijeni, a onda nam i ne
preostaje nista drugo ve¢ da potkrada-
mo sami sebe.
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Vratite nam pacijente,
vratite djeci skolske lijecnike!

JELENA BURAZIN, dr.med. spec. Skolske medicine, ZZJZ Osijek

Odnos lije¢nik-pacijent i medusobno po-
vjerenje koje medu njima postoji osnova
je svakog uspjesnog terapijskog, dijagno-
stickog ili preventivnog postupka (npr.
cijepljenja). Odvajanjem kurativne i pre-
ventivne zdravstvene zastite $kolske djece
i studenata pacijenti su navodno dobili na
povecanju svojih prava, dok su zapravo
djeca ostala uskracena za kvalitetne lije¢-
nike, a $kolski lije¢nici ostali su uskraceni
za ovaj temeljni odnos izmedu lije¢nika i
pacijenta (roditelja pacijenta). Kako?

Medusobno povjerenje

Otprilike ovako: preventivna zdravstvena
zadtita (sistematski pregledi, cijepljenja,
sportski pregledi, skrininzi itd.) odvija
se uglavnom u $koli, bez prisutnosti ro-
ditelja, naravno, uz prethodnu obavijest.
Roditelji su me kao $kolskog lije¢nika
mozda zapamtili s pregleda za upis djete-
ta u osnovnu $kolu i od tada me prakticki
nece vidjeti ako im je dijete uobi¢ajeno
(prosje¢no). Ako se pojavi neki problem
zbog kojeg mi se treba javiti u savjetovali-
$te, onda se roditelj i ja sre¢emo i umjesto
da odmah rjesavamo djetetov problem, uz
medusobno poznavanje i povjerenje, mi
prvo moramo razviti odnos lije¢nik-pa-
cijent i povjerenje koje iz njega proizlazi.
Uobicajena reakcija roditelja s djetetom s
bilo kakvim potesko¢ama ili roditelja koji
treba neku potvrdu (a Zelje i zdravstvene
indikacije Cesto su razlicite) velik je upit-
nik nad glavom: ,,tko je ovaj lije¢nik, koji
je on faktor u Zivotu mog djeteta i tko je
on da odlucuje o sudbini mog djeteta, a
ja ga vidim prvi put u zivotu jer, zamisli-
te, kakvo ¢udo, sve one pisane obavijesti
o preventivnim pregledima u $koli nisu
pomogle da mi izgradimo odnos i povje-
renje na kojem svaki lije¢nik temelji svoj
rad s pacijentom. Osim toga, ja njegovo
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dijete (ako je sve u redu) vidam u prosje-
ku jednom u dvije godine. Ono §to se s
njegovim djetetom u meduvremenu do-
gada kod obiteljskog lije¢nika ne znam i
ne mogu znati, osim ako mi dijete ne kaze
ili roditelj ne napise ili posalje nalaze, sto
nerijetko izostane.

Da bi rijesili ovaj nedostatak temeljnog
odnosa lije¢nik - pacijent i medusobnog
povjerenja ili neprepoznatljivosti nase
struke medu pacijentima, mnogi kolege
$kolski lije¢nici (pa i ja) poceli su pre-
ventivne aktivnosti provoditi u $kolskoj
ambulanti, tako da roditelji moraju dove-
sti dijete na pregled ili cijepljenje, pa se
to koristi kao prilika za gradnju odnosa
i povjerenja te kao mogu¢nost dobivanja
pouzdanih podataka o dijagnostickim i
terapijskim postupcima koji se dogada-
ju kod lije¢nika opée medicine. Naza-
lost, ve¢ina roditelja koji dovedu dijete
u $kolsku ambulantu ne ¢ekaju s njim u
¢ekaonici, ve¢ odu svojim poslom dok
mi obavljamo preventivu. Roditelji uopée
nemaju potrebu da vide $kolskog lijec-
nika koji mu pregledava ili cijepi dijete,
niti misle da bi lijecnik Zelio s njima nesto
porazgovarati. Drugim rije¢ima, roditelji
nas ne dozivljavaju! A ja ih zbog toga ni
najmanje ne krivim. Tko je onda kriv? I
jo§ vaznije, kako to popraviti?

Ne tako davne 1998. godine je tadasnji
ministar zdravstva Andrija Hebrang jed-
nim potezom uzeo $kolskim lije¢nicima
njihove pacijente i djeci njihove lijecnike.
Izgovor i logika, koja se poslije ponav-
ljala kao mantra medu lije¢nicima, bila
je ova krilatica: svaki pacijent ima pravo
izabrati lije¢nika koji ce ga lijeciti! I tako,
pod izlikom povecanja prava pacijenata,
odluci se da se skolsko dijete ne moze
lijeciti kod skolskog lije¢nika veé da se

moze lije¢iti samo kod obiteljskog lijec-
nika po njegovom izboru. Kome je ovo
logi¢no? Pacijenti nisu mogli dobiti pravo
da izaberu nekog $kolskog lije¢nika ili da
izaberu $kolskog ili obiteljskog lije¢nika,
kao $to biraju primarnog pedijatra ili obi-
teljskog lije¢nika za novorodence, ve¢ su
dobili ,,izbor“ da se ne mogu lije¢iti kod
specijalista za $kolsku djecu! I tako je RH
jedina drzava u Europskoj Uniji koja je
odlucila imati specijalizaciju iz $kolske i
adolescentne medicine jer valjda smatra
da je to vrijedna specijalizacija, a ti $kolski
lije¢nici ne smiju lijeciti $kolsku djecu.
Ne Zelim podcijeniti kolege obiteljske li-
je¢nike, niti mislim da su oni nekompe-
tentni lijeciti djecu. Osim toga, obiteljski
lije¢nici su u mnogim zemljama EU-a
jedini lijecnici u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (PZZ).

Specificna edukacija

Medutim, ruku na srce, kad je u pitanju
zdravstvena zastita dojenceta i predskol-
skog djeteta, nema dileme da je educira-
niji i kompetentniji primarni pedijatar od
obiteljskog lije¢nika. Ista logika vrijedi i
za Skolsko dijete, a to jednostavno pro-
izlazi iz nase specifi¢ne edukacije. Da to
potkrijepim: u programu specijalizacije
iz Skolske i adolescentne medicine pedi-
jatrija je zastupljena sa 7 mjeseci, a u pro-
gramu specijalizacije iz obiteljske medici-
ne s tri mjeseca. Osim toga, u programu
specijalizacije iz $kolske i adolescentne
medicine nalaze se takoder: adolescen-
tna psihijatrija - pet mjeseci, centar za
izvanbolnicko lijecenje ovisnosti - jedan
mjesec, dje¢ja i adolescentna ginekologi-
ja — tri mjeseca, sportska medicina i ki-
neziologija — mjesec i pol, rehabilitacija
slusanja i govora — jedan mjesec, rehabili-
tacija djece sa smetnjama u psihofizickom



razvoju - jedan mjesec, a sve nabrojano ne
nalazi se u programu specijalizacije obitelj-
ske medicine.

Nadalje, citiram program specijalizacije
iz Skolske i adolescentne medicine: ,,spe-
cijalist $kolske i adolescentne medicine
tijekom specijalizacije posebice je osposo-
bljen da ... pruza cjelovitu i sveobuhvatnu
zdravstvenu zastitu $kolskoj djeci i mladi-
ma’, ¢ime nas je prof. Vesna Juresa zaduzila
barem za svoj spomenik.

Skolska medicina

Drugim rije¢ima, specijalizacija nas os-
posobljava i za lije¢enje djece, ali nam to
nije omoguceno u zdravstvenom sustavu,
§to je potpuno besmisleno, jer ako smo
ve¢ kao drzava odlucili da ne¢e samo obi-
teljski lijecnici biti nositelji PZZ-a, ve¢ da
¢emo imati primarne pedijatre, primarne
ginekologe i jedini u Europskoj Uniji spe-
cijaliste Skolske i adolescentne medicine,
za$to onda te specijaliste drzimo na mar-
gini PZZ-a? Ne samo da ne lije¢im svoje
pacijente, za koje odgovaram na puno dru-
gih nacina, nego specijaliste Skolske i ado-
lescentne medicine zdravstveni sustav ne
dozivljava kao potencijal i kapacitet ni po
kojem drugom pitanju iz PZZ-a. Ne mogu,
na primjer, vjerovati da se nitko nije sjetio
ukljuciti specijaliste $kolske i adolescentne
medicine u dezurstva u kampu za prihvat
izbjeglica (bar ne u mojoj zupaniji). Nada-
lje, ne mogu vjerovati da se nitko nije sjetio
ponuditi skolskim lije¢nicima da dezuraju
vikendom u domu zdravlja, a znamo da je
tamo teski nedostatak lije¢nika i da zbog
toga trpi OHBP. Istovremeno je moguce da
radim na ugovor o djelu u izvanbolnickoj
hitnoj pomoci (Sto znaci da radim hitnu,
kronicare, socijalu, palijativu - sve koji
dodu ili nazovu), ali ne mogu pomod¢i u
domu zdravlja. Mogu shvatiti da me paci-
jent ne dozivljava, jer on za to nije kriv. Ali
ne mogu shvatiti, a ni prihvatiti da me su-
stav ne dozivljava, dok obiteljska medicina
grca od pacijenta i papirologije, dok hitan
bolnicki prijem radi sve osim hitnih stanja.
Skolsku medicinu se drzi postrani PZZ-a,
$to Steti i sustavu, i pacijentima, i nama
$kolskim lije¢nicima.

Pacijent lije¢nika cijeni i doZivljava kroz
rjeSavanje akutnih problema (kroz kurati-
vu), a lije¢nik kroz tu istu kurativa doziv-
ljava trenutno zadovoljstvo neposrednog
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pomaganja pacijentu. Tu se razvija medu-
soban odnos i povjerenje. Sveobuhvatna
zdravstvena zastita $kolske djece i stude-
nata podigla bi kvalitetu zdravstvene skr-
bi $kolske djece; bolje bi bilo odradeno i
cijepljenje, i odbijanje cijepljenja, i siste-
matski pregled, a nadasve savjetovali$ni
rad s roditeljima i djecom s bilo kakvim
potesko¢ama kad bi nas ti roditelji po-
znavali od ranije i imali u nas povjerenja.
Istovremeno bi PZZ dobila vrijedno po-
jacanje sa Skolskim lije¢nicima. Naravno
da bi ovo $to predlazem zahtijevalo reor-
ganizaciju PZZ-a, ali gdje ima volje, ima
i na¢ina, a ima uostalom i primjera u su-
sjednim drzavama. Bilo bi potrebno uve-
sti dvojne glavarine ili nesto sli¢no. Sigur-
no bi se postavilo pitanje jadranskih oto-
ka i drugih prometno nepovezanih sredi-
na, ali ako obiteljski lije¢nik tamo moze
odraditi preventivu i kurativu dojenceta,
onda moze i $kolskog djeteta. Mogao bi
se uvesti tzv. standard i nadstandard i u
preventivu, odnosno neki minimum pre-
ventive koji mora obaviti onaj lije¢nik
koji lije¢i $kolsko dijete, i nadstandard
koji je obavezan odraditi svaki specijalist
$kolske medicine nadlezan za odredenu
populaciju. Program preventivnih mje-
ra ionako treba reviziju i evaluaciju po-
stoje¢ih mjera. Uz to, kalendar $kolskog

cijepljenja sve je ,tanji, posljednjih dese-
tak godina Cetiri je generacija cjepljenika
izaslo iz kalendara cijepljenja: ne cijepimo
BCG i PPD u sedmom i drugom razredu,
niti prvadice i maturante DI-TE-om, a za
dvije godine prestat ¢emo cijepiti hepatitis
B u $koli.

Potrebna ravnoteza

Doduse, broj djece u skrbi po jednom
timu Skolske medicine morao bi se sma-
njiti zbog kurative, pa bi protivnici prvo
rekli da ionako nema dovoljno ljudi, jer
je Skolska medicina takoder deficitar-
na ljudstvom. Medutim, revizijom pre-
ventivnog programa mogla bi se postici
potrebna ravnoteza. Osim toga, sveobu-
hvatna $kolska medicina privukla bi velik
broj zainteresiranih mladih lije¢nika koji
nedostatak kurative vide kao jedinu manu
ovoj prekrasnoj specijalizaciji.

