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RAZGOVOR

PRVA GODINA MANDATA PREDSJEDNIKA HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Dr.sc. Trpimir Goluza:
U Komoru uvodimo 21. stoljece

Zadovoljan sam
ostvarenjima u prvoj
godini mandata.
Komoru pretvaramo
u servis i podrsku
lijeCnicima u stru¢nom
radu, jamcem nase
profesionalne i
drustvene sigurnosti
te aktivnim kreatorom
zdravstvene politike i
pozicioniranja lije¢nika
u drustvu

Lijecnici su trenutno
zrtve odrzavanja
prividnog socijalnog
mira. Takva politika
donosi pogubne
kadrovske posljedice

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

redstaviti ukratko predsjednika Hrvatske lijecnicke komore
dr. sc. Trpimira Goluzu, uistinu je pravi izazov. Naime, rijec je o
osebujnoj licnosti, upravo nevjerojatne energije koja se sa straséu i
potpunom predanosc¢u bori za prava lije€nika i njihov poloZaj u drustvu.

Ambiciozan, iznimnog intelekta, rodeni politicar i voda, umjesSan u medijskim
nastupima, dr.sc. GoluZa upravo osvaja svojim govorima. Osvaja, jer iza njih ne
stoji prazna retorika. On uistinu vjeruje u ono Sto govori. Doktor Goluza ozbiljno
je naumio izboriti se za lijeCnike. Iza njegovih rijeci stoji profesionalan rad i
potpuna posvecenost cilju. A cilj Komore, kao staleSke i strukovne organizacije
lijecnika, je stititi i zastupati njihove interese te unaprjedivati lije¢ni¢ku djelatnost.
Prosla je godina dana od kad je velikom vec¢inom glasova izabran za njezina
novog predsjednika. Stoga nas je zanimalo $to je sa svojim najuzim suradnicima
uspio ostvariti u prvoj godini mandata. Jedno je sigurno: dr. sc. Trpimir Goluza
nasao se na pravom mjestu u pravo vrijeme. Nikad se glas lije¢nika nije tako

glasno ¢uo u javnosti kao posljednjih godinu dana.

B Kao kandidat Hrvatske udruge bolnic-
kih lije¢nika (HUBOL) prije godinu dana
ste, u lipnju 2015., gotovo jednoglasno
izabrani na izbornoj Skupstini Komore za
novog predsjednika Hrvatske lije¢nike ko-
more. Dobili ste veliko povjerenje ¢lanstva,
jeste li ga opravdali? Kako biste ocijenili
svoju prvu godinu mandata?

Vjerujem da sam, kao i moje kolege, oprav-
dao povjerenje ¢lanstva, iako bi to zapravo
trebalo pitati one koji su mi to povjerenje
iskazali. Zadovoljan sam ostvarenjima u
prvoj godini mandata. Stvorili smo dobru
osnovu da u sljedece tri godine postignemo
sve ono §to smo obecali. Komoru sve vise

pretvaramo u servis i podrsku lije¢nicima u
stru¢nom radu, jamcem nase profesionalne i
drustvene sigurnosti te aktivnim kreatorom
zdravstvene politike i pozicioniranja lijec-
nika u drustvu. Vjerujem da ¢emo na kraju
naSeg mandata imati, osim HLK-a, i e-Ko-
moru, odnosno da ¢e sva komunikacija iz-
medu ¢lanova i vodstva Komore, uklju¢ujuci
i razmjenu dokumenata, biti moguca i elek-
tronickim putem.

B Sto biste izdvojili kao svoj najveci uspjeh
u proteklom razdoblju?

Najveéim uspjehom drzim promjenu para-
digme vodenja Komore - birokratsku ,eli-



"Hrvatsku lijecnicku komoru smo u potpunosti otvorili i usmjerili prema
¢lanovima jer ona postoji i radi zbog ¢lanova“, naglasava predsjednik HLK-a

tisticku“ otudenost i svojevrsno gospodarenje ¢lanovima, promi-
jenili smo u sluZenje ¢lanstvu. Komoru i u operativhom, izvrs-
nom smislu vode lije¢nici - izabrani duznosnici, a ne birokrati.
Potpuno smo je otvorili i usmjerili prema ¢lanovima. Komora
napokon postoji i radi zbog ¢lanova i za ¢lanove. U organizacij-
skom smislu preustrojili smo Komoru, financijski racionalizirali
sve parametre poslovanja, uveli nacela stru¢nosti, odgovornosti
i interne kontrole u rad svih stru¢nih sluzbi, standardizirali po-
slovne procedure i donekle ih informati¢ki povezali, ostvarili
znatne u$tede i utvrdili enormna nenaplacena potrazivanja za
koja prijasnje ¢elni$tvo Komore nije ni znalo da postoje, ili ih nije
bilo briga.
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B Koje ste konkretne korake poduzeli u tom cilju?

Promijenili smo Statut HLK-a, napravili novi organizacijski
ustroj Komore i novu sistematizaciju radnih mjesta. Sporazu-
mno raskinuli ugovore o radu s najodgovornijima za poslovanje
Komore u prethodnim mandatima. Zaposlili visokokvalificiran
stru¢ni kadar. Razvrgnuli nepovoljne i zakljucili nove, za Komo-
ru povoljnije poslovne ugovore, ¢ime smo ustedjeli dva milijuna
kuna. Ustanovili proceduru kontrole naplate ¢lanarina i izvr§enja
svih financijskih obveza prema Komori, zahvaljuju¢i ¢emu smo
utvrdili pet milijuna kuna nenaplacenih potrazivanja. Pokrenuli
naplatu tih potrazivanja i dobrim dijelom ih naplatili. Znatan dio
sredstava usmjerili smo prema ¢lanstvu. Svakom ¢lanu dajemo

>>



RAZGOVOR

Prva godina mandata novog vodstva Komore. Vjeruju

jednokratnu novéanu pomo¢ za novorodeno dijete, maloljetnoj
djeci preminulih ¢lanova dajemo stipendiju do njihove punoljet-
nosti. Za sve ¢lanove HLK-a ugovaramo policu osiguranja prav-
ne zastite u kaznenom i prekr$ajnom postupku za kaznena i pre-
kr$ajna djela iz profesionalne djelatnosti. Napravili smo strategi-
ju informatizacije Komore i odlu¢no krenuli u njenu realizaciju.
Pokrenuli smo standardiziranje poslovnih procedura i azuriranje
svih baza podataka. I jo§ puno toga... Uglavnom, uveli smo red,
odgovornost i kompetentnost u rad Hrvatske lije¢nicke komore.

B Sto ste namjeravali, a niste uspjeli ostvariti u proteklom
razdoblju?

Sve §to smo namjeravali ostvariti u prvoj godini mandata, a ovi-
silo je 0 nama samima, ostvarili smo. U onom za $to nam je bila
potrebna podrska zdravstvene administracije ili drugih dionika
u sustavu, samo smo djelomic¢no uspjeli. Nije zazivjela ideja or-
ganiziranja Koordinacije komora u zdravstvu (KoKoZ), lije¢nici
nisu dobili strukovni kolektivni ugovor, nisu utvrdene dijagno-
sti¢ko-terapijske smjernice niti vremensko-kadrovski normativi
rada lije¢nika. No ne predajemo se, to su prevazne stvari i inzi-
stirat ¢emo na njihovoj realizaciji jer je ona preduvjet kvalitetne
reforme zdravstva.

B Za razliku od prijasnje, dobro ste suradivali s aktualnom
zdravstvenom administracijom. Sto ste u suradnji s njima
uspjeli realizirati?

Zdravstvena administracija predvodena ministrom Naki¢em po-
kazala je vecu spremnost za suradnju nego ona ministra Varge.
Imali smo brojne sastanke, konzultacije, savjetovanja. U ne¢em
su nas poslusali, u necemu nisu. Bili smo korektni, na sve njihove
molbe i zahtjeve promptno smo i konstruktivno odgovarali. Pra-
vilnik o mjerilima za davanje odobrenja zdravstvenom radniku
za sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavca smatram najkon-
kretnijom mjerom u interesu lije¢nika koju je donijelo aktualno
Ministarstvo zdravlja, a koje je prethodno iz raznih razloga op-
struiralo.

—

u ono Sto rade i rezultati ne izostaju

B Kao jedan od klju¢nih problema naseg zdravstvenog su-
stava isticete kroni¢ni nedostatak lijecnika i njihov odlazak u
inozemstvo. Od sada ve¢ tehnicke Vlade zatrazili ste donose-
nje hitnog akcijskog plana s konkretnim mjerama za njihovo
zadrzavanje. No, ova Vlada je na odlasku. Bojite li se povratka
onih koji nisu imali razumijevanja za zahtjeve lije¢nika?

Nedovoljno razumijevanje i priznavanje vaznosti lije¢nika u
drustvu konstanta je drzavne politike u posljednjih pet, Sest
godina. Nas lije¢nike, nositelje pruzanja zdravstvene zastite,
pretvorilo se u Zrtve odrzavanja privida socijalnog mira. Takva
politika daje pogubne rezultate — mladi lije¢nici u ovako struktu-
riranom drustvu ne vide perspektivu ostvarivanja vlastitih pro-
fesionalnih ambicija pa odlaze u inozemstvo. Ne bojim se niti
povratka bivsih niti ostanka sada$njih politickih elita. Vrijeme je
daijedniidrugi napokon shvate da s deklarativne razine poima-
nja problema treba prije¢i na djelatnu razinu njihova rjeSavanja.
U protivnom, zdravstveni sustav nepovratno ¢e se urusiti. Hr-
vatska lije¢nicka komora spremna je buducoj zdravstvenoj admi-
nistraciji biti konstruktivni partner u nastojanju pobolj$anja ne
samo polozaja lije¢nika ve¢ zdravstvenog sustava u cjelini. Dio
smo Europske Unije pa bi standardi koji vrijede u Uniji trebali
vrijediti i u Hrvatskoj. Lije¢nici u Hrvatskoj zasluzuju status koji
lije¢nici imaju u svim razvijenim drzavama EU-a.

Najvecim uspjehom drzim promjenu paradigme
vodenja Komore - birokratsku ,elitisticku®
otudenost i svojevrsno gospodarenje
¢lanovima, promijenili smo u sluzenje ¢lanstvu.
Komoru i u operativhom, izvrSnom smislu vode
lijecnici — izabrani duznosnici, a ne birokrati



B Ministar Naki¢ bio je za sklapanje
strukovnog ugovora za lijeCnike. No,
kad je djelovalo da ste nadomak cilju,
dogodila se politicka kriza i pad Vlade,
$§to je do daljnjeg odgodilo donos$enje
strukovnog za lije¢nike...

Ne slazem se s takvom alibi konstruk-
cijom. Da je bilo politicke volje pitanje
diskriminacije lije¢nika u socijalnom
dijalogu moglo se rijesiti bez obzira na
kratak rok trajanja ove, jo$ uvijek aktual-
ne Vlade. Nazalost, lije¢nici u hrvatskoj
Vladi kao da su zaboravili na svoju stru-
ku i ponizenja kojima su izlozene njihove
kolege. Ministrica Siki¢, ministar Naki¢ i
potpredsjednik Petrov, nisu uspjeli vaz-
nost rjesavanja statusa lijecnika namet-
nuti Vladi kao prioritet nuzan za uspje$nu
zdravstvenu reformu.

B Kako ocjenjujete dosadasnji rad aktu-
alnog (tehnickog) ministra zdravlja dr.
Darija Nakica. Je li se dobro snasao u
ulozi ministra? Kako komentirate burne
reakcije javnosti na svaki njegov potez?
Je li im i sam na neki nacin pridonio?

Ministar Naki¢ jedan je od najagilnijih
ministara u vladi premijera Oreskovica,
otvoren javnosti. Cini mi se da je dobro
detektirao probleme zdravstvenog susta-
va i imao potrebnu hrabrost da predlozi
odredena rjesenja koja bi vrlo vjerojatno
unaprijedila sustav. Nazalost, ve¢ina njih
ostala je na razini ideje. Dio reakcija jav-
nosti odraz je nespremnosti i nezrelosti
drustva za provodenje potrebnih reformi,
a dobrom dijelu njih kumovala je i losa
komunikacijska strategija Ministarstva
zdravlja koje nije na adekvatan nacin pri-
premilo javnost za prihvac¢anje mjera koje
je kanilo provesti. Sve u svemu, ovo je jo$
jedan dokaz da je bez potrebne politicke
snage i podrske javnosti svaki pokusaj re-
forme unaprijed osuden na neuspjeh.

B Od 1. sije¢nja 2017. ¢lanarina e za sve
¢lanove iznositi 125, a za umirovljenike
60 kuna mjesec¢no. Iako ste to nazvali
ujednacavanjem ¢lanarina, jasno je da se
radi o povecanju, jer je dosadasnja cla-
narina u prosjeku iznosila oko 80 kuna.
No tvrdite da potencijalna dobit svakog
¢lana uvelike nadmasuje taj iznos. Poja-
snite nam jo$ jednom taj argument.

Odlu¢ili smo potpuno promijeniti kon-
cept vodenja ¢lanarina. Kontrolu naplate
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Beskompromisan u borbi za prava lije¢nika

¢lanarine podigli smo na znatno viSu ra-
zinu. Utvrdili smo jedinstveni iznos ¢la-
narine za sve ¢lanove. Naplatu ¢lanarine
vezali smo uz kalendarsku godinu, a ne uz
obnavljanje licence kako je to bilo do sada.

Financijska revizija preporucila nam je da
utvrdimo jedinstvenu ¢lanarinu i time fi-
nancijsko poslovanje u¢inimo transparen-
tnijim. Do sada je iznos ¢lanarine varirao
od 40 pa do 300 kuna. Dakle, pojedini
¢lanovi su placali 7,5 puta vecu ¢lanarinu
nego drugi, a pri tom su svi ostvarivali
jednaka prava. Za velik broj ¢lanova ni-
smo niti mogli utvrditi prikazuju li ko-

rektno svoja primanja, odnosno placaju li
adekvatnu ¢lanarinu. Uspjesnost naplate
¢lanarine bila je svega 70-ak posto.

Svakom ¢lanu HLK-a od sije¢nja 2017.
godine donijet ¢e ¢lanstvo u Komori poli-
cu osiguranja pokrivanja svih financijskih
troskova pri pruzanju pravne zastite u ka-
znenim, prekr$ajnim i disciplinskim po-
stupcima iz profesionalne djelatnosti ¢la-
nova. Vrijednost pojedinacno ugovorene
police osiguranja nadmasuje visinu iznosa
nase godisnje ¢lanarine. Njena vrijednost
krece se oko 1800, a godi$nja ¢lanarina za

¢lanstvo u Komori je 1500 kuna.
>>



RAZGOVOR

B Krenuli ste u naplatu dugova i prema c¢lanstvu koje je Ko-
mori ostalo duzno za clanarine. Najavili ste naplatu dugova
i po cijenu sudskog utjerivanja. To je izazvalo burne reakcije
medu duznicima, posebice umirovljenicima. Je li trebalo tako
ostro krenuti prema osjetljivoj skupini kao $to je umirovlje-
nicka? Jeste li barem dali mogu¢nost otplate duga u ratama?