Sadas$nji ministar zdravstva najavio je
osnazivanje PZZ-a, pa se nadam da ¢e
prepoznati potencijal $kolskih lije¢nika
u PZZ-u. Treba nam samo vizija i dobra
volja. Napominjem da je ovo iskljucivo
moj osoban stav, ste¢en radom u $kolskoj
medicini od prvoga radnog dana, u ceti-
ri razli¢ita podrudja, na selu, u zabitima
i urbanim sredinama, uz dodatan rad u
izvanbolnickoj hitnoj pomodi.
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Reforma Hitne medicinske
pomoci i americka iskustva

Mr. sc. JOSKO KALILIC, dr. med. spec., josko.kalilic@gmail.com

Najcesc¢i medicinski
problemi (simptomi)
zbog kojih gradani
(i turisti u ljetnoj sezoni)
dolaze u izvanbolnic¢ku
ambulantu HMP-a
ili na bolnicki prijem
jesu: povisena tjelesna
temperatura, glavobolja,
manje posjekotine i
druge ozljede zbog
padova, tuénjave ili
prometne nesrece,
istegnuce noznog
zgloba, ubod pcele i ose,
ugriz pasa, upala oka,
uhaili grla, opekline
manjeg stupnja,
povracanje ili proljev,
alkoholno pijanstvo
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Ministarstvo zdravstva RH najavilo je refor-
mu sluzbe hitne medicinske pomo¢i (HMP-a)
pa se u javnosti i struénim krugovima vode
rasprave i nude razni prijedlozi. Drzim da
ovu vaznu sluzbu optere¢uju nedovoljna or-
ganiziranost i $arolikost u nazivima (,hitna
pomoc, ,,Ustanova za hitnu medicinsku po-
mo¢* ,,Zavod za hitnu medicinu® ,,DrZzavni
zavod za hitnu medicinu®, ,Hitni medicin-
ski prijem", ,Hitni kirurski prijem* ,Centar
za hitnu pomoc, , Trauma centar®, ,Odjel za
hitnu medicinu® itd.). Pored tih naziva su u
stalnom dezurstvu i ambulante na razli¢itim
lokacijama za hitni prijem trudnica, djece,
neuroloskih, kardiologkih, onkologkih, pul-
moloskih bolesnika itd., §to dodatno poveca-
va zbrku kod dolazaka na hitnim prijemima.

Zavodi za hitnu medicinu su izvanbolnicke
podruznice Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu u organizacijskom i stru¢nom pogledu
a osnivadi su im Zupanije koje vode brigu o
njihovim ljudskim i materijalnim resursima.
Glavna im je funkcija hitni prijevoz akutno
oboljelih ili ozlijedenih osoba do bolnice.
Imaju i svoju ambulantu u koju dolaze bole-
snici sa simptomima manjeg stupnja hitnosti
ako njihov obiteljski lije¢nik nije na raspola-
ganju (no¢, vikend).

Mnogi bolesnici sa simptomima koji ne daju
dojam hitnosti cesto ne razlikuju jedinicu
HMP-a u izvanbolnic¢koj ustanovi od hitnog
medicinskog prijema u bolnici, gdje mnogi
nepotrebno zavrse zajedno s tesko oboljelim
bolesnicima, otezavajuéi rad osoblju zbog ve-
like guzve koja zbog njih nastaje u zajednickoj
¢ekaonici.

Najc¢es¢i medicinski problemi (simptomi)
zbog kojih gradani (i turisti u ljetnoj sezoni)

dolaze u izvanbolnicku ambulantu HMP-a
ili na bolni¢ki prijem jesu: poviSena tjelesna
temperatura, glavobolja, manje posjekotine
i druge ozljede zbog padova, tu¢njave ili
prometne nesrece, istegnuce noznog zglo-
ba, ubod pcele i ose, ugriz pasa, upala oka,
uha ili grla, opekline manjeg stupnja, po-
vracanje ili proljev, alkoholno pijanstvo itd.

Stanje hitnosti

Bolni¢ki odjel HMP-a u Hrvatskoj nije
gradevinski i funkcionalno ujednacen. On
mora zadovoljiti neke osnovne kriterije: da
se nalazi u prizemlju bolnice, da naziv na
ulazu bude dobro vidljiv i ujednacen (naj-
bolji bi bio ,,Odjel za hitnu medicinu®, kao
u SAD-u ,,Emergency department®). Pro-
stor mora biti dovoljno prostran a na ulazu
odjela mora biti punkt za kojim se nalazi
medicinska sestra/tehnicar (eventualno li-
je¢nik) koji prvi vide bolesnika i po odre-
denim Kkriterijima procijene narav bolesti
ili ozljede i stanje hitnosti te ga proslijede
na daljnji hitni postupak u ambulantu onog
specijalista u ¢iju domenu pripada vrst bo-
lesti ili ozljede. Sto vise Odjel za hitnu me-
dicinu ima specijalistickih ambulanata to
bolje, tako da se nakon obrade i eventualne
terapije donosi se odluka o pacijentovom
prijemu u bolnicu ili otpustu na kuénu nje-
gu. Sto je odjel bolje tehni¢ki opremljen to
je bolje za bolesnikovu dijagnosti¢ku obra-
du (hitni RTG, CT, UZV, laboratorijj itd.).

Dvojbena je uloga specijalista hitne medici-
ne (kojih ima u Hrvatskoj i drugim razvije-
nim zemljama) jer specijalizacija traje dugo
(3-5 godina), troSe se vrijeme i financijska
sredstva a znanje iz pojedinih specijalnosti
kroz koje specijalizant prolazi krace vrijeme



ne moze dosedi razinu specijalista koji se
u radnom vijeku bavi samo svojom speci-
ficnom problematikom. Stoga bi bilo bo-
lje da lije¢nici opée medicine imaju prema
utvrdenom programu osigurane intenziv-
ne tecajeve iz hitne medicine u redovitim
vremenskim razmacima.

Pojavi li se u bliskoj buduénosti nestasica
lije¢nika u izvanbolni¢koj hitnoj medi-
cini,valja na vrijeme razmisljati o inten-
zivnoj edukaciji iz hitne medicine medi-
cinskih sestara/ tehnicara, koji ¢e, kao i u
SAD-u i drugim razvijenijim zemljama,
odlaziti na teren kao hitni mobilni tim
(bez lije¢nika), gdje ¢e pruziti najnuzniju
pomo¢ oboljelima ili ozlijedenima (za-
ustavljanje vanjskog krvarenja, infuzija,
fiksacija tijela kod prijeloma, oslobadanje
di$nih putova itd.) te ih tako stabilizirane
prevesti $to sigurnije do bolnice na ko-
nacnu obradu i terapiju.

Americka iskustva u hitnoj
medicini
U SAD-u svaka bolnica ima u prizemlju

prostor za medicinsku hitnost. Prije se
nazivao Emergency room(skraceno ER)
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a danas se naziva Emergency depart-
ment(ED). U njemu se nalaze brojne spe-
cijalisticke ambulante, laboratorij, RTG,
CT, UZZ, operacijska dvorana za manje
hitne zahvate itd., te velika ¢ekaonica s
trijaznim punktom kamo dolaze svi hitni
slu¢ajevi. Dobro educirana i iskusna me-
dicinska sestra ili tehni¢ar odreduje pre-
ma utvrdenim stru¢nim kriterijima tko
je vise ili manje hitan i kojoj medicinskoj
specijalnosti pripada pa ga upucuje na
daljnju obradu (autor je kao specijalizant
u SAD-u radio u takvim prostorima za
hitnost pa ima osobna iskustva s broj-
nim bolesnicima i postupcima - op. ur.).
U odjel za hitnost bolesnik dolazi sam,
u pratnji rodbine ili ga dovode timovi
izvanbolnicke hitne sluzbe (u SAD-u su
to dobro educirani medicinski tehnicari
ili sestre, koji mogu biti zaposleni u pri-
vatnim hitnim sluzbama, kod vatrogasa-
ca ili policije). Oni u medicinskom po-
gledu stabiliziraju bolesnika na terenu i u
takvom ga stanju odrzavaju i prevoze do
bolni¢kog odjela za hitnost. Izvanbolni¢-
ka hitna pomo¢ u SAD-u je u privatnom
vlasnis$tvu, a u svojim prostorima ima
mobilne timove za teren, ali i ambulan-

tu u koju mogu dodi svi hitni bolesnici
koji to zele. U SAD-u bolesnici koji se
ne osjecaju toliko hitni, a Zele savjet ili
posjet, telefoniraju svojim obiteljskim
lije¢nicima koji su za svoje pacijente
dezurni 24 sata (danju su u svojim pri-
vatnim ordinacijama a noc¢u kod kuce
uz telefon), pa ga bolesnik uvijek moze
zvati jer je lije¢nik moralno obvezan za
bolesnike koje preuzme i dobro je pla-
¢en za takve usluge.

Zakljucci i prijedlozi
kako reformirati HMS u
Hrvatskoj

Hitna medicinska sluzba najvazniji je
segment zdravstvene zastite. To zna
svaki bolesnik koji je dozivio neku vrst
hitnosti. Razli¢iti simptom kao mogu¢-
nost poremecenog zdravlja najcesce je
vrlo uznemirujuce, no veéina ih na
sre¢u nije hitne naravi pa ih bolesnik
Cesto moze rijeiti sam ili u suradnji
sa svojim obiteljskim lije¢énikom. Da
bi se uvelo viSe reda i organiziranosti
u pristupu hitnim sluzbama i obradi
bolesnika kod simptoma koji upucuju
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REFORMA HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Za ustanove HMP-a
u Hrvatskoj ima
desetak razlicitih
naziva, Stoizaziva
zbrku

Specijalizacija
iz HMP-a nije
nuzna nego za nju
treba educirati
medicinske
sestre/tehnicare
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na mogucénost naglog poremecaja zdravlja,
predlazem sljede¢e administrativno-medi-
cinske mjere za dobrobit samih bolesnika i
za racionalniji i uspje$niji zdravstveni sustav,
koji se odnosi na HMS:

1. Za simptome koji ne izgledaju hitni osi-
guranik treba prvo posjetiti svojeg obitelj-
skog lije¢nika.

2. Treba osigurati, gdje god je to moguce, hit-
nu dezurnu ambulantu obiteljskih lijecni-
ka (uz dodatan honorar osiguravatelja) za
nodi, vikende i praznike u koju osiguranik
moze dodi kod pojave nekih od ,hitnih®
simptoma kad obiteljski lije¢nik nije na
raspolaganju.

3. U dijelu zemlje gdje nema dezurne ambu-
lante obiteljskih lije¢nika, bolesnik za ,,hit-
ne“ simptome treba prvenstveno koristiti
dezurnu ambulantu izvanbolnicke HMS.

4. Svaka bolnica mora imati odjel za hitnu
medicinu, koji bi trebao biti jedinstven za
cijelu drzavu (u SAD-u joj je naziv Emer-
gencydepartment ili skra¢eno ED) i smje-
$ten u prizemlju bolnic¢ke zgrade, grade-
vinski suvremeno i funkcionalno projekti-
ran i opremljen sa §to vise specijalistickih
hitnih ambulanata; treba imati punkt za
trijazu u kojem radi dobro educirana me-
dicinska sestra/tehnicar, RTG, CT, UZV,
laboratorij, operacijsku dvoranu za manje
zahvate itd. prema suvremenim meduna-

rodnim standardima. Izraz ,,objedinjeni®
odjel za hitnu medicinu (koji se spominje
u reformi) suvian je jer se podrazumi-
jeva da se sve bolni¢ke hitne ambulante
nalaze objedinjene u prostoru odjela za
hitnu medicinu.

. Lije¢nik kao dio mobilnog tima u ambu-

lantnim vozilima HMP-a kod nas je velik
luksuz, koji na$ zdravstveni sustav jos
uvijek podrzava (u SAD-u i nekim dru-
gim zapadnim zemljama ve¢ desetlje¢ima
nema lijecnika u mobilnim timovima),
ali je sigurno da se tom luksuzu blizi kraj
zbog nedostatka lije¢nika. Stoga predla-
Zem osnivanje mobilnih timova koji ¢e se
sastojati od dva dobro educirana medicin-
ska tehnicara/sestre koji pruzaju pomo¢
na terenu, a nakon toga jedan vozi ambu-
lantno vozilo a drugi vodi brigu o bolesni-
ku za vrijeme prijevoza do bolnice.