Kontrolom naplate ¢lanarina utvrdili smo da 817 umirovljenih
kolega nije podmirilo ¢lanarinu za razdoblje od 01.01.2009. do
31.12.2014. godine. Znaju¢i da je velika vecina njih korektna, od-
govorna i Cestita, posumnjali smo da je razlog njihova nemara
neznanje, odnosno da mnogi od njih ne shvacaju da odlaskom u
mirovinu nije automatizmom prestalo njihovo ¢lanstvo u Komo-
ri. Odlu¢ili smo im poslati obavijest o statusu njihova c¢lanstva i
utvrdenom dugu. Objasnili smo im da su bez obzira na umirov-
ljenje i dalje nasi ¢lanovi. Pojasnili smo im nacin izra¢una duga
te ih zamolili da ga podmire. Povrh toga uputili smo ih da, ako se
Zele, mogu iS¢laniti iz Komore.

Ne bojim se niti povratka bivsih niti
ostanka sadasnjih politickih elita. Vrijeme
jedaijedniidrugi napokon shvatedas
deklarativne razine poimanja problema
treba prijeéi na djelatnu razinu njihova
rijeSavanja. U protivhom, zdravstveni sustav
nepovratno ¢e se urusiti

Oko 150 kolega obratilo nam se s prituzbama zbog obrac¢una
duga. Svima smo im na osobnoj razini odgovorili, pojasnili im
nejasnoce koje smo uocili u njihovim zalbama i uputili ih na
daljnju proceduru. Oko stotinu kolega podnijelo je molbu za
smanjenjem utvrdenog im duga ili za obro¢no placanje. Sve nji-
hove molbe smo razmotrili i uvazili objektivne primjedbe. Mno-
gima smo omogucili obro¢no placanje, nekima smo smanjili, a
nekima u potpunosti otpisali dug. Istina, bilo je i burnih i neu-
godnih reakcija, angaziranja odvjetnika, prijetnji i sli¢no, ali to
je na ovako velikom broju slucajeva bilo i za ocekivati.

S obzirom na to da je polovica nasih duznika ve¢ podmirila ili
podmiruje utvrdeni dug, ¢ini mi se da smo argumentima uvjeri-
li kolege u opravdanost potrazivanja. Duboko se nadam da nece
biti potrebe za sudskim tuzbama, a njih ¢emo koristiti samo ako
na to budemo prisiljeni.

B Kad smo ve¢ kod umirovljenika, svojedobno ste najavljivali
i izgradnju Doma za umirovljene lije¢nike. U kojoj je fazi taj
projekt?

S razine Izvr$nog odbora pokrenuli smo inicijativu za izgrad-
nju doma za umirovljene lije¢nike u Zagrebu. Dobili smo de-
klarativnu podrsku Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora i Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske. Trenutno trazimo strateSkog
partnera za taj projekt, pregovaramo s Hrvatskom akademijom

znanosti i umjetnosti i Gradom Zagrebom. Angazirali smo kon-
zultante za povlacenje sredstava iz EU fondova za tu namjenu.
Zelimo napraviti ono $to su generacije prije nas trebale napravi-
ti, ali nisu. Ako uspijemo i izgradimo dom, prednost upisa u nj
imat ¢e nasi ¢lanovi s neprekinutim statusom ¢lanstva u HLK-u.

B Jako vam i oni koji vam nisu skloni ne mogu osporiti da je
va$im dolaskom na njezino celo Komora postala uistinu re-
levantan faktor i aktivni sukreator zdravstvene politike, vje-
rujete li da ¢e ¢lanstvo imati razumijevanja za nepopularne
odluke kao $to su povecanje ¢lanarina i naplata dugova pod
svaku cijenu?

Uopce ne dvojim da velika ve¢ina nasih ¢lanova Zzeli uvodenje
reda u rad Komore. Povjerenje kolega nismo dobili da bismo za-
drzali zateceno stanje u Komori ve¢ da bismo unaprijedili rad
Komore na dobro svih njenih ¢lanova. Bez reda i rada nema niti
uspjeha! Uvodenje reda u sustav podrazumijeva i donoSenje ne-
kih, kako ste ih Vi nazvali, nepopularnih mjera. Inzistiranje na
naplati potrazivanja, uvazavanje demokratskih standarda odraz
je odgovornosti i ozbiljnosti u vodenju Komore. Vjerujem u svi-
jest i dobre namjere hrvatskih lijecnika. Osim toga, $to je alter-
nativa? Nerelevantnost!? Podcjenjivanje!? Neplacanje dugova i
obvezal? Pa to smo imali i znamo kako to izgleda.

B Najavili ste novo doba Komore i u informatickom smislu.
Sto je u tom pogledu do sada ostvareno i na koji ée sve nacin
poboljsati rad Komore?

Pod novim informati¢kim dobom Komore podrazumijevamo
proces pune informatizacije HLK-a, odnosno stvaranje e-Ko-
more. Taj smo projekt oznacili prioritetom naseg djelovanja i ve¢
smo poprili¢cno duboko zagli u nj. Ne radi se samo o tehnolos-
kom ve¢ i o organizacijskom pothvatu, koji ¢e unaprijediti kva-
litetu usluge koju pruzamo ¢lanovima i drugim zainteresiranim
subjektima, uz istovremeno osiguranje pouzdanosti, sigurnosti i
zadtite svih prikupljenih i pohranjenih podataka. To je iznimno
slozen i zahtjevan projekt. Njime ¢emo se informaticki povezati
s brojnim institucijama u zdravstvenom sustavu i izvan njega.
On podrazumijeva i uvodenje i primjenu tzv. pametne elek-
tronicke ¢lanske iskaznice koja ¢e, izmedu ostalog, omoguciti i
e-glasovanje na sljede¢im izborima za tijela HLK-a.

Odlucili smo potpuno promijeniti koncept
vodenja ¢lanarina. Kontrolu naplate ¢lanarine
podigli smo na znatno visu razinu. Utvrdili smo

jedinstveniiznos ¢lanarine za sve ¢lanove.
Naplatu ¢lanarine vezali smo uz kalendarsku
godinu, a ne uz obnavljanje licence kako je to
bilo do sada. Financijska revizija preporucila
nam je da utvrdimo jedinstvenu ¢lanarinu i time
financijsko poslovanje ucinimo transparentnijim
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Dr.sc. Goluza s predstavnicima hrvatskih lijecnika kod predsjednice Republike Hrvatske, Kolinde Grabar
Kitarovi¢, koja je pohvalila hrvatsko lije¢nistvo za razinu zdravstvene skrbi koju pruza gradanima

Do sada smo uspjeli u potpunosti razviti
i implementirati u svakodnevnu praksu
dvije vazne sastavnice e-Komore: e-ured i
e-uredsko poslovanje. Cijeli arhiv HLK-a
smo digitalizirali, formatirali i pripremili
za elektronicki dohvat podataka. Potpi-
sali smo ugovore o poslovnoj suradnji s
vaznim zdravstvenim i nezdravstvenim
institucijama te krenuli u stvaranje Ko-
morinog integriranog informacijskog su-
stava, tzv. KIIS-a. KIIS Zelimo razviti na
nacin da sadrzi kvalitetne, pouzdane i na
dnevnoj razini azurirane podatke, ¢ime
bismo Komoru etablirali kao referentni
izvor svih informacija o lije¢nicima u hr-
vatskom zdravstvenom sustavu. Ako sve
bude prema planovima, e-Komoru imat
¢emo 2018. godine.

B S najuzim vodstvom obisli ste sva Zu-
panijska povjerenstva Komore. Sto ste
uocili kao dominantne probleme?

Kadrovski deficit dominantan je problem
hrvatskog zdravstvenog sustava, koji se jo$
uvijek uspijeva kompenzirati zahvaljujuci
entuzijazmu i samoprijegoru zdravstvenih
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radnika. IzraZzen je u svim Zupanijama, a
u Zagrebu najmanjoj mjeri. Ljudski po-
tencijal zdravstvenih djelatnika odredit ¢e
perspektivu sustava. Stoga treba povecati
ulaganja u Jjude i to u svakom pogledu.

B Kao jedan od uspjeha vase prve godi-
ne mandata naveli ste pojacane aktivno-
sti na razini komunikacije s clanovima i
javno$cu. Sto je u tom pogledu sve udi-
njeno?

Jako nam je stalo ne samo kvalitetno in-
formirati ¢lanstvo o onome $to radimo,
vec¢ i dobiti od njega povratnu informa-
ciju: $to misli o nasem radu, koji ga pro-
blemi opterecuju, $to smatra da bi trebao
biti prioritet naseg djelovanja. Kvalitetna
dvosmjerna komunikacija s ¢lanstvom
preduvjet je stvaranja u¢inkovitog servisa
po mjeri ¢lanova, a dobra komunikacija s
javnos$cu jamac opéeg razumijevanja na-
stojanja i uloge Komore u drustvu. Pocet-
kom godine posjetili smo sva Zupanijska
povjerenstva HLK-a i omogucili svim za-
interesiranim ¢lanovima izravnu komu-

nikaciju s vodstvom Komore. SadrZajno
smo unaprijedili Lije¢nicke novine. Izasli
smo na drus$tvene mrezZe, otvorili profile
na Facebooku i Twiteru. Osuvremenili i
proéirili nasu mreznu stranicu - www.hlk.
hr na koju od jeseni uvodimo tzv. extra-
net. Rije¢ je o servisu namijenjenom is-
klju¢ivo ¢lanovima koji ¢e im omogucditi
uvid u sve njihove osobne podatke i dati
im informacije o specifi¢cnim stru¢nim
pitanjima. Otvorili smo se javnosti i cesto
smo u medijima. Na$ posao je javan.

B Jedno vrijeme ste "ratovali" s medi-
jima preko Lijec¢nickih novina, iako je
medije dobro imati na svojoj strani ako
Zelite postici zadane ciljeve. Kao jednu
od aktivnosti Komore naglasili ste i us-
postavu zastite ¢lanova od tzv. medij-
skog linca. MoZete li nam pojasniti kako
ih to mislite zastititi?

Ne bih to nazvao ratovanjem ve¢ samo-
obranom. U situaciji kad vas odredene
interesne skupine preko pojedinih medija
koje kontroliraju, kleve¢u i neargumenti-
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rano ocrne u javnosti, a potom vam uskrate mogu¢nost odgo-
vora odnosno demantija, dobro je imati mogu¢nost odgovora i
iznosenja istine, a to smo i ¢inili u Lije¢ni¢kim novinama. Nit-
ko, pa ni lije¢nici, nije duzan trpjeti bilo koji oblik nasilja uk-
lju¢ujuéi i medijsko. Clanove nastojimo zastititi ustanovljenom
procedurom prijavljivanja neprimjerenog izvjestavanja u medi-
jima, odgovaraju¢im tijelima Hrvatskog novinarskog drustva,

Ako se u djelatnosti koju ste duzni nadgledati
dogodi gotovo 300 kaznenih djela uzimanja
mita pri obavljanju profesionalne djelatnosti,
za koja su pocinitelji pravomoéno osudeni,
onda se od vas s punim pravom ocekuje da
reagirate u okviru svojih ovlasti. To je zapravo
pitanje vjerodostojnosti institucije koju vodite

te prigovorima i upozorenjima HLK-a izdavadima i autorima
spornih uradaka, kao i pravnim savjetima i pruzanjem podrske
¢lanovima u slu¢aju da se odluce na pokretanje sudskih postu-
paka.

B Kao mjeru jacanja profesionalne sigurnosti lijecnika nudi-
te preuzimanje postupka i podrsku ¢lanovima prilikom pri-
javljivanja pretrpljenog nasilja od pacijenata ili tre¢ih osoba
tijekom obavljanja profesionalne djelatnosti. Sto bi to u prak-
si znacilo?

Po prijavi ¢lana i na njegov zahtjev, Komora ¢e u skladu sa za-
konom pruziti svu potrebnu logisticku pomo¢ ¢lanu kako bi se
sankcionirao svaki oblik nasilnickog ponasanja prema lije¢niku.

B U velja¢i je Komora pokrenula postupke utvrdivanja nedo-
stojnosti za obavljanje lije¢nicke profesije za lije¢nike koji su
pravomoc¢no osudeni za kazneno djelo primanja mita u tzv.
aferi Hipokrat. Koliko je do sada postupaka provedeno i koja
je najteza izreCena kazna?

Provedeno je 156 postupaka, a najteza izrecena kazna je disci-
plinska mjera bezuvjetnog privremenog oduzimanja licence u
trajanju od 5 mjeseci.

B Upravo zbog pokretanje postupaka pred Casnim sudom
Komore protiv lije¢nika iz afere "Hipokrat", koji velikom ve-
¢inom dolaze iz redova obiteljske medicine, optuzivali su vas
za nepotrebno treniranje strogoce nad ve¢ kaznjenim lije¢ni-
cima. Sto ste pokretanjem postupaka htjeli dokazati?

Hrvatskoj lije¢nickoj komori drzava je dala ovlast nadgledanja
provodenja lije¢nicke djelatnosti u praksi. Ako se u djelatnosti
koju ste duzni nadgledati dogodi gotovo 300 kaznenih djela uzi-
manja mita pri obavljanju profesionalne djelatnosti, za koja su
pocinitelji pravomo¢no osudeni, onda se od vas s punim pra-

vom ocekuje da reagirate u okviru svojih ovlasti. To je zapravo pi-
tanje vjerodostojnosti institucije koju vodite. Nismo Zeljeli nasta-
viti politikom ignoriranja, ve¢ smo se hrabro suocili s tim. Kako
s uzrocima, tako i s posljedicama. Odlu¢ili smo udiniti sve da se
vi$e nikada ne dogodi sli¢na afera. Sve ¢lanove informirali smo o
zakonski dopustenim okvirima odnosa s predstavnicima farma-
ceutske industrije, ojacali smo pravnu sluzbu Komore, angazira-
li specijalizirane odvjetnicke urede, ugovorili policu osiguranja
pravne zastite za nase ¢lanove. U intenzivnim smo razgovorima
s vodstvom Inovativne farmaceutske inicijative i na pragu smo
rjeSenja koje ¢e odnos lije¢nika i farmaceutske industrije, posred-
stvom HLK-a, uciniti potpuno transparentnim i nerizi¢nim za
pocinjenje ,,sistemske greske“ uzimanja mita.

B Na internetskim stranicama Inovativne farmaceutske inici-
jative (iF!), po prvi put su u Hrvatskoj javno objavljena imena
lije¢nika i zdravstvenih ustanova te podaci o nov¢anim pri-
jenosima u njihovu korist tijekom 2015. No, neki su lije¢nici
putem medija porucili kako je rije¢ o predstavi za javnost, a
iz HUBOL-a porucuju da bi ista pravila trebala vrijediti za sve
sluzbenike i namjestenike. Kakav je va$ stav u ovom slucaju?

Inicijativu [iF!-a ne vidim kao predstavu za javnost ve¢ koristan
i pozeljan iskorak u stvaranju postenog i poticajnog okruzja za
stru¢no i znanstveno usavr$avanje lije¢nika. Komora podrzava i
podrzavat ¢e svako nastojanje koje ide u prilog promicanju zna-
nja, rada, postenja i odgovornosti u drustvu. Takvim dozivljava-
mo i ovaj pokusaj. Slazem se da su navedena nacela univerzalna
vrijednost koja bi trebala vrijediti za sve u drustvu. Spremni smo
aktivno sudjelovati u tom projektu, vodeéi pritom brigu da se li-
jecnike ne ostavi izloZene objedama i kritikama ljudi koji ne Zele
objektivno sagledati kompleksnost i znacaj lije¢nickog poziva.

B Budimo otvoreni! Prepustanje stru¢nog usavrsavanja lijec-
nika iskljucivo farmaceutskoj industriji stavlja lije¢nike u ovi-
san i podreden poloZaj i to nikako nije dobro. Idealno bi bilo
kad bi drzava, odnosno mjerodavno Ministarstvo i HZZO pla-
cali edukaciju lije¢nika. Namjerava li Komora poduzeti neku
inicijativu u tom smjeru?

Komora na tom ve¢ intenzivno radi. Vjerujem da ¢emo do kraja
godine realizirati prvi konkretan projekt po tom pitanju.

Kadrovski deficit dominantan je problem
hrvatskog zdravstvenog sustava, koji se jos
uvijek uspijeva kompenzirati zahvaljujuci
entuzijazmu i samoprijegoru zdravstvenih
radnika. Ljudski potencijal zdravstvenih
djelatnika odredit ¢ce perspektivu sustava.
Stoga treba povecdati ulaganja u ljude itou
svakom pogledu
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Postali smo
prepoznatljivi u
javnosti i medu
kolegama jer smo
okupili kvalitetne ljude
spremne raditi ne samo

za dobro lijecnika vec i
za opce dobro

B Ukakvim ste odnosima s KoHOM-om
i novom predsjednicom dr. Vikicom
Krolo? Naime, postoji nezadovoljstvo
medu "primarcima” koji tvrde kako su
Komoru preuzeli bolnicki lijecnici, koji
se prije svega bore za svoj status i intere-
se. Kako komentirate to nezadovoljstvo,
koje o¢ito postoji. Je li ono opravdano?

Ne bih poistovje¢ivao KoOHOM s ,,primar-
cima“. KoHOM je samo jedna od brojnih
udruga lije¢cnika primarne zdravstvene
zaStite. Ona prvenstveno zastupa interese
kolega koncesionara, i to vrlo uspjesno, jer
su koncesionari u primarnoj zdravstvenoj
zatiti najzadovoljnija skupina lije¢nika
u hrvatskom zdravstvenom sustavu. Na
tome im destitam. Odnosi s KoHOM-om
su korektni, a kolegica Krolo je delegat u
Skupétini Komore. Drago mi je da je za-
jedno s drugim delegatima iz KoHOM-a
podrzala sve strateske odluke koje smo
donijeli na posljednjoj Skupstini: uskla-
divanje ¢lanarine, osiguranje pravne za-
Stite, Komorin integrirani informacijski
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sustav. To je dokaz zajednistva hrvatskog
lije¢nistva u stvaranju jake Komore koja ¢e
unaprijediti polozaj svih lije¢nika u drus-
tvu neovisno na kojoj razini zdravstvene
zadtite pruzaju skrb. Ne postoje objektivni
razlozi zbog kojih bi se ,,primarci trebali
osjecati zapostavljenim od ,novog“ vod-
stva. Samo ugovaranjem police osiguranja
pravne zastite u kaznenom i prekr§ajnom
postupku za kaznena i prekrsajna djela iz
profesionalne djelatnosti, koja e se u pot-
punosti pokriti iz ¢lanarina za c¢lanstvo u
HLK-u, svaki ,primarac“ na godi$njoj ra-
zini udtedjet ¢e izmedu 1500 i 2000 kuna.
Nezadovoljstvo je mozda posljedica ¢i-
njenice da pojedinci iz KoHOM-a viSe ne
obnasaju najvi$e duznosti u Komori, koje
su obnasali u prethodnom mandatu. To
je posljedica izbornih rezultata, a ne neke
vi$e sile ili nekih nasih propusta.

B Imate li politickih ambicija? Jeste li
clan neke politicke stranke?

Nisam ¢lan niti jedne politicke stranke,
trenutno nemam politickih ambicija i si-

gurno se ne¢u kandidirati na predstoje¢im
izborima za Hrvatski sabor.

B Razmisljate li ve¢ o kandidaturi za
drugi mandat na celu Komore? Hocete
li ograniciti broj mandata predsjednika
Komore?

Ne razmi$ljam ni o kakvim kandidatura-
ma, ve¢ samo o tome kako da na najbolji
moguci nacin, za dobrobit hrvatskog lijec-
nistva, iskoristimo postoje¢i mandat. Do
kraja mandata planiramo izmijeniti Pravil-
nik o izborima tijela HLK-a, a osobno ¢u
predloziti da se obnasanje duZnosti pred-
sjednika Komore ogranic¢i na dva mandata.

B Koji su vasi sljededi koraci na ¢elu Ko-
more? Od ¢ega necete ni pod koju cijenu
odustati?

Stvoriti Sirok krug partnera Hrvatske li-
je¢nicke komore koji ¢e nasim ¢lanovima
omoguciti pogodnosti koje ¢e rado kori-
stiti. Ni pod koju cijenu necemo odusta-
ti od neovisnosti i autonomije djelovanja
HLK-a te nastojanja da se dosljednim i
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Ne postoje objektivni
razlozi zbog kojih bi
se ,primarci” trebali
osjecati zapostavljenim
od ,novog” vodstva.
Samo ugovaranjem
police pravne zastite
ustedjet cemoimii
do 2000 kn godisnje.
Nezadovoljstvo je mozda
posljedica Cinjenice da
pojedinci iz KoHOM-a
vise ne obnasaju najvise
duznosti u Komori,
koje su obnasali u
prethodnom mandatu

vjerodostojnim radom izborimo da se
lije¢nike u hrvatskom drustvu po¢ne do-
zivljavati istinskom vrijednosc¢u.

B Prepoznaju li ¢lanovi vas trud, jer jos
samo nedostaje da ,dovucete krevet,,
u svoj ured. Imate li realna ocekivanja
glede njihova vrednovanja svoga rada i
postignuca?

Moj trud najbolje vide ljudi koji me sva-
kodnevno okruzuju. Velika vec¢ina ¢lanova
to niti uz najbolju volju ne moze, a zapra-
vo i ne treba. Clanove prije svega zanima-
ju rezultati rada, odnosno njihova osobna
korist koju im pruza ¢lanstvo u Komori.
Zivimo u drustvu u kojem ljudi puno lak-
$e osporavaju druge no $to im priznaju
odredene vrijednosti i ostvarenja. Takav
¢e biti slucaj i s prosudivanjem naseg rada
i nasih ostvarenja. Priznanje svakom godi,
no prave se stvari ne rade zbog priznanja
ve¢ zbog nekih visih ciljeva. Ipak, godi mi
kada mi kolege, a koji su bili skepti¢ni pre-
ma meni, pridu i kazu kako radimo dobre
stvari, a to se nerijetko dogada.

Zivimo u drustvu u kojem ljudi puno lakSe osporavaju
druge no sto im priznaju odredene vrijednosti i ostvarenja

B Na pitanje zastupa li Komora aktivno
u medijima interese i prava lije¢nika, a
u sklopu istrazivanja o lije¢nickoj per-
cepciji medijskog prikaza lijecnika, u
kojem je sudjelovalo oko 1400 lije¢nika,
njih 48 posto u potpunosti se slozilo s
tom tvrdnjom. To nije malo, ali nije niti
puno s obzirom na to da "iskacete iz sva-
ke pastete".

Uz taj rezultat treba istaknuti i da se svega
30-ak posto ispitanih u potpunosti ili u
vec¢oj mjeri nije sloZilo s tom tvrdnjom. To
je dobar pokazatelj da smo kota¢ promje-
na u HLK-u pokrenuli u pravom smjeru.
Prije godinu dana rezultat bi sigurno bio
znatno drugaciji. Tada se barem 70-80
posto anketiranih ne bi slozilo da HLK u
medijima zastupa interese i prava lije¢ni-
ka. Doduse, to tada nikoga u Komori nije
niti zanimalo. Nas to zanima i potrudit
¢emo se da i ovih 30-ak posto nasih ko-
lega uvidi da HLK aktivno i u javnosti za-
stupa interese lije¢nika.

B Kako je vasa prica uopce zapocela?
Kako je jedan lijecnik iz Petrove postao
najprepoznatljivija figura u hrvatskom
zdravstvu?

Pri¢a je zapocela u jesen 2013. godine
angazmanom u Hrvatskom lije¢nickom
sindikatu  vezanim uz $trajk lije¢nika.
Nastavila se osnivanjem Hrvatske udruge
bolnickih lijecnika (HUBOL) i dvogo-
di$njim intenzivnim radom u toj udruzi.
Postali smo prepoznatljivi jer smo okupili
kvalitetne ljude spremne raditi ne samo za
dobro lije¢nickog korpusa vec i za opce
dobro.

B Nedavno ste doktorirali. Mozemo li
znati koja je bila tema vase doktorske
disertacije?

Zavrsio sam doktorski studij ,,Biomedici-
na i zdravstvo“ na Medicinskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu. Doktorirao sam
pod mentorstvom prof. dr. sc. Davora Je-
zeka s Katedre za histologiju i embriologi-
ju Medicinskog fakulteta, na temi ,, Masto-
citi u fetalnim sjemenicima ¢ovjeka“



Komora plac¢a osiguranje pravne
zastite svim svojim clanovima

Drage kolegice i kolege,

Hrvatska lijecnicka komora (HLK) u postupku je sklapa-
nja police osiguranja pravne zastite lijecnika u kaznenom,
prekr$ajnom i disciplinskom postupku za kaznena, prekr-
$ajna i disciplinska djela iz profesionalne djelatnosti. Poli-
ca Ce stupiti na snagu 1. sijecnja 2017. godine. Njome ce
biti osigurani svi ¢lanovi HLK-a koji redovito placaju
clanarinu.

Obavjestavamo Vas da police osiguranja pravne zastite
u kaznenom, prekrsajnom i disciplinskom postupku ne
ugovarate na period dulji od 31.12.2016. godine, jer se
time izlaZete nepotrebnom trosku.

Postojece police osiguranja pravne zastite u kaznenom,
prekr$ajnom i disciplinskom postupku mozete otkazati
pisanim putem, preporuc¢enom posiljkom dostavljenom
na adresu osiguravajuceg drustva kod kojeg imate pred-
metnu policu osiguranja s datumom raskida 31.12.2016.
godine.

Velika vecina nasih ¢lanova koji posjeduju ovakve police
osiguranja, imaju ugovorene police na period od 1 (jedne)
godine ali uz klauzulu da se trajanje osiguranja automatski
produzuje na isti vremenski period ako ni jedna strana 3
(tri) mjeseca prije isteka ugovora ne otkaze ugovor o osi-
guranju drugoj strani preporu¢enim pismom.

Postoje ugovori o osiguranju koji su viSegodisnji, ugovore-
ni na 10 (deset) godina. Takve police se po zakonu mogu
raskinuti tek protekom pet godina uz otkazni rok od 6
(Sest) mjeseci i to pisanim putem, preporucenim pismom.

Police osiguranja koje su ugovorene kao dugorocne, tj. do ot-
kaza, otkazuju se pisanim putem, preporuc¢enom posiljkom
minimalno 3 (tri) mjeseca prije isteka osigurateljne godine.
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Police osiguranja koje su ugovorene na 1 (jednu) godinu
bez klauzule o automatskom produzenju isti¢cu na dan koji
je naznacen na polici osiguranja te ih kao takve ne treba
posebno otkazivati.

S obzirom da je HLK dogovorila skupnu policu osiguranja
pravne zastite u kaznenom, prekr$ajnom i disciplinskom
postupku, koja se odnosi na sve ¢lanove HLK-a, u slu¢aju
da ste ve¢ osigurani po istom osnovu imate valjani razlog,
pozivajuci se na odluku Skupstine Komore o ugovaranju
predmetne police osiguranja, zatraziti od svog osiguratelja
sporazumni raskid ugovora o osiguranju pravne zastite.
Vas$ osiguratelj trebao bi uvaziti ¢injenicu da imate pokri-
vene rizike policom koju je ugovorila HLK i koja ¢e biti
placena od strane HLK-a te Vam omoguciti otkazivanje
Vase prethodno ugovorene police.

Na nasoj mreznoj stranici www.hlk.hr mozete vidjeti pri-
mjer pisanog otkazivanja police osiguranje, na temelju
kojeg mozete srociti svoj zahtjeva za otkazivanje police
osiguranja pravne zastite u kaznenom, prekrsajnom i dis-
ciplinskom postupku iz profesionalne djelatnosti.

U slucaju nejasnoca i potrebe za pomo¢ pri otkazivanju
polica osiguranja pravne zadtite mozete se s punim povje-
renjem obratiti savjetniku HLK-a za poslove osiguranja -
tvrtki Certitudo d.o.o.

CERTITUDO d.o.0. za zastupanje u osiguranju
Tel: (+385) 01 5802 532

Fax: (+385) 01 5802 991

e-mail: info@certitudo.hr

Osobno: Andrija Stojanovi¢ (+385) 98 340 540
e-mail: andrija.stojanovic@certitudo.hr

XIl. Podbrezje 3 | 10020 Zagreb | Croatia

ERTITUD @
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Zagreb, 11. svibnja 2016,
Broj: 6/2016

Novinarsko vijece tasti na sjednici odrZanoj 21. travnja 2016. godine razmatralo je zahtjev Hrvatske
lije¢nitke komore za pokretanje postupka protiv novinarke Ivane Rimac Lesitki, autorice teksta “Varga
sprijedio Komoru da sudi lijeénicima®, objavljenoga 10. listopada 2015. godine u Vedernjem listu.
Ivana Rimac Lesigki je ¢lanica HND-a.

Zakljutak
Vedinom glasova, uz jedan suzdrZani glas, Novinarsko vijeée &asti ocijenilo je da je novinarka Ivana Rimac
Lesicki prekrsila élanke 5. i 12. Kodeksa ¢asti hrvatskih novinara te joj Vijece Casti HND-a izrice
opomenu.

ObrazloZenje: U tekstu ,,Varga sprijetio Komoru da sudi lijetnicima®, novinarka Ivana Rimac Lesicki
objavila je da je Ministarstvo zdravlja uskratilo Hrvatskoj lijeéni¢koj komori suglasnost na izmjene i
dopune Statuta. Ta &injenica je, kako stoji i u prijavi Trpimira GoluZe, predsjednika Komore, u potpunosti
toéna. No, sporan je dio u kojemu novinarka tvrdi da je time ,trenutano izbjegnuto ili odgodeno
procesuiranje lijeénika iz afere Hipokrat pred Visokim asnim sudom Komore®,

Naime, moguénost Hrvatske lijetnitke komore da procesuira lijetnike, koji su pravomoénom sudskom
presudom osudeni za potinjenje kaznenog djela, uvedena je jo3d 2003. godine i nema nikakve veze sa
spomenutim izmjenama i dopunama Statuta, za koje je Ministarstvo uskratilo suglasnost.

Stoga NVC smatra da je novinarka, dono$enjem vlastitog zaklju¢ka o odbijanju suglasnosti za izmjene
Statuta Komore, prekrsila totku 5. Kodeksa &asti, po kojoj je novinar duZan objavljivati toénu, potpunu i
provjerenu informaciju. Radi se o pogrednom oéitavanju dobivenih informacija, &ime je javnost dovedena u
zabludu. Ivana Rimac Lesitki odbila se otitovati o ovoj prijavi, tvrdeéi da od travnja prosle godine vise
nije &lanica HND-a, §to se uvidom u registar &lanova pokazalo kao kriva informacija.