. Specijalizacija iz hitne medicine nije nuz-

na jer se nepotrebno tro$e dragocjeno
vrijeme i financijska sredstva, nego treba
lije¢nike opée medicine educirati iz HMP
na obveznim povremenim intenzivnim
tecajevima.

. Organizirano pruzanje HMP-a i evaku-

acija putem hitne medicinske helikop-
terske sluzbe vrlo je pozeljno, posebno s
otoka, a i ovisi o financijskim mogu¢no-
stima zemlje.
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HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Dulce cum utili!

Pisanje rijeci iz stranih jezika (2. dio

Doc. dr. sc. TAMARA GAZDIC-ALERIC, e-mail: tamara.gazdic1@gmail.com

U proslom smo broju Lije¢nickih novina go-
vorili o rije¢ima i svezama rijeci koje su pre-
uzete iz stranih jezika. Tako smo govorili o
stranim rije¢ima koje su u hrvatski jezik pre-
uzete bez prilagodbe, dakle u izvornome obli-
ku u kojem se pojavljuju u stranome jeziku te
o rije¢ima koje su vise ili manje prilagodene
hrvatskomu jezi¢nom sustavu, tzv. posudeni-
cama. U svjetlu aktualne obrazovne reforme
posebno smo objasnili podrijetlo i normativ-
ni status u hrvatskome jeziku rijeci kurikul.

Za ovaj smo broj pripremili nastavak vezan
uz pisanje rijeci iz stranih jezika, posebno
posudenica iz latinskoga i grckoga jezika,
nekih latinskih i gr¢kih naziva i imena u
hrvatskome jeziku koji se koriste u medici-
ni. Iako se u novom tisuclje¢u dosta pisalo o
medicinskome nazivlju, jer je standardizaci-
ja medicinskoga nazivlja temelj medicinske
struke i komunikacije, i dalje je neophodna
suradnja i zalaganje stru¢njaka iz medicine
i lingvistike u izradi jedinstvenoga stru¢nog
i znanstvenoga nazivlja. Medicinski nazivi
podrijetlom iz latinskoga i gr¢koga jezika
imaju medunarodnu vaznost, ali ne treba
zaboraviti da se usporedno razvijala i termi-
nologija na narodnim jezicima koja takoder
ima veliku vaznost u medicini. U proteklih je
petnaestak godina izdano i nekoliko rje¢nika
iz toga podrudja poput Rjecnika latinskoga i
hrvatskoga medicinskog nazivlja Vladimira
Loknara (Medicinska naklada d. o. 0., 2004.)
i Enciklopedijskoga rjecnika humanog i veteri-
narskog medicinskog nazivlja (Leksikografski
zavod Miroslava Krleze, 2006.) i drugih. Mi
¢emo se u ovom broju usredotociti na pra-
vopisnu normu, odnosno na pisanje stranih
rijeci.

Kao $to smo rekli u proslome broju, rijeci i
sveze rijeci iz stranih jezika pisu se ovisno o
stupnju njihove prilagodenosti hrvatskomu
jeziku. Tako se latinski nazivi zivih bi¢a: Homo
sapiens (¢ovjek), Felis silvestris (divlja macka),
Lumbricus terrestris (ki$na glista), Daucus ca-
rota (mrkva), Fragaria vesca (Sumska jagoda)
i sl., piSu izvorno, tj. onako kako se pisu u je-
ziku iz kojega su preuzete, i to kosim slovima
(ili se stavljaju u navodnike) jer se ne uklapa-
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ju u glasovni sastav hrvatskoga jezika. Takvi
se latinski nazivi i imena u hrvatskome tekstu
pisu velikim pocetnim slovom i ne sklanjaju,
pa ¢emo napisati: Proveli smo opseZna istra-
Zivanja na Homo sapiens.

Za razliku od latinskih naziva Zivih bi¢a, koji
se piSu izvorno, nazivi mjernih jedinica, npr.
amper, dzul, farad, gram, hektar, henri, herc,
in¢, kilogram, kubik, kulon, litra, metar, om,
vat itd. te nazivi kemijskih elemenata, npr.
ajnstajnij (od lat. einsteinium), arsen (od lat.
arsenicum), bor (od lat. bor), pi$u se foneti-
zirano, odnosno prilagodeno hrvatskomu
jeziku. Tako se piSu i posudenice i njihove
izvedenice koje su se ustalile u hrvatskome
jeziku, npr. apneja, laboratorij, menadzer;
apnejski, laboratorijski, menadzZerski, te tvo-
renice od stranih imena osim posvojnih pri-
djeva: darvinist, fulbrajtovka, humboltovac;
darvinizam;  donkihotovski, $ekspirovski,
vangogovski.

Ako iz odnosnoga pridjeva nije jasno od
kojega je imena izveden, mozZe se u osnovi
odnosnoga pridjeva zadrzati i izvorni zapis
imena do tvorbene granice, npr.: Breughel
- breughelovski, Heimlich - heimlichov,
O'Neill - oneillovski, Saint-Exupéry - sain-
texupéryjevski.

U posudenicama iz latinskoga jezika prefiksi
ab-, ob-, sub- zbog jednacenja po zvuc¢nosti
ispred p, t, k, s, §, & & ¢ h, f(bezvu¢nih su-
glasnika) pisu se kao ap-, op-, sup-: apsces,
apsolut, apsolvent; opservacija, opservatorij,
opsesija, opskurnost, opstipacija, opstruk-
cija; supkategorija, supkultura, supkutani,
supskripcija, supstandard, supstantiv, supsti-
tucija, supstrat, suptropski. U svim ostalim
slu¢ajevima ostaju u obliku ab-, ob-, sub-:
ablacija, odbukcija, subluksacija. (Napome-
na: sub- se ne mijenja u sup- ispred bezvuc-
noga glasa p: subpapilaran, subperiodizacija,
subpolaran)

Treba osvijestiti ¢injenicu da rije¢i preuzete
u hrvatski jezik iz latinskoga koje zavravaju
na -ium najces$cée odbacuju taj zavrSetak i do-
bivaju zavrsetak -j te su muskoga roda, npr.
latinske imenice auditorium ‘slusateljstvo,

laboratorium ‘prostor opremljen za primjenu
znanstvenih istrazivanja, studium ‘pohadanje
visokoga ucilista’ preuzimaju se kao auditorij,
laboratorij, studij. Zadrzavanje -um iza -j nije
u skladu s pravilima prema kojima se latinske
posudenice prenose u hrvatski standardni je-
zik. Pogre$no je npr.: akvarijum, aluminijum,
kalijum, kriterijum, talijum, a pravilno je:
akvarij, aluminij, kalij, kriterij, talij.

Pozivamo vas da nam na adresu elektronicke
poste: hlk@hlk.hr posaljete pitanja u vezi s
hrvatskim jezikom.

Provjerite znanje:
1. Dopuni recenicu.

Strane se rije¢i piSu ako
odudaraju od glasovnoga sastava hrvatskoga
jezika, npr.

2. Zamijenite ove strane rijec¢i hrvatskom
rije¢ju ili svezom:

attachment — ;

bookmark - ;

bypass — ;

call-centar - ;

copyright — ;

e-mail - ;

donor - ;

futsal - ;

header - ;

jackpot - ;

pacemaker — ;

printer - ;

remake — ;

rent-a-car — 5

revival-

software — ;

stage — 5

summit —

Toc¢ni odgovori: 1. Strane se rijeci pi$u kosim slo-
vima ako odudaraju od glasovnoga sastava hrvat-
skoga jezika, npr. attachment; 2. attachment - pri-
vitak; bookmark - strani¢nik; bypass — premosnica;
call-centar — pozivni centar; copyright — autorsko
pravo; e-mail — e-poéta, e-poruka, e-adresa; donor —
darivatelj; futsal - mali nogomet; header — zaglavlje;
jackpot - glavni zgoditak; pacemaker — sr¢ani stimu-
lator; printer — pisac; remake - prerad(b)a; rent-a-car
- iznajmljivanje automobila; revival - oZivljavanje;
software — programska podrska; stage — pozornica;
summit - sastanak na vrhu.



Nekoliko lektorskih savjeta

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Ne ,na osnovu nalaza“ nego na osnovi nalaza (rije¢ osnov nije hrvatska)

Ne ,njegov znacaj za..." nego njegovo znacenje za (znacaj = karakter, znacenje = vaznost)

Ne ,pravilnik i krsenje istog” nego pravilnik i njegovo krsenje (omiljeni pravnicki stil)

Ne ,Simpozij o problemu boli“ nego Simpozij o boli (problem — omiljena doktorska postapalica)

Ne ,bolesti srca”“ nego sr¢ane bolesti (hrvatski jezik izbjegava posesivni genitiv)

Ne ,laserske zrake“ nego laser jer R u skracenici LASER znaci Radiation = zrake (pleonazam)

Ne ,palpira se veliki tumor” nego velik tumor (velik na pitanje kakav, veliki na pitanje koji)

Ne ,odnosno” jer je znacenje te rijeci najcesce dvojbeno; nekad znaci i, a drugi put ili

Ne ,obzirom da nemamo...” nego ,s obzirom na to da nemamo” ili, jo$ bolje, ,jer nemamo*

Ne ,ja bi“ i ,mi bi“ nego ja bih i mi bismo (konjugirajte glagol biti!)

Ne ,multimedijalni“ nego multimedijski (razlikujte medijski od medijalnog!)

Ne ,u ovom dijelu Europe” (besmislica!) nego jasno, npr. u Turopolju, na Balkanu i sl.

Zeljko Poljak

.0 jeziku, rode, da ti pojem...”

(Fran Kurelac)

Gdje je nestalo “bududi da” i “s obzirom”?
Kako je nastalo “no medutim” i “¢ak stovise”?
Sto ¢e nam "¢esto puta”?
Kako je “preminuo” postao “preminio”, a “odoljeti” “odoliti"?

Jezi¢ne su pogreske zarazne. Iako nam je jezi¢ni standard klimav
i predmet vje¢nih debata i iako si zadrzavam slobodu prihvacati
neke pravopisne i ine za jezik vezane novine i starine, a neke ne
(pa tako piSem “pogreske» umjesto «pogrjeske”), mislim da su
nepravilnosti koje navodim izvan sfere ukusa ili vremenske odre-
denosti. Radi se, dakle, o jasno nepravilnoj uporabi izraza. Tako
je “bududi da” odjednom postao samo “bududi” a “s obzirom da”
“obzirom da”. U posljednje je vrijeme ovo epidemijska pojava i
ukljucuje osobe iz javnog Zivota pa i one koje bi trebale biti uzori,
kao i tekstove u javnom tisku, koji bi, pak, trebali biti lektorira-
ni. Tako se pomodno ispustanje rije¢i u ovim izrazima sve vise
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pojavljuje i u medicinskim izvje§¢ima. Sli¢no je i s pleonazmima
“no medutim” (pravilno je ili “no” ili “medutim”) i “¢ak Stovise»
(analogno). A «Cesto” ne treba “puta”. “Preminuo” nije zamjenjivo
s “preminio’, a ne mogu “odoljeti” isto prokomentirati za “odoliti”.
I “budu¢i da” nam se jezik pomocu suvremenih tehnologija
sve viSe pojednostavljuje, svodi na tudice, kratice, akroni-
me i slicno, moZda bi trebali “odoljeti” pojednostavljivanju
sluzbenog nam govora i zapisa kako nam nas jezik ne bi “pre-
minuo” u globalizacijskom i tehnoloskom pomoru kultura.

Lada Zibar
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IZ POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Sazetak i presjek pulmoloske djelatnosti od 1946. do 2016.

Sedamdeset godina
pulmologije u Petrinji

Dvadeseto stoljece bilo
je stoljece tuberkuloze.

Bilo je potrebno dulje
od polovine stoljeca
od Kochova otkrica
uzrocnika tuberkuloze
do otkrica uistinu
djelotvornih lijekova.
Danas je tuberkuloza
samo jedna od,
uglavnom plucnih
bolesti koja je u skrbi
pulmologa.