Sto se tide objavljivanja ispravka, koji je u ovom slugaju Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori odbijen od strane
urednidtva Vedernjeg lista, NVC smatra da je prekrien &lanak 12. Kodeksa asti hrvatskih novinara. Naime,
potpisnik prijave inzistira na konkretnom obrazloZenju odbijanja objave njegovog ispravka u ime Hrvatske
lijeéni¢ke komore, smatrajuéi da pozivanje uredni3tva na Glavu V1 Zakona o medijima nije dovoljno.
Urednik Vecernjeg lista DraZen Klari¢ u svom je ofitovanju naglasio da ima ,,povjerenje u novinarku i
njezine izvore®, a tvrdi i da je traZio misljenje pravnoga tima, nakon ega je prosudio da , postoje zakonski
razlozi za odbijanje objavljivanja ispravka®, Vijeée Gasti smatra da je takvo obrazloZenje nedovoljno te da
je Vecernji list morao objaviti ispravak o€ito pogrenih informacija iz teksta Ivane Rimac Lesicki.

Na odluku Vijeca tasti moZe se uloZiti Zalba SrediSnjem odboru u roku'_d_30.dau§_od prn‘mtka odluke
(Elanak 44. tocka 5 Statuta HND).

\\‘\ er i
/ & /'_

Aleksej Gotthardi Pavlovsky, preds_;edmk /

Novinarskog vijeca Sasti M’B /APBFF/

medunarodne federacije
muﬂmmmmaum]ﬂjmaum IF]
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LIJECNICI | ZDRAVSTVO U MEDIJIMA

Nuzna uspostava povjerenja
izmedu novinara i lijecnika

Da neki stranac sudi o
hrvatskom zdravstvu
na temelju pojedinih
¢lanaka i naslova,
pomislio bida u
hrvatskim bolnicama
ordiniraju lijecnici
ubojice, a da su
zdravstvene ustanove
prava mucilista

Cak 9 0d 10
lije¢nika (95 posto)
smatradaseo
lijecnicima izvjestava
senzacionalisticki,
a o lijecnickim
pogreskama
novinarski
neprofesionalno

Pise: DANIELA DUJMOVIC 0JVAN
daniela.dujmovic@hotmail.com

Rezultati ankete koje je medu lije¢nicima provela Hrvatska
lije¢nicka komora kako bi saznala njihove stavove o tome kako
se lijeCnike i zdravstveni sustav prikazuje u hrvatskim medijima,
porazni su i za novinare i za medije u cjelini. No, najgori je

odabir ratovati i istjerivati pravdu sa ,sedmom silom"” jer je ta
bitka unaprijed izgubljena. Mediji mogu biti i jesu klju¢ni kanal
prema javnosti i prema onima koji odlucuju o polozaju i pravima
lije€nika i koji kreiraju zdravstvenu politiku. Tu njihovu pozitivhu
drustvenu ulogu i moc treba maksimalno iskoristiti.

Jeziva nova otkri¢a: ,Umirali od sepse i u
teSkim mukama -,,Doktor Smrt® iz Bjelova-
ra osumnji¢en za ubojstvo deset pacijenata’,
»Pravi horor u zagrebackom rodilistu: Trud-
nice danima spavaju na krvavim plahtama®
»Sablazan prizor u bolnici! Pacijenti u $oku!*
- samo su neki od naslova ¢lanaka koje smo
mogli pro¢itati u hrvatskim medijima. Da ko-
jim slu¢ajem neki stranac sudi o hrvatskom
zdravstvu na temelju takvih ¢lanaka i naslova,
pomislio bi da u hrvatskim bolnicama ordi-
niraju lije¢nici ubojice, a da su zdravstvene
ustanove prava muciliStal Naravno, mi smo
za uvod u nasu temu ,,Kako se lije¢nike i hr-
vatsko zdravstvo prikazuje u hrvatskim me-
dijima® a u skladu sa sveprisutnom tabloidi-
zacijom medija (moramo i mi biti u trendu!),
odabrali radikalno-senzacionalisticke naslove
koji, na Zalost, ve¢ odavno nisu rijetkost u
nasem medijskom prostoru. Jasno je da ni-
$ta nije ,crno-bijelo® i da ne piSu svi mediji
o lije¢nicima i temama iz zdravstva na takav
nacin, no trend tabloidizacije i trivijalizacije
medija i same novinarske profesije dobrano je

odmakao. To dakako nije samo hrvatska spe-
cifiénost, i u razvijenim zapadnim zemljama
pregrst je zutila i senzacionalizma, od engle-
skih tabloida primjerice hvata vas mucnina,
no klju¢na je razlika, naglasava nasa sugovor-
nica, profesorica novinarske etike na zagre-
backom Fakultetu politickih znanosti Gorda-
na Vilovi¢, §to su se tamo paralelno razvijali
i ozbiljni mediji. Vrativsi se upravo s puta iz
Francuske, prof. Vilovi¢ je istaknula kako je
u toj zemlji novinarstvo jo§ ,,Zivo", jer u nji-
hovim novinama jo$ uvijek mozete procitati
ozbiljne i analiti¢ne ¢lanke, kao i u jednom
engleskom ,, The GuardianuS, sjajnim dnevnim
novinama koje su unato¢ losim medijskim
trendovima i pogubnom utjecaju novih digi-
talnih medija na klasi¢ne, uspjele prezZivjeti
jer uvijek ima publike koja Zeli ¢itati ozbiljne,
kvalitetne i analiticne ¢lanke. U Hrvatskoj,
smatra nasa sugovornica, viSe nema ozbiljnog
medija, nego je rije¢ o polutabloidima; bilo je
pokusaja njihova osnivanja, no oni iz raznora-
znih razloga nisu uspjeli opstati.
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Lije€nici i mediji - ne mogu jedni bez drugih iako su cesto u sukobu

Lije€nici nezadovoljni svojom
slikom u medijima

Raspravom o stanju u hrvatskim mediji-
ma i posljedi¢no tomu srozavanjem novi-
narske profesije mogle bi se ispuniti cijele
Lije¢nicke novine, jer je situacija, kako to
Cesto kazu politicari, ,vrlo slozena“ (kada
izbjegavaju biti konkretni) pa ¢emo sto-
ga prijeci na bit stvari, a to je istrazivanje
koje je Hrvatska lije¢nicka komora (HLK)
provela medu lije¢nicima kako bi dobila
relevantne podatke o lije¢nickoj percepciji
medijskog prikazivanja lije¢nika i tema iz
zdravstva. Anketa je provedena putem on-
line upitnika, a u njoj je sudjelovalo 1.418
lije¢nika. Rezultati su upravo porazni; 4
od 5 lije¢nika koji su sudjelovali u anketi
smatra da mediji neobjektivno (81 posto)
i ve¢inom negativno (88 posto) izvjesta-
vaju o zdravstvu. Cak 9 od 10 lije¢nika
(95 posto) smatra da se o lije¢nicima iz-
vjeStava senzacionalisticki, a o lije¢nickim
pogreskama novinarski neprofesionalno.
Njih 94 posto smatra da mediji ne Stite
privatnost i ugled lije¢nika, a njih 89 posto
zabrinuto je medijskom slikom lije¢nika i
lije¢nicke profesije. Naime, na ponudene
odgovore u anketi najviSe ih je zaokruzilo
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kako se lije¢nike prikazuje kao sklone ko-
rupciji, povr$ne, neodgovorne i nesavjesne,
koji pacijente gledaju samo kao na brojeve.

Novinari konsternirani
odgovorima lije¢nika

Kada je autorica teksta anketu proslijedila
kolegama novinarima koji prate zdrav-
stvo okupljenima u Zboru zdravstvenih
i medicinskih novinara Hrvatskog no-
vinarskog dru$tva (HND), bili su upra-
vo konsternirani odgovorima lijecnika.
Stoga su odlucili reagirati priopéenjem
u kojem naglasavaju kako je nezadovolj-
stvo lijecnika medijima, koje optuZuju
za neobjektivnost, senzacionalizam i ne-
postivanje privatnosti lije¢nika, ,rezultat
nerealne slike i iskrivljenih stajalista koji
su posljedica povrsnog pracenja medija i
percipiranja samo onih tema koje lije¢nici
dozivljavaju kao negativne za sebe i svo-
ju profesiju, s pravom ili ne“. Napominju
kako novinari u skladu s pravilima svoje
struke imaju pravo pisati i propitivati sve
teme od javnog interesa pa tako i rad lije¢-
nika i cjelokupnog zdravstvenog sustava, i
to neovisno o tome informiraju li javnost
o njihovim uspjesima, govore li o lije¢ni-
cima koji pomicu granice u hrvatskoj me-

dicini, o uvodenju novih metoda lije¢enja
ili pak svojim tekstovima i prilozima pro-
pituju funkcioniranje zdravstvenog susta-
va, propuste zdravstvene administracije i
profesionalne pogreske pojedinih lije¢nika.
»Novinari koji prate zdravstvo bezbroj su
puta pokazali da znaju pohvaliti ono $to je
dobro i korisno u zdravstvenom sustavu i
tome dati odgovarajuce znacenje (....), ali
i biti o$tri kad je potrebno bez obzira je li
rije¢ o ministru zdravlja, ravnatelju neke
bolnice, predstavnicima lije¢nickih udruga
ili pojedinom lije¢niku koji se ogrijesio o
pravila struke® Isticu i kako su mediji bez-
broj puta pomogli i lije¢nicima i njihovim
pacijentima da se, suo¢eni s nerazumijeva-
njem unutar sustava, izbore za dotad nedo-
stupnu terapiju, upozoravali na lose uvjete
i propuste u zdravstvenim ustanovama koji
lije¢nicima otezavaju rad te tako poticali da
se stvari promijene nabolje. I medu novi-
narima, zaklju¢uju, ima onih koji sustav-
no prate neko podruéje i mogu o njemu
kompetentno pisati, ali i onih s kojima to
nije slucaj. Na trzistu se na zalost, navode,
pojavljuju i mediji kojima profesionalni
odnos nije uvijek na prvom mjestu, no to
je jedan od problema koji, zakljucuju, treba
rjeSavati sama novinarska profesija.

>>
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Novinari koji prate
zdravstvo smatraju
da je lijecnicko
nezadovoljstvo
medijima rezultat
nerealne slike i
iskrivljenih stajalista
kao posljedica
povrsnog pracenja
medija i percipiranja
samo onih tema koje
lijecnici dozivljavaju
kao negativne za
sebe i svoju profesiju

Mediji mogu imati
pozitivhu ulogu i
pomoci lijecnicima
u njihovim
nastojanjima za
boljim drustvenim
polozajem, boljim
uvjetima rada i sl., ali
s njima treba znati
komunicirati

LijecCnici i
predstavnici lijecnika
trebaju pomoci
novinarima kada
piSu o zdravstvu,
dajuci im pravodobne
informacije i
organizirajuci razne
edukacije

Uspostava medusobnog
povjerenja nuzna

Najgora je stvar generalizirati, mediji s druge
strane uistinu pomazu i bezbroj puta su po-
mogli da se razotkriju problemi u zdravstvu
i rijese te poti¢u raznorazne humanitarne ak-
cije i donacije u zdravstvu (zadnja je akcija
bila prikupljanje sredstava za obnovu KBC-a
Osijek ostecenog u nevremenu, a upravo su
mediji svojim izvje$tavanjem potaknuli i mo-
bilizirali ljude i tvrtke da se pomogne u obno-
vi bolnice). Dakle, mediji itekako mogu imati
pozitivhu ulogu i mogu pomodi i samim li-
je¢nicima u njihovim nastojanjima za boljim
drustvenim polozajem, boljim uvjetima rada
isl., ali s njima treba znati komunicirati. To je
lijepo objasnio Ivica Belina, predsjednik Ko-
alicije udruga u zdravstvu. Isti¢e kako postoji
duboko nerazumijevanje izmedu novinara i
lije¢nika te da je uspostava medusobnog po-
vjerenja nuzna. Napominje kako se lije¢nici
Cesto prema novinarima postavljaju ,obra-
nagki“ te ne shvacaju da u suradnji s njima
mogu promovirati svoj rad i ukazati na pro-
bleme s kojima se suocavaju u sustavu, jer
»mediji su odli¢an alat za podizanje javne
svijesti o problemima, §to onda primorava
vlasti na njihovo rjeSavanje“. Smatra kako
se teme u zdravstvu ¢esto mistificiraju te da
novinare, umjesto da im se prikracuju infor-
macije, treba educirati, tim viSe $to ima sve
manje sektorskih i specijaliziranih novinara
koji prate neko podrucje, pa tako i zdravstvo.
I sam je imao i ugodnih i neugodnih iskustva
s medijima. Trebalo mu je, priznaje, dvije go-
dine da se nauci kako se ,nositi s medijima
te kako im i u kojem obliku plasirati informa-
ciju da bi im bila zanimljiva i da bi postigla
Zeljeni ucinak.

IVICA BELINA,
predsjednik Koalicije udruga u zdravstvu

Lijecnicko nepovjerenje produkt
stanja u medijima i drustvu

Komentiraju¢i anketu, prof. Vilovi¢ smatra
kako je lije¢nicko nepovjerenje prema no-
vinarima odraz cjelokupnog stanja ne samo
u medijima, nego u cijelom drustvu. ,,Sve je
to produkt opée klime u drustvu, opéeg siro-
mastva, nezadovoljstva, rezigniranosti®, isti-
¢e. Lije¢nici su nezadovoljni svojim statusom
i susrecu se s nizom problema u svom radu;
novinari su, s druge strane, prisiljeni raditi
¢lanke u cilju podizanja naklade, viSe im se
ne da ni prostora niti vremena da istraze pri-
¢u i naprave ozbiljnu temu, njihova sloboda
pisanja ovisi o interesu gazde (citaj vlasnika
medija). Koliko god su lije¢nici nezadovoljni
svojim statusom u drustvu, novinari mogu
biti jo§ nezadovoljniji. Potplaceni su i egzi-
stencijalno ugrozeni poput prodavacica u tr-
govackim centrima, razina sigurnosti u poslu
im je ,,danas jesi, sutra nisi®, uvijek su dezurni
krivci, rade u medijima ¢iji vlasnici gledaju
prije svega na podizanje naklade i u takvim
uvjetima uistinu je tesko, ako ne i nemoguce,
postivati sve uzuse novinarske profesije. Tim
vie, §to vlasnici inzistiraju da se bude prvi u
posao nije toliko javan kao novinarski i niti
jedna profesija nije toliko izlozena kritici. I
lije¢nici i novinari, istice nasa sugovornica,
obavljaju iznimno odgovorne poslove. Kako
lije¢ni¢ka nepaznja i loSa procjena moze
jim pisanjem unistiti neciji zivot. ,,I lije¢nici
i novinari mogu pogrijesiti, pitanje je samo
koliko ¢e medusobno biti solidarni®, upozo-
rava prof. Vilovi¢. Zaklju¢uje kako bi treba-
li napraviti korak jedni prema drugima, sto
je u interesu svih: i konzumenata medija da

GORDANA VILOVIC,
profesorica novinarske etike na
zagrebackom Fakultetu politickih znanosti



dobiju to¢ne i objektivne informacije i
lije¢nika koji su nam iznimno vazni jer
obavljaju vrlo zahtjevan i odgovoran po-
sao, ali i novinara, Zele li unato¢ svemu
profesionalno i eti¢no izvjeStavati javnost.
A takvih je jo§ uvijek mnogo. I u tome im
lije¢nici i predstavnici lije¢nika trebaju
pomo¢i kada piSu o zdravstvu, dajuéi im
pravodobne informacije i organiziraju¢i
razne edukacije.

Interes javnosti ispred prava
na zastitu privatnosti

Jedan je od najvecih prijepora u odnosu
izmedu predstavnika lije¢nika, u ovom
slucaju izmedu Hrvatske lije¢nicke ko-
more i medija, u tomu $to u Komori sma-
traju da je kreiranje novinskih ¢lanaka na
temelju navoda iz optuznice protiv lijec-
nika ne samo neprofesionalno nego i stet-
no drustveno ponasanje. Tim vise, ako se
u takvim ¢lancima objavi puno ime i pre-
zime. Komora u svojim cestim priopce-
njima prema medijima navodi kako se na
taj nacin tesko narusava ugled lije¢nika o
kojim se piSe te se u javnosti prejudicira
krivnja prije pravomo¢ne sudske presude
i stvara javna osuda optuzene osobe (li-
je¢nika). Stoga Komora poziva sve medije
da ako imaju neka ozbiljna saznanja ili
dokaze o neeti¢cnom ponasanju lije¢ni-
ka da o njima obavijeste nadlezna tijela
i institucije.To je, tvrde u Komori, jedini
ispravan nacin da se zastite pacijenti i
njihovo pravo na lijecenje ali i dignitet li-
je¢nicke profesije. Bilo kakvo kalkuliranje
s takvim podacima i njihovo tempirano
objavljivanje s ciljem podizanja ¢itanosti
i gledanosti nisu u interesu niti pacijenata
niti hrvatske javnosti. No, situacija nije ni
blizu tako jednostavna. Zelje su jedno, a
stvarnost i praksa novinarskog izvjesta-
vanja u takvim slucajevima - ne samo u
Hrvatskoj, nego i u svijetu (referiramo se
prije svega na zemlje EU-a) - sasvim je
druga. Zagrebacka odvjetnica Vesna Ala-
buri¢, stru¢njakinja za medijsko pravo,
pojasnjava kako je javnost sudskih postu-
paka jedno od temeljnih pravnih nacela
u svakoj demokratskoj zemlji jer se time
osigurava kontrola javnosti na radom
sudbene vlasti. To nacelo, isti¢e, podrazu-
mijeva pravo i obvezu medija da izvjesta-
vaju o optuznicama, stajaliStima obrane,
dogadanjima u sudnici, sudskim odlu-
kama, Zalbama i svim aspektima sudskih
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I lije€nici i novinari obavljaju iznimno odgovoran i zahtjevan posao

postupaka od javnog interesa. Sloboda
izvjeStavanja ogranicena je presumpci-
jom nevinosti, §to znaci da mediji imaju
pravo i obvezu izvjestavati u predmetima
od javnog interesa, ali pritom ne smiju
prejudicirati krivnju optuzenika. Protiv-
ljenje izvjestavanju o optuznicama i sud-
skim postupcima smatra nerazumijeva-
njem drustvene zada¢e medija. ,,Izvjesta-
vanje o greSkama i nepravilnostima de-
likatno je za svaku profesiju, pa tako i za
lije¢nike. No ne postoji opravdani razlog
da se 0 mogu¢im lije¢ni¢kim propustima
izvje$tava po nekim posebnim pravilima.
Mediji imaju pravo objavljivati informa-
cije da je protiv nekog pokrenuta istraga,
podnesena kaznena prijava ili podignuta
optuznica, ali su pritom duzni javnosti
dati uravnotezenu informaciju, koja uk-
ljucuje i pravo osumnjicene osobe da jav-
no odgovori na sumnje i optuzbe kojima
je izlozena®, istice Alaburi¢. Neosporno
je, dodaje, da medijski prilozi o sudskim
postupcima $kode osobama protiv kojih
se vode, ali to nije, smatra, valjan razlog
da se zabrani izvjestavanje o njima. Gra-
nica prava na zastitu privatnosti, koja uk-
ljucuje zastitu ugleda i ¢asti s jedne strane
i slobode izrazavanja s druge strane, javni
je interes. O postojanju ili nepostojanju
javnog interesa zaklju¢uje se u odnosu

na okolnosti svakog konkretnog slucaja,
no zdravstvena zastita, prava pacijenata i
odnos lije¢nika prema pacijentima neos-
porno su teme od javnog interesa, pa ce
se objavljivanje ¢injenica i ¢injeni¢no ute-
meljenih kritickih vrijednosnih sudova
u pravilu smatrati opravdanim, ¢ak i kad
se time povreduje ugled nekog lije¢nika,
pojasnjava Alaburi¢é, koja je u svojoj od-
vjetnickoj karijeri u sudskim postupcima
branila i uspjesno obranila mnoge novi-
nare, urednike i novinske kuce. Novinari
su, pojasnjava, u pravilu u sukobu s oni-
ma o kojima izvjestavaju jer svatko sma-
tra da zasluzuje pozitivniji publicitet i da

VESNA ALABURIC, odvjetnica
specijalizirana za medijsko pravo
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U Lije¢nickoj komori
smatraju da je
kreiranje novinskih
¢lanaka na temelju
navoda iz optuznice
protiv lije€nika ne
samo neprofesionalno
nego i stetno
drustveno ponasanje.
Tim viSe, ako se u
takvim ¢lancima objavi
puno ime i prezime

Sukobljavaju se dva
prava; pravo lijecnika
na zastitu osobnog
| profesionalnog
digniteta i pravo
javnosti da bude
obavijestena. Pitanje
je realne mogucnosti
zastite identiteta u
Hrvatskoj, u kojoj
se ljudi iz struke
uglavhom medusobno
poznaju, barem po
cuvenju

| u zapadnim
razvijenim drzavama
praksa je izvjeStavanje
o lije¢nicima protiv
kojih se vodi istraga
I podignuta je
optuznica, no u nekima
se identitet lijecnika
otkriva rijetko i samo u
wvelikim™ slucajevima
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novinari nisu dovoljno kvalificirani i edu-
cirani da komentiraju zdravstvo, sudstvo,
prosvjetu...“Imamo li na umu da novinari
moraju brzo, pojednostavljeno i zanimljivo
izvijestiti javnost o nekoj temi, onda im mi
svi, iz drugih profesija, moramo pomoc¢i da
svoju odgovornu drustvenu zada¢u obave
na najbolji moguci nacin. Suradnja, pomo¢
i razja$njenja - to je najbolji put da medijski
prilozi sadrze to¢ne tvrdnje i uravnotezene
kriticke sudove, zakljucuje.

Identitet optuzenog lijecnika
tesko zastititi

Medijsko izvjestavanje o istragama, optuz-
nicama i sudskim postupcima protiv lije¢-
nika, ali i o objavi njihova puna identiteta
pri tom, $to se ¢esto dogada, komentirao je
i odvjetnik Tomislav Jonji¢, jedan od od-
vjetnika koji zastupa HLK. Naglasivsi kako
iznosi svoje osobno misljenje, a ne sluzbe-
ne stavove Komore, priznaje kako je rije¢ o
eticki i pravno slozenoj situaciji, jer se suko-
bljavaju dva prava: pravo lije¢nika na zastitu
osobnog i profesionalnog digniteta i pravo
javnosti da bude obavije$tena. Oba su prava
zaStiCena posebnim propisima, a u slucaju
njihove kolizije pojavljuje se i pitanje real-
ne mogucnosti zastite u Hrvatskoj kao male
drzave u kojoj se ljudi iz struke uglavnom
medusobno poznaju, barem po ¢uvenju. To
znaci, pojasnjava, da je gotovo nemoguce
sacuvati identitet osumnjicenog u situaci-
ji kada drzavno odvjetni$tvo na mreznim
stranicama objavljuje podatak o podizanju
optuznica, naj¢e$ce s inicijalima optuzenika.
Samim tim, lako se dozna, a posebice u ma-
lim sredinama, identitet optuzenika. ,Razu-

TOMISLAV JONJIC,
jedan od odvjetnika koji zastupa HLK

mljivo je da HLK mora stati i staje u zasti-
tu svojih ¢lanova i uopce lije¢nicke struke.
Kao odvjetnik koji zastupa HLK i njezine
¢lanove uvijek bi se zalagao da se identitet
osumnji¢enika ne objavljuje niti nakon po-
dizanja optuznice®, kaze Jonji¢, koji pojas-
njava kako javnost po inerciji ¢esto mijesa
optuzenje s presudom, a tome pridonose i
sami novinari, ponajprije urednici koji sen-
zacionalistickim, a ponekad i zlonamjernim
formulacijama teksta i naslova sugeriraju da
je krivica ve¢ utvrdena, a sudski postupak
puka formalnost. U takvom nacdinu izvje-
$tavanja i opremanja tekstova, smatra Jonji¢,
najvedi je problem. ,Kada bi novinari i ured-
nici postupali doista savjesno, skrupulozno i
profesionalno, pitanje se ne bi ni pojavljivalo
u tako drasti¢nom obliku, zakljucuje.

Skandinavske zemlje izuzetak

Predsjednik povjerenstva za medunarodnu
suradnju HLK-a dr. Ivan RaguZ obavio je
velik posao i poslao lije¢ni¢ckim komorama
diljem Europe upite o tome kako njihovo
zakonodavstvo §titi privatnost osoba, pa
tako i lije¢nika u kaznenim postupcima, je
li i kod njih praksa da se javno objavljuje
identitet lije¢nika koji je osumnjic¢en i op-
tuZen za neko kazneno djelo tijekom obav-
ljanja lije¢nicke djelatnosti i prije donosenja
pravomocne presude i reagiraju li komore
u takvim slucajevima. Odgovorili su iz li-
je¢nickih komora iz 17 europskih zemalja
plus Izrael. Svugdje su sudenja javna (osim
ako sud ne odlu¢i drugacije, kao i kod nas),
i u mnogima se objavljuje puni identitet li-
je¢nika tijekom istraga, dizanja optuznice i
sudskog postupka. Jedino u skandinavskim
zemljama (Svedska, Finska), mediji u pravi-
lu ne objavljuju pun identitet lijecnika prije
pravomoc¢ne presude, osim u izvanrednim,
svelikim® slu¢ajevima od opceg interesa.
Iz Finske odgovaraju kako se eticki kodeks
iznimno postuje u finskim medijima. Iz Nje-
macke isticu kako ovisi o slucaju, a sudska
praksa zasniva se na pretpostavci da je javni
interes u prednosti nad zastitom privatnosti
u tezim kaznenim djelima. No, s objavlji-
vanjem privatnih podataka osoba, mediji u
Njemackoj, generalno, ,,barataju” vrlo pazlji-
vo. U Velikoj Britaniji takoder je uobic¢ajeno
da se objavljuje pun identitet lije¢nika pro-
tiv kojih se vodi istraga, a njihova Komora
reagira u slucaju objave laznih informacija
i moze se zaliti IPSO-u (Independent Press
Standard Organisation), koja nadzire postu-



juli se novinarski profesionalni standardi
pri izvjestavanju. Iz Slovenske lije¢nicke
komore odgovaraju da se, kad po¢ne afera
s lije¢nikom u ,,glavnoj ulozi, obi¢no ne
navodi njegovo ime. No, u narednim iz-
danjima mediji ga privuku da sam stane
»pred mikrofon“ kako bi ispri¢ao svoju
pri¢u. Tako naravno i otkrije svoj identi-
tet. U Bugarskoj navode kako nije uobica-
jena medijska praksa da se otkrije identi-
tet lije¢nika, no i da to ovisi o medijskom
interesu, jer ako ga ima, onda ¢e objaviti
ne samo imena nego i sve pojedinosti do
kojih dodu u vezi sa slu¢ajem. Njihova
lije¢ni¢ka komora jedina stoji ,Zestoko*
na braniku zastite prava lije¢nika i njiho-
ve privatnosti u svim slu¢ajevima (barem
prema odgovoru) te u tome podsjecaju na
Hrvatsku lije¢nicku komoru. Naime, dok
su iz ve¢ine drugih komora odgovorili ili
da nisu mjerodavni i odgovorni reagirati u
pojedina¢nim slucajevima protiv lije¢nika
ili da reagiraju samo iznimno, u Bugarskoj
lije¢nickoj komori redovito reagiraju na
objavljivanje imena lije¢nika i optuznica
protiv njih. Isticu da objavljivanje takvih
informacija, bez obzira jesu li dokazane
ili nisu, $tete ugledu lije¢nicke profesije te
utjeCu na povjerenje u lije¢nike. Trenutno
rade na projektu u kojem ¢e, tvrde, doka-
zati $tetnost i neprikladnost takvih medij-
skih objava. Zanimljiv je bio i odgovor i
iz Bugarske lije¢nicke komore na pitanje
otkriva li se identitet lije¢nika osumnjice-
nog za neko kazneno tijekom obavljanja
lije¢ni¢ke djelatnosti; odgovorili su po-
tvrdno te dodali kako im se ime i prezime
objavljuje prije nego ubojicama! Takvih bi
se primjera vjerojatno moglo naci i u hr-
vatskim medijima. Zanimljivu usporedbu
o tome dala je u intervjuu Lije¢ni¢kim no-
vinama predsjednica saborskog Odbora
za zdravstvo i socijalnu politiku dr. Ines
Strenja-Lini¢, koja je ogorcena sto se li-
je¢nike ponekad izlaze javnom sramu a da
slucaj na kraju niti ne dode do suda, dok
se primjerice pedofilima ¢esto ne objav-
ljuju niti inicijali. Navela je slucaj jedno-
ga koji je prije nekoliko mjeseci uhicen u
Rijeci jer je zlostavljao ¢ak 80 djevojcica i
ni njemu nisu bili objavljeni niti inicijali.
Istina je da se stoga $to je rije¢ o osobito
gnjusnim djelima, gdje se identitet djete-
ta i maloljetnika mora zastititi pod svaku
cijenu, ne otkriva ni identitet pedofila jer
je interes i pravo djeteta ispred interesa
javnosti. No, zar u slucaju rijeckog pedo-
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fila ne bi bio interes javnosti znati njegov
identitet, tim vi$e $to je rije¢ o toliko dje-
ce, pa im se objavom ne bi posljedi¢no
lako otkrio identitet, a i Rijeka nije tako
mali grad. No, to je prica za sebe, poli-
ticari se nikad nisu odvazili odluciti se

ni za javnu objavu registra takvih oso-
ba, kao $to je to u Americi, kao da im
je zastita privatnosti pedofila vaznija od
interesa djece.