No zabrinjava da
je u2014.godiniu
Sisacko-moslavac-
koj zupaniji, jednoj

od najsiromasnijih u
Hrvatskoj, incidencija
tuberkuloze bila
je 24,9/100.000
stanovnika
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Autor: IVICA VUCAK, ivica.vucak@gmail.com

Na karti hrvanja s tuberkulozom i drugim
plu¢nim bolestima u Hrvatskoj vazno mjesto
medu toponimima kao $to su Brestovac, Kle-
novnik, Rockefellerova 3, Strmac i Jordanovac,
ima i Petrinja, u kojoj je 27. svibnja 1946. ute-
meljeno Zemaljsko bolnicko Jje¢iliste za tuber-
kulozu sa 67 postelja pod vodstvom dr. Ma-
tije Peraka (Pozeske Sesvete, 1914. — Zagreb,
1992.) od 31. svibnja 1946. do 1. sije¢nja 1979.
Uz njega su radili dr. Vlasta Faith-Fili¢ (Za-
greb, 1920. - Slavonska Pozega, 1984.) u svoj-
stvu pomoc¢ne lije¢nice, od 18. oZujka 1947. do
27. listopada 1948. te dr. Gligorije Arsenijevi¢
(Rostov/Rusija, 1899. - Zagreb, ?) od 5. listopa-
da 1948. do 7. ozujka 1949. i Mira Tompak Za-
gorac (Suhopolje, 1919. - Zagreb, 2006.) od 3.
ozujka 1949. do 16. svibnja 1953. Njihov je rad
u sljede¢im desetlje¢ima nastavio niz lije¢nika.

Dvadeseto stoljece bilo je stolje¢e tuberkulo-
ze. Bilo je potrebno dulje od polovine stoljeca
od Kochova otkrica uzro¢nika tuberkuloze do
otkrica uistinu djelotvornih lijekova. Kontroli-
rano medikamentno lijecenje, ali za suzbijanje
$irenja tuberkuloze ne manje vazno izdvajanje
bolesnika s tuberkulozom iz njihovih obitelji
i radnih kolektiva, bilo je moguce tek s po-
vecanjem broja bolnickih postelja i educira-
njem dostatno velikog broja lije¢nika i sestara.
Godine 1967. u op¢ini Petrinji (30.000 sta-
novnika) otkriveno je 388 novih bolesnika s
tuberkulozom, medu kojima je bilo 230 poljo-

privrednika. U prvom su polugodistu 1967.
na bolnickim odjelima Sluzbe za lijecenje
tuberkuloze lije¢ena ukupno 643 pacijenta.
Usprkos prosje¢nom broju od 58 dana lezanja
tuberkuloznih bolesnika u petrinjskoj bolni-
ci 1967. godine, u njih 35% je nakon izlaska
uz bolnice u iskasljaju jo$ bilo M. tuberkulo-
ze. To se pokusalo rijesiti prosirenjem na 260
postelja 1968. godine adaptacijom internata
polaznika poljoprivredne skole.

Vrijednosti znanja

Pretrazivanjem dokumentacije bolnice u
Petrinji, arhiva u Petrinji, Sisku i Zagrebu te
drugih izvora, dr. Boris Vrga (Mrzljaki kraj
Karlovca, 1953.) slozio je lijepu pripovijest
o vrijednosti znanja, marljivosti i zalaganja
za opcedrustveno dobro tijekom proteklih
sedamdeset godina. Dogadaji u zZivotu bolni-
ce podijeljeni su u tri vremenska razdoblja:
1946. - 1965,; 1965. — 1991,; i 1991. - 2016.,
a to je popraceno i duznim postovanjem pre-
ma trima generacijama lije¢nika pulmologa
i najavom Cetvrte generacije, sada na speci-
jalizaciji, koja ¢e preuzeti skrb za bolesnike
s plu¢nim bolestima u Petrinji. Dr. Vrga je
vaznim ocijenio i doprinos medicinskih se-
stara, tehnicarki u bakteriolo$kom labora-
toriju i inZenjera medicinske radiologije u
akciji protiv tuberkuloze. Zaposlena u Ze-
maljskom lje¢ilistu za tuberkulozu u Petri-
nji od 1. veljace 1947., Stefanija Kajfe$ rod.

Incidencija TEC na 100 000 sfanovnika
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Boris VRGA

70 GODINA
PULMOLOGIJE U PETRINJI

Petrinja, 2016.

Balen (Petrinja 1920. — Zagreb 2006.) ra-
dila je u u TBC ambulanti, pomagala pri
rendgenskom snimanju, obavljala samo-
stalno snimanja i razvijanje filmova te 30.
prosinca 1947. dobila zvanje lije¢nickog
pomoc¢nika. Tijekom 1960-ih godina bila
je glavna medicinska sestra na Odjelu za
tuberkulozu, a od 1967. bila je medicinska
sestra u Antituberkuloznom dispanze-
ru do umirovljenja 1977. Vrgina knjiga
obogadena je donoSenjem 25 fotografija,
dva presnimka povijesti bolesti te 8 tabli-
ca s epidemioloskim podacima preuzetih
iz publikacija Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ) i Drzavnog zavoda za
statistiku RH.

Nije zaboravljeno sto se dogodilo s bol-
nicom u Petrinji 9. rujna 1991. koja je
toga dana zbog okupacije evakuirana, a
pacijenti su, u dogovoru sa Sanitetskim
stozerom i Ministarstvom zdravstva RH,
prevezeni u bolnice u Zagrebu, Novome
Marofu i Klenovniku. No, samozatajno
je propusteno napisati da je autor knjige,
prateci bolesnike povjerene njegovoj skr-
bi, oti$ao iz Petrinje ne imaju¢i mogucénost
svratiti ni do vlastitog doma i svoje djece.
Desetak djelatnika bolnice, koji nisu otisli,
tragi¢no su stradali desetak dana nakon
evakuacije (o tomu svjedo¢i spomenik u
blizini bolnice).

Usprkos posrtanjima, zastojima i stranpu-
ticama bilo je nastojanje na organiziranom
suzbijanju tuberkuloze u Petrinji, dugo se-
dam desetljeca, uspjesno. Tri su generacije
ftizeologa (onih koji znaju o tuberkulozi i
kojima je stalo do sugradana oboljelih od
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Opca javna bolnica - bivsa Banovinska - u Petrinji

tuberkuloze) uspijevale, ipak, uvjeriti one
koji odlu¢uju o ulaganju zdravstvenog
novca da je tuberkulozu moguce obuzda-
ti, ali uz postivanje zahtjeva struke. Danas
je tuberkuloza podrudje interesa pulmo-
loga, mikrobiologa i epidemiologa, ali
ova knjiga podsjeca na njezinu vaznost i
za pedijatre, specijaliste $kolske medicine,
medicine rada i gerijatre.

Povjerenje bolesnika

Ulazuéi znanje i rad u otkrivanje i lije-
¢enje niza pluénih bolesti, njihovu pre-
venciju i u promicanje zdravlja, djelatnici
ove bolnice zadobili su povjerenje svojih
bolesnika i po$tovanje potencijalnih kori-
snika njihovih zdravstvenih usluga, $to je
oduvijek predstavljalo temelj uspjesnosti
svakog medicinskog djelovanja. U Hrvat-
skoj je u 2012. godini prijavljeno 556 no-
vooboljelih od tuberkuloze, $to predstav-
lja incidenciju od 13/100.000 stanovnika,
najnizu ikad zabiljezenu. U¢injen je doi-
sta velik korak prema stanju kakvo je bilo
sredinom 20. stoljeca kada je bilo potreb-
no zbrinjavati svake godine oko 20.000
novootkrivenih tuberkuloznih bolesnika
(450/100.000 stanovnika). No zabrinjava
da je u 2014. godini u Sisacko-moslavac-
koj Zupaniji, jednoj od najsiromasnijih u
Hrvatskoj, incidencija tuberkuloze bila je
24,9/100.000 stanovnika.

Danas je tuberkuloza samo jedna od,
uglavnom plu¢nih bolesti koja je u skrbi
pulmologa. Veliki su zdravstveni pro-
blem zlo¢udne bolesti bronha, a sve vedi
i kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest ¢ija
smrtnost raste. Upravo zato djelatnici ove

u Cijem je prizemlju 1946. osnovan plucni odjel

stacionarne jedinice s odobravanjem po-
drzavaju nastojanje Sisacko-moslavacke
zupanije za ponovnim osnutkom Speci-
jalne bolnice za pluéne bolesti u Petrinji.
Prepoznaju u njoj onaj oblik zdravstvene
ustanove u sklopu koje se mogu zadovo-
ljiti preventivne, dijagnosticke, kurativne i
rehabilitacijske potrebe plu¢nih bolesnika.
Tijekom zadnjih pet godina smrtnost od
upale pluca u Sisacko-moslavackoj Zupa-
niji manja je od one u Republici Hrvatskoj,
a sve do 2010. bila je neprekidno veca.

Tri godine nakon objavljivanja monogra-
fije ,Tuberkuloza i likovnost®, dr. Boris
Vrga donosi hrvatskoj medicinarskoj, ali
i op¢oj kulturnoj javnosti pregled djelo-
vanja pulmoloskih ustanova u Petrinji u
razdoblju izmedu poratne 1946. i 2016.
godine. Sedamdeset godina je prosjecan
zivotni vijek, a sedam desetljeca u djelova-
nju jedne institucije dostatno je razdoblje
za procjenu njezina znacenja za drustvo u
kojem je nastala i djeluje.

Uobicajeni pregled bronhoskopijom
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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.

BOLJE | TADA
NEGO KAKO KADA

Malo poslije ponodi.

- Dobro vece, deda!

- Dobro vece.

- Sto vas mu¢i? Zasto ste dosli?

- Osje¢am se slabo. Nisam imao
zraka.

- Kada niste imala zraka?
- Prije spavanja.

- Aha, odli¢no! A kada je to bilo?
KADA idete spavati?

- Kada? Pa, odmah poslije vecere.

- Poslije vecere!? Jako dobro. Jako
dobro! A kada vecerate?

- Kako kada.

- Kako kada!? A kad je to bilo
danas? Kada ste danas vecerali?
Kada ste isli spavati? Kada vas je
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probudio taj osjecaj nedostatka
zraka? KADA!? Molim vas, recite
mi...

- Doktore, dosla je kéerka u pratnji.
O, hvala ti Boze. To je to!
Pozivam kéerku u ambulantu.

- Dobro vece. Mozete li mi pomodi.
Trebam neke informacije.

- Doktore, tata je sr¢ani bolesnik.
Imao je i infarkt...

- Aha. A kada?
- Davno!

- Gospodo, davno mi ne znaci
apsolutno nista. Koliko davno?
KOLIKO DAVNO!?

- Pa, dosta davno.
Eto, $to ti je genetika.

Saznao sam i da je nedavno imao
bolove u prsima, povremeno su mu
oticale noge, a na zadnjoj kontroli je
bio onda kad je bio narucen.

Da, bas ONDA!

ORTOPED

Jedno od boljih no¢nih dezurstava!
Zavr$avam pregled.

- Dakle, naruceni ste na kontrolu!?
- Da, imam i uputnicu.

- A kod koga ste naruceni?

Duga tiSina.

A onda slijedi odgovor!

I onaj osjecaj kad ti simpati¢na
bakica u dva ujutro kaze kako je
boli kuk zbog kojeg je narucena kod

ortopedera.

Nisam je imao srca ispravljati, al' da
mi je vidjeti izraz lica kad se obrati

kolegi ortopederu na kontroli.

Baka je bas super!



HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

BRUNO

Zaboravio sam kako se zove ona
neobi¢na pasmina koju su u proslosti
trenirali za lov na krupnu divlja¢ i borbu
s medvjedima, a nastala je krizanjem
engleskog mastifa, buldoga i neke trece
pasmine od koje je dobila opustenu
kozu.

Od prve je dvije dobila sve odlike
vrhunskog ubojice.

Bas$ su mi od jucer nekako fora ti veliki i
drazesni peseKki.

Intervencija. Stizemo pred ku¢u malo
prije pono¢i. Kvartom se razlijezu urlici
od kojih se ledi krv u zilama.

A onda shvatimo da to nisu krikovi
iz zooloskog vrta ve¢ iz kuce u koju
idemo!

Cekali smo dobrih pet minuta pred
dvori$nim vratima.

- Dobro vele, vi ste zvali hitnu pomo¢?

- Dobro vece, jesam. I oprostite $to ste
Cekali, morao sam Brunu zatvoriti u
kuhinju!

LIJECENICKE NOVINE 150 06/ 2016

- Brunu!? Imate tigra koji se zove
Bruno!?

- Ha, ha, bas ste saljivi. Bruno je na$
novi pas. Trenutno ide na socijalizaciju
jer je jako agresivan prema onima

koji nose uniformu. Neki dan je skoro
rastrgao naSeg poStara!

Ulazimo u kuéu, gledam crvenu
uniformu na sebi i slusam kako se
Bruno zalije¢e u nekakva drvena vrata i
ispusta glasan lavez.

- Nista ne brinite, zatvorili smo ga u
kuhinju! Izvolite u sobu.

Spustim torbu na zemlju, otvorim

je i krenem vaditi tlakomjer, a onda
ugledam uplaseno lice tehni¢ara. Gleda
malo u mene, malo iza mojih leda.

Uto kraj mene prolazi djevojcica
s jabukom u rukama i sjeda pred
televizor.

U kudi vlada sablasna ti$ina.

Tehnicar je prestao disati. I vidim ga
kako se kriza. Kao da se moli.

Proleti mi cijeli Zivot u mislima. Cak
sam se stigao upitati i hoce li se moje
ozljede tretirati kao ozljeda na radu!

Progutam slinu, osjetim kako mi srce
lupa visoko u vratu pa se smirenim
glasom, s poprili¢no glupim osmijehom
na licu, obratim djevojcici.

- Sre¢ice mala, tu jabuku nisi uzela u
KUHINJI!'? Jel' tako da nisi? Reci mi to,
molim te!

Eto, od jucer imam dva rodendana.

I ba$ mi je Zao §to se bavim samo
tréanjem, a ne desetobojem ili nekim
dodatnim atletskim disciplinama.
Tehnicar i voza¢ pola su sata raspravljali
koliko su mogla biti visoka dvori$na
vrata koja sam preskocio iz prvog
pokusaja!

A vlasnik me nece tuziti za odvaljenu
vjesalicu sa zida u hodniku i srusene
tegle cvijeca.

Jos mi se kasnije i ispricao.
I bas$ su nekako draZzesni ti brazilski
mastifl. Totalno su mi fora.
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Tko jeto Lega Purger
il kolega Hitnjak?

Osim po satiri, Legu
Purgera mnogi
znaju i kao trkaca.
Lanjskog prosinca,
pa ponovo u sijecnju,
istrc¢ao je svoja prva
dva ultra maratona.
Prvi je bio od
Osijeka do Apatina,
tih 52 km trcao
je u humanitarne
svrhe, za pomo¢
samohranoj majci iz
Osijeka. Drugi je tr¢ao
64 km, od Osijeka do
Tovarnika, za majku
troje djece, oboljelu
od karcinoma,
prikupljao je pomoc¢
za lijeCenje

96

Pie: KARMELA DEVCIC

U utorak navecer Osijekom je rominjala kisa,
dr. Dragan Malosevac sjedio je kod kuce i
pokusavao gledati dosadnjikavu nogomet-
nu utakmicu Lige prvaka,Atlético Madrid i
PSVEindhoven. Igradi su se gegali po terenu,
golova nije bilo, pa je, sporadi¢no pogleda-
vajuéi u televizor, Malo$evac obavio posao
o kojem je ve¢ duze vrijeme razmisljao. 'Di-
gao'je na Facebook stranicu Kolega Hitnjak,
postavio na nju nekoliko kratkih humoreski,
satiru o dozivljajima lije¢nika u vi$e slavon-
skih zavoda za hitnu medicinu, u kojima se
ponesto zrcali mentalitet kraja i ljudi, boljke
medicinskog sustava i ljudsko lice lije¢nika
koji je obi¢an smrtnik osuden da u susretu s
pacijentima kusa $tosta.

U manje od 24 sata Kolega Hitnjak imao je
10 000 lajkova, Malosevca su sutradan ujutro
krenuli proganjati novinari, messengerom su
stizale poruke citatelja 'Ho¢emo jos!" 'Uljep-
dali ste mi dan!'

Kako se anonimni lije¢nik preko nodéi pro-
metnuo u poznata satiri¢ara koji uveseljava
naciju?

"Godinama na privatnom Facebook profilu
humoristiéno opisujem svakodnevne situa-
cije iz mog zivota, lije¢nickog, sportskog ...
Puno su mi puta prijatelji govorili da objavim
knjigu. Predsjednik Hrvatske lije¢nicke ko-
more, dr. Trpimir Goluza, viSe me puta zvao
da u Lije¢ni¢kim novinama krenem objav-
ljivati kolumne, odbijao sam, jer pisao sam
uglavnom zbog sama sebe, nisam mislio da je
to ba$ tako zabavno drugima", govori Malo-
Sevac i sam zatecen.

U veljaci je u Lije¢ni¢kim novinama izasla
prva Malosevceva kolumna. Nije proslo dugo,
a glavi urednik Zeljko Poljak javio je da im
stize puno mailova lije¢nika, govore da hoce
jos. "Bacena mi je buba u uho, pomislio sam
'pa, valjda to nije tako loge, imam eto 'publi-

ku', nakupilo se tih pri¢a u mom kompjuto-
ru, 60-70 komada ..."

Nije Malo$evac sam, ima i ilustratora, osje¢-
kog pedijatra dr. Igora Bereckog. Berecki i
Malo$evac upoznali su se u osjeckoj bolnici.
Prvi je voditelj intenzivne pedijatrije, drugi
specijalizant hitne medicine. Medusobno
su se, kazu, 'skuzili', danas to zovu - prija-
teljstvom.

"Ja samo crtam", kaze Berecki koji se kao di-
jete iz Vukovara doselio u Osijek. " Idem za
time da pokazem atmosferu zgode, crtezom
ne pratim 'egzaktno' pri¢u. Zapravo ono o
¢emu on pise ja i ne poznajem, ne prolazim
takva iskustva, jer po prirodi posla radim
druge stvari. Crtanje me opusta, znam po-
goditi lik, moji crtezi, bit ¢e, imaju nekog
duha i energije, pa smo se tu nasli ... "

Dragan Malo$evac satiru o hitnoj poceo
je pisati prije tri godine, u doba kad se iz
Zagreba, gdje su ostali supruga i tri sina,
preselio u Osijek, upravo radi specijaliza-
cije iz hitne medicine, a radi i kao lije¢nik
u tzv. vanjskoj hitnoj, Zupanijskom Zavodu
za hitnu medicinu. "Dolazio bih tako kudi,
nakon dvanaest satne smjene, u prazan
stan, nisam imamo pored sebe Zivu dusu
s kojom bih podijelio dogadaje i zgodne
s posla. Nisam imao s kime popricati, pa
sam ih poceo stavljati na papir, da si malo
ublazim frustracije, to su sve moje price iz
intervencija, dezurstava. Posao koji radim
je stresan, odgovoran i tezak, ¢ovjek mora
nadi neki ventil za praznjenje.” Sve §to pise
Kolega Hitnjak je, kaze nam, autenti¢no.
Pazi da ne iznosi podatke $to spadaju pod
lije¢nicku tajnu, da zastiti identitet pacijen-
ta i sline detalje, ali autocenzure ni u ¢emu
drugome nema - psuju i pacijenti i lije¢ni-
ci, prozivljeno ne uljepsava neautenti¢cnom
kurtoazijom. "Ljudi vole te pri¢e takve ka-
kve jesu, nepatvorene. Te moje psovke su



poput postapalica, bez njih bi ponekad
teSko docarao dijalog. Ako me pacijent
opsuje dok sam u intervenciji, taj rijec-
nik nemam potrebe uljepsavati." Duhovit
i pricljiv i u telefonskom razgovoru lako
nize anegdote s dezurstava: "Ima tome
neko vrijeme", prisjeca se, "da nam je kum
sa svadbe dofurao mladoZenju, pola sata
prije pono¢i, 'Doktore, pomagajte! Napio
sel', zavapio je. Nama je bilo smije$no, nje-
mu nije,jer mlada, roditelji, svatovi, svi su
ostali tamo,a on je ostao na promatranju
sve do jutra."

Malo$evac je dugo radio u farmaceutskoj
industriji, potom se pozelio vratiti me-
dicini, u 40-ima upisao specijalizaciju iz
hitne, koju bi danas, pri¢a, da nije vezan
financijskim klauzulama, najradije na-
pustio. "To je u nas nova specijalizacija,
toliko nova da do sad kod nas jo$ nitko
nije pristupio tom ispitu, jer su prve kole-
ge krenule sa specijalizacijom 2012. Vani
je to vrlo trazena specijalizacija, u rangu
anesteziologije, neurokirurgije, kardioki-
rurgije. Kod nas je taj novi program povrs-
no napravljen, nemamo starije specijaliste
hitne medicine koji bi radili s nama spe-
cijalizantima. Ako specijalizira$ bilo $to
drugo, recimo kirurgiju, ima$ starijeg ki-
rurga koji te vodi, nisi prepusten sam sebi.
Mi specijalizanti hitne moramo se gurati
da bi nesto naucili, dode$ na anesteziolo-
giju, tamo (e, jasno, vise pokazati specija-
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lizantu anesteziologije negoli meni, i tako
na svako odjelu, trazi§ si mjesta da nau-
¢i§, jer sustav ne postoji i ne stoji iza tebe.
Koliko je to kod nas nepopularna speci-
jalizacija govori i podatak da se zadnje
dvije godine nitko nije javio na cetiri na-
tje¢aja za osam mjesta za specijalizaciju
iz hitne, a za ostale specijalizacije se javi
po desetak ljudi na jedno mjesto." Malo-
$evac je i prije no $to je krenuo na speci-
jalizaciju radio u hitnoj sluzbi, pa mu je
bila Zelja ba$ to specijalizirati. "Usao sam
u to sa 45 godina, i s 20 godina staza. Pri-
vlacilo me $to je hitna svestrana, ne po-
stanes$ fah-idiot, ne bavi§ se samo jednim
segmentom. Doduse, vrlo je stresna, trazi
mirnu glavu i upornost.”

U Osijeku ga kolege zovu Lega Purger.
Kaze, brzo je zavolio taj grad. "Volim ov-
dasnje ljude, taj slavonski mentalitet, da
i ho¢u ne mogu im pronaéi nista nega-
tivno."

djelovali su na nacin da su za svaki moj
pretréani kilometar donirali kunu, neki i
vide. Skupila se lijepa svota", zadovoljno
kaze.

U zadnjih mjesec i pol dana istrcao je
$est polumaratona. "Dvadeset pet godina
aktivno sam se bavio nogometom, igrao
u vi$e zagrebackih klubova. Zadnjih pet
dao sam se u tréanje."

Osim po satiri, Legu Purgera mnogi zna-
juikao trkaca. Lanjskog prosinca, pa po-
novo u sijecnju, istréao je svoja prva dva
ultra maratona. Prvi je bio od Osijeka do
Apatina, tih 52 km tr¢ao je u humanitar-
ne svrhe, za pomo¢ samohranoj majci iz
Osijeka. Drugi je tr¢ao 64 km, od Osijeka
do Tovarnika, za majku troje djece, obo-
ljelu od karcinoma, prikupljao je pomo¢
za lijecenje. "Mnogi moji prijatelji su-

Malo$evac i Berecki krajem godine pla-
niraju izdati knjigu satire iz hitne. Prihod
¢e i¢i u humanitarne svrhe.

Clanak objavljen u Jutarnjem listu 20.
ozujka 2016.
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Atko je Karmela Devcic?

Jedna je od rijetkih novinara koji ne promatra lije¢nika s lupom da ga uhvati kako je
negdje pogrijesio pa da ga nakon toga razapne u medijima vapiju¢i da mu se oduzme li-
cencija. Ne spada ni medu one, rjede novinare, koji odaberu nekog lije¢nika i nekriticki
mu se dive te samo §to ne traze njegovu beatifikaciju. Jos je u osnovnoj skoli tvrdoglavo
odluc¢ila da ¢e biti novinarka, makar je diplomirala na zagrebac¢kom Filozofskom fakul-
tetu. Dvadeset i pet godina nakon njezina prvog teksta, unato¢ svim problemima koji
muce medije, novinarstvo je za nju i dalje" najljepsi posao na svijetu". Postdiplomski
studij zavr$ila je u SAD-u, neko je vrijeme bila dopisnica Radio Free Europe, potom
urednica vanjske politike u Globusu i reporterka, od 2007. je novinarka Jutarnjeg li-
sta. Cesto i rado pise o knjiZevnosti i o temama psihi¢kog zdravlja, a svojim otkri¢em
»Lege Hitnjaka“ prestigla je lije¢nike koji nisu slutili kakvog humorista imaju u svojim
redovima.