Interes javnosti izgovor i za
neodgovorno izvjeStavanje

O stanju u medijima i razini profesional-
nosti u novinarskim izvjestajima i prilo-
zima, ali i o tome kako odrediti granicu
izmedu javnog interesa i prava na zastitu
privatnosti i ugleda neke osobe pa tako
i lije¢nika, razgovarali smo na krajui s
predsjednikom Hrvatskog novinarskog
drustva (HND) Sasom Lekovic¢em. Pi-
tali smo ga je li interes javnosti danas
postao izgovor i za neodgovorno izvje-
Stavanje u kojem se osobu ve¢ unaprijed

TEMA BROJA

osudi i neopravdano joj se unisti ugled. Od-
govorio nam je kako je interes javnosti po-
nekad zaista izgovor i za neodgovorno pisa-
nje, no da je rije¢ o providnom izgovoru, jer
interes javnosti ne moze biti dobivanje ne-
provjerenih i neto¢nih informacija. S druge
strane, imamo slucajeve da lije¢nici novi-
narima ne daju informacije koje su zaista u
interesu javnosti ,,skrivajudi® se iza ,,zastite
privatnosti®, upozorava. Dodaje kako pone-
kad uistinu nije lako empirijski odrediti gdje
je granica, ali da svakako nema opravdanja
za drasti¢na krSenja privatnosti bez ikakva
utemeljena razloga, kao niti za prikrivanje
informacija koje javnost ima pravo zna-
ti. Komentiraju¢i rezultate ankete prove-
dene medu lije¢nicima, Lekovi¢ napominje
kako i medu lije¢nicima i medu novinarima
ima onih koji grijese, kao i u svim drugim
profesijama. To je, dodaje, nemoguce izbje-
¢, ali je svakako mogude nastojati da medu-
sobna komunikacija bude profesionalnija i
kulturnija. Kad je rije¢ o konkretnoj anke-
ti, nastavlja, ocito je da se ponavljaju neki
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Stavovi lije¢nika o tome kako se lijecnike i
zdravstvo prikazuje u medijima

Anketu provela HLK putem online upitnika. Sudjelovalo 1.418 lije¢nika.

Teme iz zdravstva dobivaju, u odnosu na ostale teme, odgovarajuci prostor
u hrvatskim medijima

Slazem se u potpunosti 66 4.7%
U vecoj mjeri se slazem 289 20.4%
‘ Niti se slazem, niti se ne slazem 288 20.3%
SASA LEKOVIC, predsjednik HND-a
U vecoj mjeri se ne slazem 570 40.2%
Uopce se ne slazem 205 14.5%

stereotipi u odnosu lije¢nika prema novi-
narima te da pojedina neugodna iskustva
rezultiraju uopéavanjima. Glede samog
stanja u medijima, nas sugovornik napo- Mediji objektivno izvjestavaju o zdravstvu
minje kako niz problema uzrokuje opce-
nito nisku razinu profesionalnosti u me-
dijima te da na velik dio njih novinari ne
mogu utjecati, §to naravno ne iskljucuje i

. . . Niti se slazem, niti se ne slazem 191 13.5%
njihovu odgovornost za takvu situaciju,
kao niti odgovornost urednika i redakcija. U vecoj mjeri se ne slazem 709 50%
»Bez obzira na sve objektivne probleme Uopée se ne slazem 320 22.6%

nema opravdanja za neprofesionalnost,
povrsnost i neodgovornost®, rezolutan je
Lekovi¢. Stoga istice vaznost postojanja
Novinarskog vije¢a ¢asti HND-a koje je,
smatra, na Zalost, jedino samoregulator- Vijesti iz zdravstva u medijima
no tijelo u hrvatskom medijskom prosto-
ru. Naime, Novinarsko vije¢e ¢asti moze

I .
razmatrati svaku prijavu protiv novinara, U cijelosti pozitivne 2 0.1%
pri ¢emu se obavezno trazi ocitovanje tu- Vecim dijelom pozitivne 44 3.1%
zZenog i provjeravaju sve ¢injenice. No, ka- N . )

Niti pozitivne, niti negativne 123 8.7%

zniti (opomenom ili isklju¢enjem) moze
samo ¢lanove HND-a. O prijavama protiv
neclanova, Vije¢e moze dati samo javno
misljenje, a sve odluke i misljenja objav-
ljuju se na web portalu HND-a.

Veéim dijelom negativne 1164 82.1%

U cijelosti negativne 85 6%

Graditi mostove a ne zidove

Vijesti o lije€nicima u medijima uglavnom su:
I da zaklju¢imo pricu! Situacija u mediji-

ma je takva kakva jest. Nemogucde je poje-
dinacno utjecati na lose trendove koji su U cijelosti senzacionalisti¢ke 300  21.2%
prisutni ve¢ godinama. Najgori je odabir

. Vecim dijelom senzacionalisticke 1050 74%
ratovati i istjerivati pravdu sa ,,sedmom
silom® jer ta je bitka unaprijed izgubljena. Neutralne 34 2.4%
Srecom, jo$ ima puno novinara, koji bez Veéim dijelom uravnotezene 30 2.1%
obzira na sve, posteno rade svoj posao i
U cijelosti uravnotezene 4 0.3%

pridrzavaju se profesionalnih i etickih
standarda u novinarstvu. S takvima treba
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Medijski izvjestaji o lije€nickim pogreSkama obradene su novinarski profesionalno

Slazem se u potpunosti 4 0.3%

U veéoj mjeri se slazem 28 2%
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 64 4.5%
U vecoj mjeri se ne slazem 573 40.4%

Uopce se ne slazem 749 52.8%

Mediji Stite privatnost i ugled lije¢nika

Slazem se u potpunosti 6 0.4%

U vecoj mjeri se slazem 33 2.3%

| Niti se slazem, niti se ne slazem 41 2.9%
U vecoj mjeri se ne slazem 292 20.6%

Uopce se ne slazem 1046 73.8%

Zabrinut sam nac¢inom medijskog portretiranja hrvatskih lije¢nika

Slazem se u potpunosti 786 55.4%

U veéoj mjeri se slazem 479 33.8%

Niti se slazem, niti se ne slazem 88 6.2%
U vedoj mjeri se ne slazem 58 41%
Uopce se ne slazem 7 0.5%

Lijecnicka percepcija o tome kako ih se prikazuje u medijima

Postene .I 1%
Drugo “l 4%
Posvecdene pacijentima ‘I 4%
Savjesne A- 5%
Profesionalne ‘- 5%
Strucne I- 12%
Nestruéne I— 28%
Nesavjesne ~_ 46%
Gledaju pacijente kao brojeve _— 52%
Povréne i neodgovorne I_ 59%
Skione korupciji  IEEG— S 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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razvijati suradnju, omoguciti im pravo-
dobne informacije i educirati ih ako tre-
ba. U tome i Komora moze odigrati vaznu
ulogu te u najmanju ruku sudjelovati i biti
pokrovitelj i organizator seminara i sim-
pozija o zdravstvu i medijima. Stoga, kad
vam novinar sljedeci put ,,pokuca na vra-
ta, nemojte ga gledati kao ,,smrtnog ne-
prijatelja“ nego mu pomognite da prenese
to¢ne informacije i da razumije kontekst
i pozadinu odredenog dogadaja ili teme.
Naime, mediji mogu biti, i jesu, klju¢ni
kanal prema javnosti i prema onima koji
odlu¢uju o pravima i poloZaju lije¢nika.
Tu njihovu pozitivnu drustvenu ulogu i
mo¢ treba maksimalno iskoristiti. Koliko
god otrcano zvucalo, istinito je da treba
graditi mostove, a ne zidove, i da jedino
zajedni¢kim naporima, u ovom slu¢aju li-
je¢nika i novinara, mogu i stvari u zdrav-
stvu krenuti nabolje.

Lijecnicka percepcija
medijskog prikaza
lijecnika i zdravstva

* Polovina lijeénika (55%)
smatra da mediji u odnosu
na ostale teme, ne daju
odgovarajuci prostor
temama iz zdravstva

4 od 5 lije¢nika smatra da
mediji neobjektivno (81%)
i ve¢inom negativno (88%)
izvjestavaju o zdravstvu

9 od 10 lijecnika (95%)smatra
da mediji vijesti o lijecnicima
obraduju senzacionalisticki,
a vijesti o lije¢nickim
pogreskama novinarski
neprofesionalno (93%)

94% lijecnika smatra da
mediji ne Stite privatnost i
ugled lijecnika

89% lijecnika je zabrinuto
medijskom slikom lijecnika i
lije€nicke profesije
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IZ KOMORE

Komora ponovo upozorila Vecernji
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IZLJECILA SAMMNOGIM NEPOZNATIM
OSOBAMA TESKE BOLESTI,

LJUBAV JE KRJEPOST KOJA NIKADA NE PRESTAJE
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IZ KOMORE

U Motovunu odrzan program
"Zdravstveni sustavi i zdravstvena politika“

jne radionice i okrugle stolove, bavio se
znacenjem i kori$tenjem znanja u upra-
vljanju zdravstvom, a pokrivao je teme
prenosenja strucnih i upravljackih znan-
ja u praksu, dono$enja i provedbe odluka
zasnovanih na dokazima, te koristenja
novih tehnologija u razvoju zdravst-
venog sustava. Predsjednik HLK-a dr.sc.
Trpimir Goluza te drugi dopredsjednik,
dr.sc. Miroslav Hanzevacki sudjelova-
li su u diskusiji na okruglom stolu "Sto
océekujemo u zdravstvu do 2020 (2030)?"
dok je predsjednica Povjerenstva za jav-
nozdravstvenu djelatnost HLK-a, dr. sc.
Iva Pejnovi¢ Franeli¢ na okruglom stolu

i

U Motovunu je od 5. do 9. srpnja, u or-  lije¢nicke komore, odrzan program

ganizaciji Hrvatskog drustva za javno
zdravstvo i uz suorganizaciju Hrvatske
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»Zdravstveni sustavi i zdravstvena poli-
tika® Program koji je ukljuc¢ivao bro-

»Buduénost javnog zdravstva“ prezenti-

rala izazove javnog zdravstva u RH.

Ekskluzivno osiguranje pravne zastite lijecnika -
snazna financijska sigurnost za ¢lanove HLK-a!

Na sjednici Skupstine Hrvatske lije¢-
nicke komore odrzanoj 4. lipnja 2016.
usvojen je prijedlog sklapanja police
osiguranja pravne zastite lije¢nika u
kaznenom i prekrSajnom postupku
za kaznena i prekr$ajna djela iz pro-
fesionalne djelatnosti. Kao najbolja u
svim segmentima, odabrana je ponuda
Wiener osiguranja. Polica ¢e stupiti na
snagu 1. sije¢nja 2017. i bit ¢e u cijelo-
sti dizajnirana sukladno specifiénim
potrebama lije¢nika. Osim navedenog,
stvaranjem partnerskog poslovnog od-
nosa s osiguravaju¢om kué¢om Wiener
osiguranje, od 1. srpnja 2016. svim ¢la-
novima Komore bit ¢e dostupni i ponu-
deni mnogi drugi ekskluzivni proizvo-
di i pogodnosti iz podrudja osiguranja.

Clan Izvr$nog odbora dr. Miran Cvit-
kovi¢ izlozZio je i predstavio strukturu
i ciljeve projekta ugovaranja pravne
zatite lije¢nika u kaznenom i prekrsaj-
nom postupku za kaznena i prekrsajna
djela iz profesionalne djelatnosti, ¢ime
Komora Zeli zastititi svoje ¢lanove.

Clanovima Skupstine predocena je
svrtha pravne zastite, pojasnjene su
temeljne znacajke lije¢nicke odgovor-
nosti, posebno je dotaknuto podrudje
kaznene odgovornosti lije¢nika, raz-
motrene su vazne karakteristike kazne-
nog postupka te je predstavljena polica
osiguranja pravne zastite.

Nakon izlaganja i provedene raspra-
ve, odlukom Skupstine usvojena je i
odabrana ponuda Wiener osiguranja
koja je u sebi sadrzavala najpovoljnije
uvjete za ¢lanove Komore.

Ovako posebno uredena i dizajnirana
polica osiguranja za lije¢nika obuhvaca
pokrivanje troskova obrane, vjestace-
nja, odvjetnika, svjedoka i svih ostalih
troskova sudskog postupka, pri ¢emu
osigurani iznos po Stetnom dogada-
ju po osiguranoj osobi iznosi 20.000
€ godisnje, agregatni limit 40.000 €
godisnje, a sve to bez ikakvog dodat-
nog izdataka za naseg clana. Ovako
ekskluzivno dizajnirana polica ne po-

stoji u slobodnoj prodaji, a trzi$na
vrijednost neke druge i samo dijelom
sli¢ne police u navedenom segmentu
osiguranja, u slobodnoj prodaji iznosi
1.500 do 1.800 kn i viSe, $to dodatno
naglasava njenu stvarnu i punu vri-
jednost. Ovo osiguranje pravne zastite
lije¢nika treba stupiti na snagu 1. si-
jecnja 2017. godine.

Obzirom da je tijekom procesa prego-

varanja i dizajniranja police osigurava-
juca ku¢a Wiener osiguranje pokazala
da u potpunosti prepoznaje i prati
potrebe lije¢nika, planirano je i skla-
panje posebnog partnerskog odnosa
s Wiener osiguranjem, $to se ocekuje
da ¢e stupiti na snagu od 1.srpnja 2016.
Temeljem navedenog, svi ¢lanovi Ko-
more dobit ¢e ekskluzivne pogodno-
sti i dostupnost posebno dizajniranih
programa u podrudju osiguranja, $to
Ce predstavljati posebnu i dodatnu vri-
jednost za nase ¢lanove.



MI BRINEMO ZA VASE FINANCIJE!

Povoljno
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Gotovinski
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putem online
zahtjeval

Paket MedEx
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IZ KOMORE

VJEROVALI ILI NE

OD DUZNOSNIKA DO DUZNIKA

Biv$i dugogodi$nji visoki duznosnik Komore,
covjek koji je desetljecima vedrio i oblacio hr-
vatskim zdravstvom, M.G. (81) obratio nam
se putem odvjetnika sa zahtjevom da se odre-

knemo potrazivanja u iznosu od 2.360,00 HRK
koja smo mu utvrdili po osnovu neplacene ¢la-
narine za ¢lanstvo u Komori od 01.01.2009. do
31.12.2014. Zahtjev je obrazlozio ¢injenicom da
je 2004. godine oti$ao u mirovinu te da od tada,
po njegovom shvacanju, vise nije bio ¢lan Ko-
more pa kao takav i nije bio duzan podmirivati
¢lanarinu.Kolega je zaboravio na sitnicu da je u

kontinuitetu u periodu od odlaska u mirovinu
do lipnja 2015. godine obnaSao najviSe
duznosti u Komori, za $to je ukupno primio
440.000,00 HRK neto. Istovremeno je smetnuo
s uma da je, prema pravnom okviru kojeg je i
sam kreirao i u dono$enju kojeg je sudjelovao,
nemoguce biti duznosnik Komore a da pri
tome niste i njezin ¢lan.Put od duznosnika do
duznika ocito nije ugodan. Dug je i traje go-
dinama. Ipak, kad na njemu primite 200 puta
vise dobra no $to ga na koncu trebate dati, ne
biste trebali biti ogorceni. Dapace...

Predsjednik HLK pozvao studente medicine da
se ukljuce u borbu za bolji polozaj lijecnika

i Lijetnicke -
H |

Na okruglom stolu ,Budu¢nost mladih

lije¢nika u Hrvatskoj-postoji li perspekti-
va?“ koji se u sklopu Dana lije¢nickih ka-
rijera odrzao u petak, 10. lipnja, na Medi-
cinskom fakultetu u Zagrebu, predsjednik
Hrvatske lije¢nicke komore dr.sc. Trpimir
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Goluza, pozvao je studente da se ukljuce
u borbu za prava i bolji polozaj lije¢ni-
ka u hrvatskom drustvu. ,,Mi, lije¢nici,
najmotiviraniji smo da nas se napokon
pocne uvazavati u drustvu. Nemojte oce-
kivati da ¢e netko drugi rijesiti vase pro-

bleme. Vrata Komore otvorena su za sve
koji se zele angazirati i raditi za boljitak
lije¢nickog staleza®, porucio je.