Zeljko Poljak, ur.
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HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Dr. Ivan Sebalj bio je vrstan lije¢nik sa zavidnom sportskom karijerom

Odlican bacac diska i zasluzan
lije€nik u Domovinskom ratu

Dr. IVAN SEBALJ (1940.- 1999.)

Kao lije¢nik dr. Sebalj
ukljucio se na samom
pocetku rata u obranu
Hrvatske.
Postao je ¢lan pricuvne
postrojbe Specijalne
policije Vukovarsko-
srijemske Zupanije. Bio
je sa svojom postrojbom
na svim slavonskim
ratistima te u Bosanskoj
Posavini.

U Registru hrvatskih
branitelja evidentiran
je s ukupno 1648 danau
neborbenom sektoru
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EDUARD HEMAR

Po prvi put u rubrici predstavljamo jednoga
zasluznog sportasa i lije¢nika iz Slavonije.
Rije¢ je o Ivanu Sebalju rodenom 25. rujna
1940. u Slavonskom Brodu. Njegov otac Mar-
ko bio je Li¢anin rodom iz zaseoka Mali kut
kod Krizpolja u opéini Brinje, a majka Kati-
ca, rod. Luki¢ Sokica iz sela Komletinaca kod
Otoka. Obitelj Sebalj je prvih godinu dana po
Ivanovu rodenju Zivjela u Sl. Brodu jer mu je
otac tamo radio kao financijski sluzbenik, a
majka je bila ku¢anica. Potom su se preselili u
Vinkovce. Uz sina Ivana imali su i kéer Dub-
ravku (udanu Kopilovi¢), koja je diplomirala
pravo i radila kao sutkinja.

Ivan Sebalj odrastao je u Vinkovcima, gdje je
zavr$io osnovnu Skolu i gimnaziju. Godine
1959. upisao se na MEF u Zagrebu i diplomi-
rao 1967. Atletikom se poceo baviti u Vinkov-
cima kao ¢lan Drustva za tjelesni odgoj Par-
tizan. Po dolasku u Zagreb na studij postao
je ¢lan Atletskog kluba Dinamo iz Maksimira.
Uz atletiku bavio se kao dopunskim sportom
i dizanjem utega. Upravo u vrijeme Ivanova
dolaska imao je Dinamo jednu od najboljih
muskih ekipa u svojoj povijesti. Bili su kandi-
dati za ekipnog prvaka Jugoslavije, ali je tada
najuspjesniji klub beogradski Partizan imao
na raspolaganju veéi izbor dobrih atletica-
ra koji su dovodeni iz svih krajeva tada$nje
drzave. U redovima AK Dinamo tada tada su
najbolji atleti¢ari bili vi$estruki drzavni prva-
ciireprezentativci: Antun Petar — Zvonko Be-
zjak, Franjo Skrinjar, Ante Ledi¢, Pani Kovag,
Josko Murat i dr. Dugogodisnji Sef stru¢nog
$taba u klubu bio je dr. Josip Milo$, predratni
prvak Kraljevine Jugoslavije u bacanju koplja.
U Dinamu se oduvijek posebna paznja posve-
¢ivala bacackim disciplinama, a uz Miloga je
jedan od trenera bio i legendarni baca¢ kla-

diva Petar - Pedro Goi¢, viSestruki prvak
Balkana i veteranski prvak svijeta te jedan
od najdugovje¢nijih hrvatskih sportasa.

Ivan se u gimnazijskim danima specijalizi-
rao za tehnicku disciplinu - bacanje diska,
koja je u sportskim natjecanjima prisutna
jo$ od antickog doba. Za bacanje 2 kg teskog
diska imao je odli¢ne fizicke predispozicije
jer je narastao do 193 c¢m visine, a u najbo-
ljim danima sportske karijere imao je preko
100 kg tjelesne mase. Uz to je po dolasku u
Zagreb postao ¢lan dobrog kluba i radio sa
stru¢nim trenerima pa rezultati nisu izosta-
li. Ve¢ se 1961. s dvadeset godina prvi put
plasirao u finale Prvenstva Jugoslavije odr-
zanog u Ljubljani. Te je godine prvak drza-
ve u bacanju diska po treéi puta uzastopno
postao Dako Radosevi¢ iz Sarajeva a Ivan
je zauzeo sedmo mjesto u konkurenciji od
ukupno 15 natjecatelja. U godinama koje
su sljedile pojavljivalo se prezime Sebalj re-
dovito uz rezultate najboljih jugoslavenskih
bacaca diska. Kulminacija njegove atletske
karijere dogodila se 1969. i 1970. Najprije je
10. kolovoza 1969. u Rijeci postao prvak Ju-
goslavije s postignutih 52,98 m ispred svoga
velikog konkurenta Marijana Gredelja iz
zagrebacke Mladosti te odli¢nog Zdravka
Pecara iz ljubljanske Olimpije. Potom je 17.
rujna 1970. na predolimpijskom mitingu u
Miinchenu postigao svoj osobni rekord i
najbolji rezultat u karijeri s 55,70 m. S tim
je rezultatom na kraju 1970. zauzeo tre-
¢e mjesto na tablicama najboljih atleti¢ara
Jugoslavije svih vremena u bacanju diska.
Bolji rezultat od njega imali su samo Dako
Radogevi¢ iz Sarajeva s 56,81 m u Var$avi
1964. i Marijan Gredelj iz Zagreba s 55,90
m u Tunisu 1967.
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Dr. Sebalj za vrijeme Domovinskog rata sa sinom Markom u Vinkovcima

Ivan je imao dugu i uspje$nu atletsku ka-
rijeru. Na zavidnoj je razini bacao disk sve
do Cetrdesete godine zivota. Od 1961. do
1979. od mogutih 19 uzastopnih nastupa
na finalima prvenstva drZave taj plasman
nije ostvario samo dva puta: 1962. 1 1966.
To govori o njegovoj kvaliteti kao sporta-
$a ali i o kontinuitetu s kojim se tada mo-
gao pohvaliti malo koji atleti¢ar u drzavi.
Na Prvenstvu Jugoslavije, uz osvojeni
naslov 1969. u Rijeci, bio je drugi 1972. u
Beogradu, 1973. u Zagrebu i 1975. u Sara-
jevu te tre¢i 1968. 1 1970. u Celju, 1971. u
Zagrebu i 1974. u Zrenjaninu. Gotovo de-
set godina bio je medu tri najbolja baca-
¢a diska u drzavi. Uz to je bio i viSestruki
prvak Hrvatske. Glavni konkurenti u dr-
Zavi bili su mu ve¢ spomenuti Radosevic,
Gredelj i Pecar. I kada je zbog godina pre-
stao nastupati u seniorskoj konkurenciji,
njegovi postignuti rezultati i dalje su imali
vrijednost. Tako je njegov osobni rekord
iz 1970. u trenutku raspada zajednicke
SFRJ 1991. bio na listi najboljih rezultata
svih vremena kao 11. u Jugoslaviji i 3. u
Hrvatskoj. Za reprezentaciju Jugoslavije
nastupio je 6 puta. Sudjelovao je na Bal-
kanskim atletskim igrama 1969. u Sofiji
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(6. mjesto) i 1976. u Bukurestu (6. mje-
sto) te na nekoliko prijateljskih medudr-
zavnih susreta.

Po zavrsetku MEF-a dr. Sebalj se vratio
u Vinkovce. Zaposlio se u Medicinskom
centru Vinkovci i 1978. zavrsio specijali-
zaciju iz porodnistva i ginekologije. Po-
vremeno je radio i u Klinici za gineko-
logiju KBC-a Zagreb u Petrovoj. Mentori
u Zagrebu bili su mu struénjaci za gine-
kolosku urologiju: profesori Bagovi¢, Bo-
lan¢a i Mili¢i¢. Sudjelovao je na brojnim
domacim i medunarodnim kongresima.
Njegovo daljnje napredovanje u lije¢ni¢-
koj karijeri i pripremi za zvanje primari-
usa omeo je pocetak rata 1991. Odmah
se kao lije¢nik ukljucio o obranu Repu-
blike Hrvatske posto su njegovi Vinkovci
kao i gotovo cijela Slavonija te Zapadni
Srijem bili na prvoj linije bojisnice. Po-
stao je ¢lan pricuvne postrojbe Specijalne
policije Vukovarsko-srijemske zZupanije.
Bio je sa svojom postrojbom na svim sla-
vonskim rati$tima te u Bosanskoj Posa-
vini. Sudjelovao je u vojno-redarstvenim
akcijama Bljesak i Oluja kada je oslobo-
den najvedi dio do tada okupiranog hr-

Legendarni atletski trener Ivan Ivanéi¢ s dr. Sebaljom u Zagrebu

vatskog teritorija. U Registru hrvatskih
branitelja evidentiran je s ukupno 1648
dana u neborbenom sektoru. Bio je
¢lan Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora - po-
druznice Vinkovci - Zupanja i Udruge
dragovoljaca i veterana Domovinskog
rata RH - podruznice Vukovarsko-sri-
jemske Zupanije. Po zavr$etku rata bio
je od 1996. do prerane smrti 1999. $ef
ginekoloskog odjela bolnice u Vinkov-
cima. Za svoje sudjelovanje u Domo-
vinskom ratu dobio je ve¢i broj odli¢ja
i priznanja. Izmedu ostalog, odlikovan
je odlukom predsjednika RH dr. Franje
Tudmana Spomenicom domovinskog
rata 1996., Redom Danice hrvatske s
likom Katarine Zrinske 1997. i Spome-
nicom domovinske zahvalnosti 1998.

Ostao je aktivan u sportu i nakon za-
vr$etka natjecateljske karijere. Kao ¢lan
Dinama, kojem je ostao vjeran i po po-
vratku sa studija u Vinkovce, sudjelo-
vao je na veteranskim atletskim prven-
stvima pa i na seniorskom Prvenstvu
Hrvatske po zavr$etka rata. Bio je ¢lan
lije¢nicke komisije Atletskog saveza
Jugoslavije. U Republici Hrvatskoj iza-

>>

99



Osvajaci medalja na Prvenstvu Jugoslavije u
bacanju diska 1974. u Zrenjaninu. Slijeva: Mic¢e
Mijag, Zdravko Peéar i lvan Sebalj

bran je 1995. u lije¢nic¢ku komisiju Hrvat-
skog olimpijskog odbora i u tom svojstvu
sudjelovao je na Olimpijskim igrama
1996. u Atlanti. Bio je velik prijatelj s
najboljim hrvatskim atletskim trenerom
Ivanom Ivanci¢em (1937. - 2014.). Kad
je Ivanci¢ po raspadu SFR] 1993. odlucio
napustiti Beograd i do¢i zivjeti u Hrvat-
sku, pomogao mu je oko dolaska i smje-
$taja u Zagrebu.

Dr. Sebalj je preminuo od posljedica
zlo¢udne bolesti u 59. godini Zivota, 22.
rujna 1999. u Vinkovcima i pokopan je
na gradskom groblju u Vinkovcima. Nje-
gov dugogodisnji klub Dinamo nije ga
zaboravio. Ve¢ se vise od deset godina u
sklopu medunarodnog atletskog mitinga
Dinamo - Zrinjevac odrzava memori-
jalno natjecanje u cast legendama kluba
Ivanu Sebalju i Ivanu Buljatu. Na mitingu
se bacaci diska natje¢u u memorijalnoj
disciplini "Dr. Ivan Sebalj". Od ove godi-
ne natjecanje se odrzava po prvi puta u
sklopu organizacije tradicionalnog Han-
zekovicevog memorijala. Atletski miting
i memorijal Dinamo - Zrinjevac odrzati
¢e se 5. rujna na viSe lokacija u Zagre-
bu (dan prije popularnog Hanzeka).