Pojasnio je kako lije¢nici ne napustaju
Hrvatsku samo zbog primanja, nego i
zbog osjecaja besperspektivnosti; “zato
treba hitro djelovati, jer jedino ako ¢e
imati naznake da ¢e biti bolje, imat ¢e
strpljenja za ostanak u hrvatskom zdrav-
stvenom sustavu. Zaklju¢io je kako je
na svim mjerodavnima u drzavi odgo-
vornost da se mladim lije¢nicima osi-
gura kvalitetno okruzje u kojem ¢e modi
razviti svoje potencijale i ostvariti svoje
profesionalne moguénosti.

Dekan zagrebackog Medicinskog fakulte-
ta prof. dr. sc. Marijan Klarica, istaknuo
je kako za odlazak lije¢nika osim agencija
koje im nude ,,brda i doline, kriva i losa
informiranost samih lije¢nika, posebice
mladih i studenata, ali i losi potezi zdrav-
stvenih administracija u samom sustavu.
Porucio je studentima kako i u Hrvatskoj
mogu pronaéi dobar posao i ostvariti
profesionalnu karijeru.



IZ KOMORE

Radi svojih ¢lanova Komora zapocela

SVOj hajvazniji proj

ALFATEC kol ma

Digitalna era Hrvatske lije¢nicke komo-
re, projekta e-HLK, i sluzbeno je zapoce-
la u ponedjeljak 4. srpnja.

Vodstvo HLK, predvodeno predsjedni-
kom Komore dr. sc. Trpimirom Goluzom,
prvim dopredsjednikom dr. sc. Kres$imi-
rom Lueti¢em, rizni¢arom prim. dr. Ma-
riom Malovi¢em te voditeljem Sredi$njeg
ureda HLK Ivanom Boj¢i¢em, odrzali su
pokretacki sastanak s predstavnicima tvrt-
ke Alfatec Group d.o.o. o izradi Komori-
nog integriranog informacijskog susta-
va (KIIS). Izgradnja KIIS-a je pretpostav-
ka za postizanje krajnjeg cilja HLK, ato je
transformacija sadasnje Komore u e-HLK.

"e-HLK ¢e omoguditi da informacijski
sustavi Hrvatske lije¢ni¢ke komore budu
referentni izvor informacija o lije¢nicima
u Republici Hrvatskoj. Unaprijedit ¢e se
komunikacija s nasim ¢lanovima na na-
¢in da e sva svoja prava, zahtjeve i usluge
ostvarivati kroz informacijske tehnologije
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Hrvatska lijecnicka komora

)

koje danasnje informacijsko doba nudi.
Samim time omogudéit ¢e HLK-u da se
pozicionira kao nezaobilazni ¢imbenik
unutar Sire drustvene zajednice © re-
kao je voditelj ovog znacajnog projekta
HLK-a Ivan Bojci¢.

KIIS ¢e bitno unaprijediti i uciniti tran-
sparentnim rad stru¢nih sluzbi Komore.
Uz visoku razinu sigurnosti, omogudit ¢e
HLK-u umreZavanje i dijeljenje podataka
sa svim relevantnim drzavnim institucija-
ma te stvoriti preduvjete za uvodenje mul-
tifunkcionalne ¢lanske iskaznice, tzv. pa-
metne kartice s elektronickim potpisom.

Sponzori, uime HLK dr. sc. Trpimir Go-
luza i direktor Alfatec Group g. Drago
Kornfeld izrazili su obostrano zadovolj-
stvo te definirali dinamiku za rje$avanje
jednog od najvecih projekata HLK.

Predvideno trajanje projekta je 18 mje-
seci, od kojih je 12 mjeseci predvideno
za izradu KIIS-a, dok je 6 mjeseci pred-

kt: e-HLK

videno za razdoblje tzv. ,dje¢jih bolesti®
odnosno ispravljanje eventualnih ra-
zvojnih pogresaka u programskom kodu
odnosno neispravnosti ili nepotpunosti
u izvr§avanju ugradenih funkcija.

"Clan je u fokusu djelovanja e-HLK.
Nasi ¢lanovi mogu uskoro ocekivati
povecéanje dostupnosti i efikasnosti u
ostvarenju njihovih prava i zastite. Pr-
venstveno mislim na dostupnost putem
informacijskih tehnologija koje ¢e omo-
guditi brzu i lak$u komunikaciju ¢lano-
va i Komore i time postupno odbacivati
nepotrebnu papirologiju. Svijet se digi-
talizira nevidenom brzinom, digitaliza-
cija ulazi u sve pore Zivota a vodstvo Ko-
more ovim projektom pokazuje da ne
zaostaje za trendovima ve¢ ide u korak s
vremenom u kojem djeluje", naglasio je
voditelj projekta Ivan Boj¢i¢.
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IZ KOMORE

Predsjednica
Republike
Hrvatske primila
predstavnike
hrvatskih lije€nika

Predsjednica Republike Hrvatske gda. Ko-
linda Grabar Kitarovi¢ primila je u srijedu
15. lipnja 2016. godine u protokolarni posjet
predsjednika Hrvatske lije¢nicke komore
mr.sc. Trpimira Goluzu, dekana Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Zagrebu prof.
dr.sc. Marijana Klaricu, predsjednicu Stru¢-
nog savjeta Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora prof.
dr.sc. Adrianu Vince, te predsjednicu Hrvat-
skog katolickog lije¢nickog drustva prof.dr.
Anu Planinc - Peraicu i prof.dr.sc.Jasenku
Markeljevié.

Celnici Komore, Medicinskog fakulteta, Zbora
i Katolickog drustva informirali su predsjed-
nicu o aktualnom zdravstvenom trenutku te o
radu udruga na ¢ijem su celu.

Dr. Goluza je predsjednici ukazao na pro-
blem kadrovskog deficita zdravstvenih dje-
latnika te je zamolio da svojim autoritetom
onemogudi daljnje poniZavanje lije¢nika u
socijalnom dijalogu te se zaloZi za omogu-
¢avanje strukovnog kolektivnog ugovora za
lije¢nike.

Prof.dr.sc. Klarica zamolio je predsjednicu
Republike za pokroviteljstvo proslave 100.
obljetnice Medicinskog fakulteta, koja ¢e se
obiljezavati tijekom cijele sljedece godine.

Prof.dr. Vince naglasila je znacaj Hrvatskog
lije¢nickog zbora u stru¢nom unaprjediva-
nju lije¢nicke profesije, a predstavnice Hr-
vatskog katoli¢kog lije¢nickog drustva upo-
znale su predsjednicu sa skora$njim aktivno-
stima drustva.

Predsjednica je pohvalila hrvatsko lije¢nis-
tvo za razinu zdravstvene skrbi koje konti-
nuirano pruza hrvatskim gradanima te je,
navodec¢i primjer KBC-a Rijeka, iskazala po-
trebu pobolj$anja infrastrukture i uvjeta rada
u hrvatskim bolnicama.
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Dr. Lueti¢: Reforma zdravstva -
Iste teme recikliraju se vec
punih 15-ak godina

U Groznjanu se od 10. do 12. lipnja odrzao 15. simpozij ,Mediji i zdravlje®,
koji je ove godine bio posvelen aktualnim reformama i promjenama koje
kani provesti Ministarstvo zdravlja, transparentnosti suradnje farmaceutske
industrije sa zdravstvenim radnicima i zdravstvenim ustanovama te sve tezem
djelovanju novinara u Zelji da prenesu vazne informacije ili komentiraju
drustvenu zbilju. ZapaZenu prezentaciju imao je prvi dopredsjednik HLK-a
dr.sc. Kres$imir Lueti¢, koji je u svom izlaganju iznio pregled klju¢nih ideja u
kontekstu reforme zdravstvenog sustava u mandatima sedam bivsih ministara
zdravlja, jasno pokazujuéi da se iste teme recikliraju ve¢ 15-tak godina.

S obzirom na aktualnu politicku situaciju, sudionici simpozija slozili su se kako
bi ona mogla bitno utjecati na najavljene reforme u zdravstvu.

"Koja god administracija bila na vlasti zna da je reformiranje hitne sluzbe
nuznost i da ¢e uz vise ili manje poteskoca, ponajprije u dinamici provedbe,
ono morati zaZivjeti', rekao je pomo¢nik ministra zdravlja Denis Kovaci¢.

Ada Bari¢ Grgurevi¢ iz HUBOL-a, porucila je kako se sve pokrenuto ne smije
zaustaviti: ,ako i dode do promjene, naglagavamo da bi to bilo pogubno i za
bolesnike i za nas lije¢nike®

Bilo je govora i o velikom broju lije¢nika koji su napustili ili namjeravaju
napustiti Hrvatsku. Jedna od mjera za njihovo zadrzavanje je i novi Pravilnik
o dvojnom radu lije¢nika. ,Za sada su rezultati s terena jako dobri. Nismo
imali prigovore niti od strane bolesnika niti od strane lije¢nika da se radi o bilo
kakvoj premorenosti®, komentirala je Bari¢ Gregurevi¢.

I prvi dopredsjednik HLK-a dr. Lueti¢, izjavio je kako bi novi Pravilnik trebao
malo stopirati odlazak lije¢nika, barem dok se ne po¢nu realizirati i druge mjere
iz Akcijskog plana koji je HLK-a uputila Vladi u cilju zadrzavanja lije¢nika u
Hrvatskoj.

Simpoziju sunazodili predstavnici Ministarstva zdravlja, Hrvatskog novinarskog

drustva, Hrvatske udruge bolnickih lije¢nika, Hrvatskog lije¢ni¢kog sindikata,
KoHOM-a, Udruge inovativne farmaceutske industrije i drugi.
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Pregled aktivhosti duznosnika Komore u lipnju 2016.

1. lipnja

2.-3. lipnja

6. lipnja

7. lipnja

9. lipnja

10. lipnja
10. lipnja

10.-12.
lipnja
13. lipnja

14. lipnja

14. lipnja

15. lipnja
15. lipnja
16. lipnja
20. lipnja

20. lipnja

21. lipnja

21. lipnja

Sastanak s predstavnicima Wiener osiguranja vezano uz institut pravne zastite lijecnika, Zagreb

3. Kongres Strukovnog razreda za medicinsko-laboratorijsku djelatnost Hrvatske komore
zdravstvenih radnika, Opatija (dr. sc. T. Goluza)

Sastanak s predstavnicima Hrvatske ljekarni¢cke komore vezano uz segment zamjenjivosti lijekova,
Zagreb (dr. M. Cvitkovi¢, dr. D. Erceg)

Dan poduzetnika Hrvatske udruge poslodavaca ,Kako provesti reforme?*, Zagreb (dr. sc. T. Goluza,
dr. sc. K. Luetic)

Svecano proglasenje novih ¢lanova Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Zagreb (dr. sc. T.
Goluza)

Dan karijera Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu - aktivno sudjelovanje
Preuzimanje nove aplikacije za trajnu medicinsku izobrazbu, Zagreb

Motovunska ljetna skola unapredenja zdravlja ,Mediji i zdravlje-Duh/g vremena®, Groznjan (dr. sc. K.
Lueti¢, dr. sc. M. Hanzevacki)

Sastanak s predstavnicima Wiener osiguranja vezano uz institut pravne zastite lijeCnika, Zagreb

Sastanak u Ministarstvu zdravlja vezano uz donosenje stru¢nih misljenja na predstavke i prituzbe
gradana, Zagreb (dr. sc. J. Pavici¢ Saric)

Sastanak s predstavnicima Agencije za znanost i visoko obrazovanje vezano uz razmjenu podataka
o ¢lanovima Hrvatske lije¢ni¢ke komore, Zagreb

Posjet predstavnika lije¢nickih udruga predsjednici RH Kolindi Grabar-Kitarovi¢, Zagreb (dr. sc. T.
Goluza)

Sjednica Skupstine Hrvatskog lije¢nickog zbora, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

Sastanak Cross Border Healthcare in Europe - Improving Transparency and Patient Mobility,
Brussels (doc. dr. A. Cizmi¢)

5. znanstveni simpozij ,Josip Matovinovi¢*“ o hipertireozi, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

Sastanak radne grupe Europske komisije - Stakeholder Event on Biosimilar Medicinal Products,
Brussels (dr. sc. M. Mikuli¢)

Sastanak s v.d. ravnatelja Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje |. Bulajom u vezi razmjene
podataka o ¢lanovima Hrvatske lijecnicke komore, Zagreb

Sastanak sa Senatom Hrvatskog lije¢nikog zbora vezano za izgradnju Doma umirovljenih lije¢nika,
afirmaciju ugleda i statusa lije¢nika u drustvu, te prijedloga mjera za ostanak lije¢nika u Hrvatskoj,
Zagreb (dr. sc. T. Goluza)



21. lipnja

21. lipnja

25. lipnja

28. lipnja

29. lipnja

30. lipnja

I1Z KOMORE

Tribina Akademije medicinskih znanosti Hrvatske - predavanje dr. sc. T. Goluze , Lijecnici-sastavnica
kadrovske odrzivosti zdravstvenog sustava RH*, Zagreb

Sastanak u Ministarstvu zdravlja u vezi stjecanja statusa specijalista laboratorijske medicine za
doktore medicine, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)

Svecano primanje u Uredu predsjednice RH povodom 25. obljetnice Dana drZzavnosti, Zagreb (dr. sc.
T. Goluza)

Sastanak s predstavnicima Hrvatske komore medicinskih biokemicara u vezi specijalizacije
laboratorijske medicine za doktore medicine te polozaja stru¢nih suradnika u medicinskim
laboratorijima, Zagreb

Sastanak s predstavnicima Hrvatskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a vezano
uz status specijalista fizikalne medicine, Zagreb

Sastanak s predstavnicima Hrvatskog drustva za medicinu rada HLZ-a vezano uz prijedloge novih
dijagnosticko-terapijskih postupaka, Zagreb

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA

1. lipnja
3. lipnja
4. lipnja
6. lipnja
7. lipnja
8. lipnja
27. lipnja
27. lipnja
28. lipnja

30. lipnja

Sastanci tijela Komore u lipnju 2016.

Sjednica lzvrsnog odbora

Sjednica Vijeéa

Sjednica Skupstine

Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
Sastanak Urednickog odbora Lije¢nickih novina

Sjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti

Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika
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HLK ZAPOCEO DRUGI DIO DIGITALIZACIJE:
Nova “pametna kartica” za sve ¢élanove

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

LIJECNICKA
ISKAZNICA

e =/ MEDICAL IDENTITY CARD

et/ Nama

Dr. Marijana

PresmeSurname

Markovinovié Padovinski

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

LIJECNICKA
ISKAZNICA

MEDICAL IDENTITY CARD

Ima/Hame
Dr. Marijana

Prezime Sername
Markovinovié Padovinski

Hrvatska lije¢nicka komora pokrenula
je drugi korak u informatizaciji i digita-
lizaciji na korist svojih ¢lanova. U rujnu
svi ¢lanovi HLK mo¢i ¢e odabrati izgled
pametne c¢lanske kartice, o cemu ¢e biti
naknadno obavijesteni.

Naime, prema usvojenoj strategiji un-
apredenja informatizacije Hrvatske li-
je¢nicke komore za provjeru i ovjeru
identiteta korisnika - ¢lana HLK te akti-
viranje dodijeljenih prava za pristup in-
formacijskim sustavima Komore - rabit
¢e se "pametna kartica“ s ugradenim digi-
talnim/elektroni¢kim potpisom.