Nekoliko rijei i o obitelji Sebalj. Ivan je
bio u braku s dr. Durdicom, rod. Bede-
kovi¢, specijalisticom klini¢ke citologije.
Njezin otac dr. Vladimir Bedekovi¢ bio
je kirurg vojne bolnice u Zagrebu. Da ja-
buka ne pada daleko od stabla pobrinuo

se Ivanov i Durdicin sin Marko Sebalj
(Zagreb, 18. XII. 1980.). Diplomirao je
na Pravnom fakultetu u Zagrebu. Bio je
uspjesan atleti¢ar vinkovacke Cibalije i
zagrebackog Dinama. Nasljedio je oca u
disciplini bacanje diska. Postao je vise-
struki drzavni prvak i rekorder Hrvatske
u mladem dobnom uzrastu, a postizao
je uspjehe i kao senior. Nastupao je za
reprezentaciju Hrvatske. Uz atletiku je
ostao vezan i kao sportski djelatnik. Clan

Reprezentacija Jugoslavije na 1. Svjetskom dvoranskom prvenstvu u atletici 1987. u Indianopolisu.
Slijeva stoje: Milan Jerman, lije¢nik lvan Sebal; i trener Miljenko Rak; sjede: Slobodan Popovig,
Slobodanka Colovi¢, Dina Lazi¢ i Dorde Kozul

je Stegovne komisije Hrvatskog atletskog
saveza i Upravnog odbora Atletskog klu-
ba Dinamo - Zrinjevac iz Zagreba.

Izv.: Osobna izjava i dokumentacija Purdice i
Marka Sebalja iz Zagreba.

Lit.: Jugoslovenska atletika 1921 - 1971, Beograd,
1971; Lj. Gaji¢, Zlatna knjiga jugoslovenske atleti-
ke, Jagodina, 2000.; Atletske price iz Maksimirske
Sume AK Dinamo - Zrinjevac 1945-2005, Zagreb,
2006; Lj. Gaji¢, Seniorska prvenstva Jugoslavije,
Jagodina, 2007; Lj. Gaji¢, Tablice 100 najboljih,
Jagodina, 2009.

Dr. Sebal; (lijevo) na primanju kod predsjednika RH dr. Franje Tudmana
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BEZ RECEPTA

Gastroseksualna (r)evolucija

Voden osnovnim
nagonima, iskonski
gastroseksualac ne

preze pred najslozenijim
receptima, ne susteze
se od najtezih kuli-
narskih postupaka, niti
odustaje u potrazi za
najboljim namirnicama.
Divlji zov nagona
vodi ga u nezamislive
eksperimente, tjera
ga u molekularnu
gastronomiju, pomice
osjetilne i tehnoloske
granice, mijesa
namirnice, tehnike,
zacine i erotske snove

DARIO NALETILIC, e-mail: dario.naletilic@cipla.com

Petar Hektorovi¢ nece, nadam se, zamjeriti
mojoj malenkosti (svakako mnogo manjoj od
bim) na isticanju gornjih stihova, jer veli gos-
par onomad u Mlecima nije pjevao samo o ri-
bama i ribanju. Ukoliko zavirite u renesansni
kontekst davne 1566. kada je to veledjelo napi-
sano, uvjerit ¢ete se da je rije¢ o pravoj litera-
turi s klju¢em poput Brownova Da Vincijeva
koda ili slavnog Imena ruze Umberta Eca.

Vrlo detaljno opisan trodnevni muski izlet s
ribarima i pjevanjem, nazvan Ribanje i ribar-
sko prigovaranje, osim neprijeporne umjet-
nicke i povijesne dimenzije, pravi je prethod-
nik danas vrlo popularnih muskih jedrenja,
muskih skijanja, muskih raftinga i opéenito
istospolnih druzenja na kojima kao osnovni
cilj takva dogadaja dominantni muzjaci pre-
zentiraju svoje dosege enologije i kulinarstva
jednako tako muzevnim prijateljima i kolega-
ma, a sve vrlo daleko od o¢iju boljih polovica,
osobito nejaci, a i svih ostalih.

Ako zazmirimo na mogudi gayish kontekst
(zastupljena dakako i kod sama Hektorovi¢a),
samo iz opisanoga suvremenog fenomena ne
mozemo sa sigurnos¢u zakljuciti u $to su se
pretvorili ili se pretvaraju nekadasnji hrabri
lovci i marljivi sakupljaci.

Ipak, pazljiviji ¢e antropolog u ponasanju
muskih jedinki tijekom navedenih druzenja,
nakon analize dijetalnoga rezima u sklopu
kakve sli¢ne aktivnosti (npr. kartanja petkom
s deckima) mo¢i krenuti u pravo dekodiranje
evolucijskoga napretka vrste.

Po svemu sudedi, ¢ini se da je rije¢ o svoje-
vrsnu treningu, prakti¢noj $koli, ili naprosto
proucavanju i poucavanju vjestina i vrlina
koje moderni homo erectus ima i stjece da bi
se prometnuo (evoluirao) u - gastroseksualca.

Pritom je gastroseksualac napredna evolu-
cijska grana onog istog stabla homo sapiensa
koji je radi opozicije palca (poloZaj palca na
ljudskoj $aci vjerojatni je krivac $to danas do-
miniramo planetom) kao jedinu od moder-
nih razvojnih karakteristika usavrsio vjestinu

uporabe daljinskog upravljaca. Gastrosek-
sualac za cilj i svrhu ima ovladavanje ple-
menitom vjeStinom zavodenja s pomocu
integriranih i sofisticiranih afrodizijaka,
koje sam pronalazi, priprema i servira u
obliku jela, obroka ili napitaka, subjektima
svoje seksualne pozude ne birajuc¢i pritom
sredstva, ¢vrsto se drzec¢i makjavelistickih
principa, a sve radi primitivnih nagona, he-
donizma i pomalo o¢uvanja vrste.

Divlji zov nagona

Voden osnovnim nagonima, iskonski ga-
stroseksualac ne preze pred najsloZenijim
receptima, ne susteze se od najtezih kuli-
narskih postupaka, niti odustaje u potrazi
za najboljim namirnicama. Divlji zov na-
gona vodi ga u nezamislive eksperimente,
tjera ga u molekularnu gastronomiju, po-
mice osjetilne i tehnoloske granice, mijesa
namirnice, tehnike, zacine i erotske snove.
Sate u kuhinji o¢ekuje naplatiti strastima u
loznici, dizalu, lodi ili na luftmadracu. Kada
i ako stanete jednom na put ili uz bok (ili
u neki drugi odnos, odnosaj ili snosaj) ta-
kvu gastroseksualnom sanjaru, neka vas
ne iznenadi koli¢ina i vrsta hrane, broj
sljedova, raznolikost sastojaka, genijalnost
pripreme i jednostavnost (a ponekad i nes-
p-retna brzina!) konzumacije. Gastronom-
ska strast izrazito je seksualno uvjetovana.
Rezultati takve nepatvorene strasti intimne
su vecerice za dvoje (ili troje; manage a tro-
is prinos je francuskih gastroseksualaca)
ili ponekad birani lagani rucak uz nooner.
Nooner je seksualna aktivnost koja se tocno
u podne najée$te za vrijeme lunchbreaka
(primjer Cciste gastroseksualne povezano-
sti — bukvalno seks za objed!) prvo pocela
prakticirati u visokorazvijenim zemljama
poput SAD-a, pa otuda i engleski naziv.
Zornjak je pak seksualna navika parova u
biv§éim komunistickim zemljama koja se
obavlja nataste prije pocetka smjene u $est
ujutro. Zornjaci su aberacija, bas kao sto je
to bio i sam komunizam, pa danas gotovo
izumiru ili bivaju nadomjesteni nekim od



oblika spolne aktivnosti uz puni Zzelu-
dac, poput after-work partija. Gastrosek-
sualno ponasanje imanentno je ljudima
i ne nalazimo ga u istrazenom Zivotinj-
skom ili biljnom svijetu uz iznimku tru-
tova, odnosno nekih pcelinjih zajednica,
§to nije dokraja istraZeno ni objasnjeno.
Cini se da samo u hominida ljubav ide
izrazito kroz zeludac, pa razvoj gastro-
seksualnog ponasanja ne ¢udi. Radi ja-
snoce treba naglasiti da povremena pri-
mjena raznih afrodizijackih sastojaka u
kulinarsko-erotskoj povijesti na jednoj
ili osobito drugoj strani spola, iako malo
podsje¢a na gastroseksualizam, nikako
nema sva potrebna obiljezja evolucijskih
pomaka koji krase moderne gastrosek-
sualce.

Cinjenicu da su gotovo svi veliki chefovi
muskarci takoder mozemo u vecoj mjeri
objasniti gastroseksualizmom (predla-
zem i izraz gastroseksizam!) — spolnim
ponasanjem muskaraca kojima je kuha-
nje i/ili hranjenje nuzni i izravni uvod u
koitus. Nije naime nepoznata ¢injenica
da su ba$ mnogi veliki kuhari izrazito
promiskuitetni ili barem pojacano sek-
sualno aktivni u vaznim fazama svoga
profesionalnog razvoja. Kuhanje, odno-
sno hranjenje, jest predigra, bas kao $to
su spavanje i hrkanje epilog.

Kulinarske majstorije

No bi li i najrafiniranija jela i najkrea-
tivniji napici imali svrhu kad one na to
ne bi padale? Odgovor je i vi$e nego jed-
nostavan. Ne bi! No njima (vama!) to se
ocigledno svida. Pokretacka snaga svi-
jeta stoga odavno nije prema shvacanju
modernih gastroseksualaca medu Zen-
skim nogama. Najvazniji Zenski spolni
organ takoder nije, kao prema davno
prevladanu sufrazetsko-feministickom
uvjerenju onaj izmedu usiju, ve¢ je skri-
ven — duboko u Zelucu. A upravo tamo
zele penetrirati gastroseksualci svojim
kulinarskim, enoloskim i ostalim maj-
storijama i svim gastroseksualnim na-
stojanjima.

Zato kuhajmo, bra¢o po spolu i trbuhu!
Servirajmo svakodnevno tanjure ljuba-
vi, ako Zelimo kusati iz njih. Ne oklije-
vajmo i ne libimo se. Nahranimo ih, jer
apetiti su im veliki, nezajazljivi. Zdera-
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¢ice muskaraca su pred nama, pritajene,
ali postojane, otkad je svijeta i vijeka — ne
svjedoce li o tome, iako posve razlicito,
i poznati literati: od renesansnoga pje-
snika i gospara Petra Hektorovica, sve
do renesansno oblikovane i vru¢e Nives
Celzijus, autorice recene Gole istine.

Tako i dana$nji mladci, ba$ poput ne-
kada renesansnog plemica, koji s drus-
tvom puckih ribara jede i pije uceéi od
njih eno-gastronomske lekcije, na svojim
kolektivnim muskim partijanjima i inim
muskim druzenjima skupljaju lekcije i
znanja za kakvo puteno i zavodljivo ma-
sno jelo. Skupljaju trikove za seksi rosti-
lje, pikanterije za masni fis i sliéno. Uce
se pravilnu izboru alkohola te narocito
treniraju njegovu konzumaciju. Sva ta
znanja i iskustva primijenit ¢e po povrat-
ku u svakodnevnicu na odusevljenje i
dobrobit svojih odabranica, boljih polo-

vica, dragih, milih i jedinih. Cinjenicu
da dame (one prave!) nisu pozvane u
takva drustva i na spomenuta druze-
nja lako je objasniti potrebom da se
u samoci, daleko od javnosti, skrive-
ni od znatizeljnih pogleda i sigurni u
drus$tvu istomisljenika razviju u pravog
znalca — gastroseksualca. Stanovita i
vrlo limitirana prisutnost Zena (nota
bene, nikada u potpunosti dokazana!)
na spomenutim dogadanjima moze
imati iskljucivo istrazivacku ili ekspe-
rimentalnu svrhu. Zato, drage, ostajte
doma bez briga i ¢ekajte svoje junake.

A tebi, mila, nakon $to sam apsolvirao
posvema musko Ribanje i ribarsko pri-
govaranje, dok ¢eka$ da skuham rucak,
preporu¢am drugo najpoznatije Hek-
torovi¢evo djelo potpuno Zenskoga na-
slova — Robinja.

Tvoj odani gastroseksualac.
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Afera Hipokrat—sjaji

bijeda hrvatskog-lijecnickog
profesionalizma

Aferi Hipokrat sve je ve¢ poznato.
Mediji su opsirno izvjestavali i jo$
govore o aferi, a sudovi se spremaju
presuditi u preostalim slu¢ajevima.
Hrvatska lije¢ni¢ka komora jasno je reagira-
la, naglasila svoj stav i u skladu s tim provodi
procjene slucajeva koji su rijeSeni sudskim na-
godbama. Sve u svemu, afera je pod kontrolom,
ide u smjeru predvidivog tijeka i time kao da
se postupno zavrsava. Je li vrijeme da se ucini
stru¢no-profesionalna procjena afere, da se
analizira $to smo naucili iz te afere?
Prema temeljnim pravilima profesionalno-
sti, onima na kojima svaka profesija temelji
svoj ugled, hrvatsko lije¢nistvo je na tragu
da izrece svoj pravorijek. Interno “¢iS¢enje”
svake profesije jamstvo je ugleda profesije,
pa tako strogo kaznjavanje prestupnika koji
umanjuju ugled profesije jest opravdano i
potrebno. Konacno, to je dio takozvanog
“drustvenog ugovora” medicinske profesi-
je na kome se temelji ne samo ugled nego
i drustveni status profesije unutar drzave.
Podsjetimo se, na toj je osnovi drzava pre-
pustila neke vazne ovlasti Komori - kao §to
je izdavanje licence za samostalan rad (i
mogucnost njezina oduzimanja).

Komora je na taj nac¢in obavezna i odgovor-
na da sama vodi nadzor nad radom svojeg
¢lanstva. Za to postoje stalna povjerenstva
za medicinsku etiku i deontologiju, za
stru¢na pitanja i struéni nadzor, te Casni
sud Komore. Vodedi se visokim profesio-
nalnim standardima Komora prepoznaje
da do loseg ishoda moze do¢i iz razli¢itih
razloga, ali i da lije¢nici sami mogu pogri-
jesiti iz vise razloga. Za neeti¢no ponasa-
nje lije¢nika nema mjesta solidariziranju s
kolegom, nego zahtijeva internu procjenu
i sankcioniranje koje moze biti i stroze od
sankcija eksterne kontrole (sudova).

U Aferi Hipokrat profesija (¢itaj Komora)
je upravo tako reagirala. Pokazala je nultu
toleranciju prema lije¢nicima koji su na
sudu priznali krivicu, $to je za Komoru
bila potvrda i dokaz neeti¢nog prekrsaja.
Zbog toga je pokretanje internih postupaka
na Sudu casti Komore logican potez. To je
utoliko vaznije zbog drustvenog okruze-
nja koje medicinsku profesiju prepoznaje
kao visoko korumpirani segment drustva.
Motze se reci da je profesija (¢itaj Komora)
reagirala adekvatno i na jedini mogu¢i na-
¢in kako bi zastitila ugled profesije.

Sto je rezultat? Postupak pred ¢asnim su-
dom za preko 250 lije¢nika obiteljske medi-
cine. Kako u djelatnosti obiteljske medicine
Hrvatske ne radi viSe od 2400 lije¢nika, radi
se o statisticki zna¢ajnom uzorku (>10%)
lije¢nika jedne djelatnosti. Rije¢ju, moglo
bi se zakljuciti da su svi lije¢nici koji rade u
obiteljskoj medicini Hrvatske korumpirani
- line neCasne radnje. Ili su to bili 2013.
kada je afera zapocela? Nije li to pomalo
¢udno? Je li to poruka koju je profesija
htjela predstaviti javnosti?

Princip nulte tolerancije ima svoja ograni-
Cenja. Sjetite se samo liste na ulazu u zgradu
u kojoj Zivite, gdje ste uvrsteni u popis duz-
nika iako ste zakasnili samo s posljednjom
uplatom pric¢uve i rezijskih troskova. Sve-
jedno, nasli ste se na istom popisu sa susje-
dima koji su duzni za troskove posljednje
dvije godine, u iznosu dvadeset puta ve¢em
od vaseg dugovanja. Sjetite se objave liste
poreznih duznika na kojima su se nasla
imena nekih kolega samo zato §to su tada
bili u kumulativnom radnom odnosu za
koji se porezne obaveze uskladuju jednom
godisnje. Uvrsteni su u isti popis s drugima

¢ija su dugovanja bila deseterostruko, pa i
vide puta veca.

Dosljedna primjena nulte tolerancije nuz-
no dovodi do devijacija koje ponekad re-
zultiraju zaklju¢cima koji su u suprotnosti s
onim §to se htjelo postici. Najcescée se doga-
da na $tetu prestupnika koji su ucinili mini-
malnu $tetu - dok se veliki gre$nici sakriju,
ostanu neprepoznati i izbjegnu zasluzenu
kaznu. U $umi podataka izgube se kljuc-
ni elementi ili se sve zaboravi pod geslom
»ako to svi rade, onda je to normalno®

Ozbiljna recentna socioloska istrazivanja
ukazuju na visoku radirenost takozvanih
malih necasnih radnji medu pucanstvom
svih meridijana. Istrazivanja provedena na
izabranim visoko moralnim populacijama
ukazuju da je preteziti dio populacije sklon
manjem prikrivanju istine na svoju korist.
Fenomen se javlja globalno i obiljezen je
autocenzurom - relativno strogim osob-
nim odabirom razine do koje se u prevari
zeli i¢i. Rijecju, svi smo povremeno neca-
sni, ali samo malo. Sjetite se svoga zadnjeg
prijavljivanja poreza ili $tete na automobi-
lu. Ili iz zdravstvenog sustava: jeste li ikada
otisli ranije s posla, jeste li ikada progurali
nekoga preko sluzbene liste ¢ekanja na pre-
gled? Istrazivanja pokazuju da se manje
necasnosti nesto na $to osiguravajuce kuce
racunaju, upravo zbog svjesnosti da je to
toliko rasireno i da preteziti dio osoba limi-
tira samog sebe na male necasnosti.

Obuhvatom od preko 250 lije¢nika u po-
stupku pred Casnim sudom zbog Afere
Hipokrat, profesija je moguce promasila
glavnu svrhu intervencije. KaZnjavanjem
kolega za minimalne prekrsaje dovelo se u
pitanje $to je uopce necasnost i je li to toli-
ko rasireno da je postalo neiskorjenjiv dio



profesije. Otvorilo se i pitanje koji dio pre-
krsaja je bio na $tetu pacijenta u mjeri da bi
ga se smatralo necasnim. Bez odgovora na ta
pitanja profesija je, pokusavajuci opravdano
zadtititi svoj ugled, nervoznom reakcijom
sama sebi zabila autogol. Percepcija korup-
cije ostaje, a profesija je upela upravo da to
promijeni.

Stovide, ostaje nerijeSen temeljni problem
cijele Afere Hipokrat, a to je pitanje odnosa
lije¢nicke profesije i farmaceutske industrije.
Ako se trazi jedan poucak iz Afere Hipokrat,
to je potreba kvalitetnog, trajnog i razvidnog
rjeSenja odnosa medicinskih profesionalaca
i farmaceutske industrije. Cini se da do sada
vi$e inicijative za rjeSavanje tog problema
dolazi od farmaceutske industrije nego od
lije¢nika. A financiranje trajne medicinske
edukacije i osobnog profesionalnog usavrsa-
vanja ide jednakim tijekom kao i prije Afere
Farmal. Prepoznajemo li svoje male necasno-
sti u aktualnom odnosu s farmaceutskom
industrijom i mozemo li kona¢no urediti
odnose na nacin da ne strahujemo da smo
samo na &ekanju za neku drugu aferu? Cini
se da bi veli¢inu napora koju ¢e profesija
utrositi da dovrsi procese na Casnom sudu
Komore bilo korisnije upotrijebiti na konac-
no i trajno rjesavanja financiranja medicin-
ske edukacije u suradnji sa farmaceutskom
industrijom.

Za sada se cijela profesija moze osjecati u
duhu stiha

»Tamne mrlje proslosti na tvojoj bijeloj kosu-
lji, ve$ masina buducnosti nikad nece oprati*

Kolege iz Afere Farmal osjetili su to u pr-
vom licu i na tragu su da im odora ponovo
bude bijela. A §to je sa svima nama drugima?
Imamo li obraza re¢i da smo trajno imuni na
buducu Aferu Farmal i da smo u sada$njoj
aferi ucinili sve da zatitimo dignitet struke
na najbolji moguéi nacin?

Hrvoje Tiljak, htiljak@gmail.com
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Hvala kolegici
MERI MARGREITNER

S odusevljenjem sam procitao u Lije¢nickim novinama br.148 na str. 34 i 35 tekst dr.
Meri Margreitner. Ona je temu zdravstvene ekonomije i organizacije zdravstva od 200
ili 300 stranica, jezgrovito, razumljivo i slikovito iznijela na nepune dvije stranice LN.
Kad bi se ta ekonomika danas primijenila u praksi, hrvatsko zdravstvo bi odli¢no funk-
cioniralo i s dvije milijarde kuna manje nego $to danas trosi!

Medutim, ni$ta od navedenog necée u praksi zazivjeti iz jednostavnog razloga $to su
svi dosadasnji ministri zdravstva i njihovi suradnici bolnicki doktori, specijalisti raznih
struka. Oni nisu, nakon studentskih dana, nikada vise zasli u Skolu narodnog zdravlja
"Andrija Stampar" gdje se uéi i ekonomija i organizacija zdravstva. Zato oni dosadasnji
kao i ovi sadasnji kreatori hrvatske zdravstvene politike ni$ta ne znaju o navedenim
temama. Zato se na$im zdravstvom i reformama u njemu rukovodi amaterski. Zato
tro$kovi zdravstva svake godine enormno rastu (iako se broj stanovnika smanjuje),
pa autorica teksta ispravno podcrtava: "postoji nezadovoljstvo i primatelja i pruzatelja
zdravstvene usluge". Zar to nije apsurd?

Predlazem da za godinu dana zamolimo istu doktoricu Meri Margreitner za novi ¢lanak
s pitanjem: je li ju je itko od kreatora hrvatske zdravstvene politike ita pitao, saslusao
i, uvazio.

Rudolf Brijacak dr., med., specijalist op¢e medicine u mirovini

Odgovor kolegi
RUDOLFU BRIJACAKU

Iznimno me je razveselilo Vase pismo, pogotovo stoga $to ste kao specijalist opce
medicine preko svojih leda "prevalili" niz reformi zdravstva, a koje su se razlic¢ito
odrazile na uc¢inke rada nas lije¢nika primarne zdravstvene zastite. Cesto si
piSu¢i postavljam isto pitanje koje i Vi meni postavljate, a to je, hoce li ¢e me itko
od zdravstvene administracije ¢uti. Cini se da godinama nitko nije slusao, ne samo
mene, ve¢ ljude iz struke, lije¢nike prakticare. Vjerujem da je dosao trenutak u kojem
se prepoznaju klju¢ne stvari u organizaciji i vodenju zdravstvene politike, ali jo§ uvijek
nazalost postoje ljudi koji iz osobnih interesa zanemaruju zajednicki interes. Na nama
je da ustrajemo u namjeri da nam svima bude bolje. Svrha naseg rada je zadovoljstvo.
Usudila bih se re¢i da bez zadovoljstva i ljubavi prema svojem zvanju ne moze biti
napretka u bilo kojoj reformi zdravstva. Kada bi zdravstvena administracija samo to
prepoznala kao klju¢nu stvar, reforma bi i$la u pravom smjeru. Vase pismo nije samo
poticaj da i dalje nastavim aktivno participirati, ako niSta drugo, pisanjem o temama
koje su od krucijalnog interesa naseg staleza i struke, ve¢ iz razloga koji su mozda
bitan. To je motivacija budu¢ih lije¢nika da primarnu zdravstvenu zastitu doZive kao
blagodat i da uzivaju prakticiraju¢i medicinu u svoj svojoj ljepoti.

Meri Margreitner
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KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

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

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

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca 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“.

LIPANJ

Xarelto Real World Experience: , Zbrinjavanje
pacijenata na antikoagulantnoj terapiji“,
,Rivaroksaban - iskustva iz klinicke prakse“
Bayer d.o.0.

Dubrovnik, 09.06.2016.

Dr. Ivan Sopf, mob.: 091/6077-904

Palijativna skrb u praksi

HLZ, HD za hospicij/palijativnu skrb
Virovitica, 09.06.2016.

Dr. Vlasta Vucevac, mob.: 091/12013-181
350,00kn

Radionica za zavode za javno zdravstvo u
organizaciji Sluzbe za kvalitetu i edukaciju
Agencije Standardi kvalitete, mjerenje i pracenje
kvalitete

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi

Zagreb, 09.06.2016.

Marina Mandelsamen Perica, tel.: 01/5625-622,
e-mail; kvaliteta.edukacija@aaz.hr

IUPHAR GI SECTION MEETING 2016
Maks travel d.o.o.

Novigrad, 09.-11.06.2016.

Kristijan