Smisao primjene ,elektroni¢ckog® ili ,,dig-
italnog® potpisa je povecanje pouzdanosti
koju ima primatelj da je potpisani posil-
jatelj stvarno poslao poruku (npr. elek-
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e/ Hama
T..:T:M Dr. Marijana
12345 Surname

®

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

LIJECNICKA
ISKAZNICA

MEDICAL IDENTITY CARD

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

) LIJECNICKA
ISKAZNICA

MEDICAL IDENTITY CARD

winovié Padovinski

bt Hame
Bro] Beence Dr. Marijana Broj Bcence
Licusnics misen baasr Peadkral B e Licwncs nurmnbasr
12345 Markovinovié Padovinski 12345

tronska predaja zahtjeva za ostvarenje
prava, /preuzimanje licence u elektrons-
kom oblikuy, itd.). "Cilj je stvoriti pamet-
nu lije¢nicku iskaznicu temeljem koje
¢e lije¢nici u buduénosti mo¢i dokazati
svoje ¢lanstvo u HLK te verificirati svoje
stru¢ne kvalifikacije u budu¢nosti u zem-
ljama EU-a", rekao nam je Ivan Bojci¢,
voditelj Sredi$njeg ureda HLK i voditelj
sustava informatizacije HLK - Komorin-
og integriranog informacijskog sustava
(K1IS).

"Planirano je da se uvede nova c¢lanska
iskaznica izradena prema standardima za
"pametne identifikacijske kartice®, koja,
uz vizualnu identifikaciju (slika), sadrzi
i elektronicke komponente s podacima
koji omoguéuju sve funkcionalnosti elek-
tronicke provjere identiteta te koriStenje

digitalnog/elektronickog potpisa’, na-
pomenuo je Bojcic.

Cijeli sustav ovjere i sama kartica mora
biti uskladena sa svjetskim standardima
te vaze¢im zakonima Republike Hrvatske
o elektroni¢kom potpisu.

"Takoder, karica mora odgovarati i sli-
jediti nacela i ispunjavati uvjete Europske
komisije propisane za EPC (european
proffesional card), koja iako trenutno ne
"zivi" kao kartica, sluzi kao elektronic¢-
ki dokaz. Naime, EPC (european prof-
fesional card) nije fizicka kartica, veé
elektronicki dokaz da su nad osobom
(podnositeljem zahtjeva) provedene ad-
ministrativne provjere profesionalnih
kvalifikacija, te da su ti podaci priznati u
drzavi EU-a.
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Otvorena najsuvremenija
operacijska dvorana u Hrvatskoj

Najsuvremenija EndoALPHA integrirana
operacijska dvorana za minimalno inva-
zivne kirurske zahvate u petak je otvorena
u Klinici za kirurgiju KBC-a Sestre milo-
srdnice u Zagrebu. Time se omogucduje
revolucionarno upravljanje medicinskom
opremom uz potpuno prilagodljiv sustav
potrebama korisnika i pojedinih zahvata.

Svi nalazi pacijenta dostupni su u samoj
sali, dok se operacija mozZe pratiti na bilo
kojoj dogovorenoj lokaciji u svijetu. Osim
toga,suvremeni instrumenti i oprema
omogucuju operacijskom timu laksi rad.

Operacijsku dvoranu financiralo je Mini-
starstvo zdravlja sa 3,9 milijuna kuna.

Predstojnik Klinike za kirurgiju i ravnatelj
KBC-a Sestre milosrdnice Mario Zovak re-
kao je da nova operacijska dvorana omogu-
¢uje puno vecu preciznost za operacije.

“Ova moderna operacijska dvorana pred-
stavlja znacajan stru¢ni i edukacijski isko-
rak za na$u ustanovu. Omogucuje ope-

LIJECENICKE NOVINE 151 07 / 2016

racijskom timu bolju preglednost ope-
racijskog polja, jednostavnije, sigurnije i
preciznije pode$avanje svih operacijskih
instrumenata i gotovo trenutnu dostu-
pnost svih relevantnih slika i nalaza, ¢cime
operacijski zahvat postaje sigurniji za
pacijente. Mogucnost pracenja operacije
putem videolinka znacajno ¢e unaprije-
diti edukaciju mladih kirurga", rekao je
Zovak.

Dodao je kako razvoj integracijskih ope-
racijskih sala prati razvoj minimalno in-
vazivne kirurgije, koja je trend u svijetu
posljednjih 20 godina, a kojoj je cilj da se
operira sa §to manje traume za pacijente
te da se oni $to brze oporave.

"Lijepo je danas biti ovdje kada otvaramo
novu operacijsku dvoranu u kojoj ¢e se
obavljati najkompleksniji zahvati u usta-
novi koja ima dugu tradiciju, koja uz po-
stizanje vrhunskih rezultata na podrudju
kirurgije ima i vrhunske rezultate u edu-
kaciji", rekao je ministar Nakic.

Podsjetio je da veliki problem odlazak
mladih lije¢nika koji iz Hrvatske ne od-
laze samo radi boljih pla¢a nego i zbog
uvjeta i okolnosti u kojima rade, pa traze
radno mjesto gdje se mogu profesionalno
realizirati.

"Nova operacijska dvorana jedan je od
projekata koji nudi nove izazove ljudima
koji ovdje rade", ustvrdio je Naki¢.

Dodao je da ¢e 15 srpnja biti otvoren na-
tjecaj za povlacenje sredstava iz EU fon-
dova za projekte u zdravstvu, $to ukljucu-
je izgradnju objedinjenih bolnickih prije-
ma u KBC-u Sestre milosrdnice i u KBC
Split, hitnog prijema i dnevne bolnice u
Sisku te bolnice uz Bjelovaru.

Za 15. srpnja najavio je i ponovno otva-
ranje natjecaja za dodjelu sredstava iz EU
fondova za nabavku opreme u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, na koji ¢e se mo¢i pri-
javiti lije¢nici iz svih 20 Zupanija.
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Barometar hrvatskog drustva 2016.:
Gradani imaju najvise povjerenja u
vojsku, skolstvo i zdravstvo

Hrvatski gradani, kada je rije¢ o povjere-
nju u institucije, najvise povjerenja imaju
u vojsku, $kolstvo i zdravstvo. Pokazuju to
rezultati istrazivanja stavova javnosti tj.
Barometra hrvatskog drustva 2016., koje
je proveo Institut drustvenih znanosti Ivo
Pilar. Pilarov barometar hrvatskog drus-
tva provodi se od 2008., ali u razdoblju od

2010. do 2013. nije provoden zbog nedo-
statka sredstava. Ovaj rezultat i iskazano
povjerenje hrvatskih gradana potvrduje
da je nas zdravstveni sustav prepoznat kao
istinsko nacionalno blago, koje je stvarano
i unaprijedivano desetlje¢cima. To je svo-
jevrsno priznanje i hrvatskim lije¢nicima,
kao temeljnim dionicima zdravstveno su-

stava, jer su unato¢ brojnim problemima
koji opterecuju sustav, odrzali njegovu
funkcionalnost, dostupnost i kvalitetu.
Ne smijemo zaboraviti da je zdravlje uni-
verzalna vrijednost, a zdravstveni sustav
i zdravstvena skrb bi trebale biti nadstra-
nacke kategorije te imati konsenzualnu
podrsku politickih opcija“, komentirao je
rezultateistrazivanja prvi dopredsjednik
Hrvatske lije¢ni¢ke komore dr. sc. Kresi-
mir Lueti¢.

Istrazivanja su provedena terenskom
usmenom anketom u razdoblju od 15.
travnja do 15. svibnja 2016. na reprezen-
tativnim uzorcima punoljetnog stanov-
nitva (18 i vide godina) kojima je obu-
hvaceno 750 osoba.

Vojska kao institucija uziva i dalje najvece
povjerenje hrvatskih gradana, u istraziva-
nju povjerenja u institucije prosle godine
nisu bili uvrsteni kolstvo i zdravstvo.

Istrazivanje je usmjereno prvenstveno na
prikupljanje empirijske grade za znanstve-
no publiciranje, ali njegovi rezultati mogu
biti zanimljivi ne samo stru¢noj, nego i
$iroj javnosti.

KBC Zagreb dobio najsuvremeniju
dijagnostiku leukemije | limfoma
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Laboratorij za dijagnostiku leukemije i limfoma KBC-a Za-
greb dobio je najsuvremeniju dijagnosticku opremu, koja ¢e
omoguciti brzu dijagnostiku i pracenje lije¢enja nekoliko
tisu¢a hematoonkoloskih bolesnika. Rije¢ je o laboratoriju
u kojem se obraduju uzorci iz kostane srzi oboljelih iz cijele
Hrvatske, ali i BIH i Srbije.

Nabavljena oprema sastoji se od cetiri svjetlosno-fluores-
centna mikroskopa i $est kompleta ra¢unala s programskom
podrskom za sve metode koje se koriste u citogenskoj di-
jagnostici, uklju¢ujudi i programske podrske za sve metode
fluorescentne in situ hibridizacije (FISH metode). Njome je
omogucena najsuvremenija citogenska dijagnostika za he-
matoonkoloske bolesnike, uklju¢ujuéi djecu.
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Novi CT i MSCT uredaji osigurani za
12 bolnica na podrucju cijele Hrvatske

Ministar zdravlja dr. Dario Naki¢ potpisao je nabavu 13 novih
CT i MSCT uredaja za 12 zdravstvenih ustanova ukupne vrijed-
nosti 67 milijuna kuna koji ¢e se financirati iz fondova Europ-
ske unije. Potpisani su ugovori s tvrtkom Siemens d.d., a novi
¢e uredaji (4 CT-a i 9 MSCT-a) biti pusteni u funkciju na jesen.
Suvremene uredaje za kompjutorsku tomografiju dobit ¢e opce
bolnice Vukovar, Dubrovnik, Karlovac, Sisak, Zadar, Slavonski
brod, klinicke bolnice Dubrava i Sveti Duh te KBC-i Zagreb,
Split i Rijeka, priop¢ili su iz Ministarstva zdravlja.

»Sveukupna vrijednost novih CT uredaja, uz tri za koja smo
ugovor potpisali prosloga tjedna, iznosi 83 milijuna kuna ista-
knuo je prilikom potpisivanja ministar Dario Naki¢ te zahvalio
Povjerenstvu za radiologiju koje je, istaknuo je: ,prepoznalo i
odradilo analizu potreba za cijelu Hrvatsku, vode¢i racuna o
tome da uredaji budu pravedno i pravilno rasporedeni, bez da se
preferira ijedan dio zemlje®

Zahvalio je i Ministarstvu regionalnog razvoja koje je, smatra,
prepoznalo vaznost obnavljanja stare opreme i potrebu da na taj
nacin pove¢amo sigurnost nasih bolesnika. ,,Ovo je pocetak, a
jedan od glavnih izazova koji stoje pred nama bit ¢e upravo na-
bavka nove opreme i u drugim medicinskim podruéjima i tu ¢e
nas ¢ekati mnogo posla‘ najavio je ministar Nakic.

Rak vrata maternice - ranije
otkrivanje, bolja prognozal

Mr. Marija Masanovic, dr.med., spec. javnog zdravstva, marija.masanovic@zzjzdnz.hr

Pod tim je naslovom u organizaci-
ji ZJZ-a Dubrovacko-neretvanske
zupanije, a pod pokroviteljstvom
HZ]JZ-a, Sveucilista u Dubrovni-
ku, HLZ-a i Hrvatskog drustva za
javno zdravstvo odrzan 21. svibnja
simpozij u edukacijskom centru
OB-a Dubrovnik. Uz predavace gi-
nekologe, citologe, patologe te spe-
cijaliste javnog zdravstva i $kolske
medicine iz DNZ-a, gostovali su
predavaci s HZJZ-a epidemiolozi
dr. Dinka Nakié¢, koordinatorica
Nacionalnog programa ranog ot-
krivanja raka vrata maternice u
Hrvatskoj, i prim. dr. sc. Bernard
Kai¢, voditelj Odjela za prevenciju
zaraznih bolesti i cijepljenje.

Sudionici su imali priliku upoznati
trenutne algoritme iz epidemiolo-
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gije, ginekologije, citologije, pato-
logije, $kolske medicine i javnog
zdravstva na podrucju prevencije
i ranijeg otkrivanja raka vrata ma-
ternice. Zakljuceno je da, ako zeli-
mo promijeniti zdravstveno stanje
nase populacije na podruéju rani-
jeg otkrivanja ove bolesti i omo-
guditi uspjeh Nacionalnom pro-
gramu ranog otkrivanja raka vrata
maternice, nije vise dovoljan en-
tuzijazam pojedinaca. Potrebne su
jasnije smjernice i algoritmi u radu
svih sudionika u zdravstvenoj skr-
bi Zena te je nuzno donijeti zakon-
ski okvir za provedbu programa
po uzoru na susjednu nam drzavu
Sloveniju. Potrebne su i promjena
DTP-ova te ugovora provoditelja
s HZZO-om, uz strozu kontrolu

placanja izvrSenja ugovorenog sa-
drzaja. Uz drustvenu odgovornost
vazna je i osobna odgovornost Zena
za vlastito zdravlje te uvodenje ak-
tivnog participiranja u troskovima
lijeCenja u slucaju razvoja bolesti
koja se mogla otkriti odazivom na
poziv u Nacionalnom programu,
kao $to je to slucaj u razvijenim ze-
mljama skandinavske Europe.

Na simpoziju je sudjelovalo preko
80 sudionika iz podrucja zdravstva u
Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji i
$ire koji skrbe o zdravlju Zena (dok-
tori medicine specijalisti ginekolo-
gije, citologije, patologije, epidemi-
ologije, Skolske medicine, javnog
zdravstva i ostali, medicinske sestre/
tehnicari, primalje, citotehnolozi,
medicinski laboranti i drugi).




IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Pedijatrijska zastita i druge usluge u

ranoj intervenciji —

kako ih povezati?

Prof. emerita dr. sc. MARTA LJUBESIC, prof. psiholog, simpozij@hurid.hr

U KBC-u Osijek odrzan je pod tim na-
slovom 4. lipnja jednodnevni simpozij
u organizaciji Hrvatske udruga za ranu
intervenciju u djetinjstvu (HURID), Hr-
vatskog drustva za preventivnu i socijal-
nu pedijatriju, KBC-a Osijek, MEF-a u
Osijeku i Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta Sveudilista u Zagrebu.

Izlaga¢i su bili iz podru¢ja medicine
(doc. prim. Silvija Puselji¢, doc. prim.
Anita Pavic¢i¢ Bos$njak; prim. dr. Zdenka
Konjarik; Durda Spanovic’ i dr. med.; dr.
sc. Stefica Miksi¢, mag. med. techn.) i iz
drustveno-humanistickog podrucja rane
intervencije u djetinjstvu (prof. emerita
dr. sc. Marta Ljubesi¢; Monika Rosandic,
mag. logoped; Anamaria Miksi¢, mag.
logoped). Prisustvovalo je 90-ak sudio-
nika razli¢itih struka, a svi su mogli su-
djelovati u predavanjima i raspravama.
Zakljuéci simpozija:
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1. U traganju za odgovorima na temelj-
no pitanje simpozija 0 moguc¢nostima i
na¢inima povezivanja pedijatrijske za-
§tite 1 drugih usluga u ranoj intervenciji
u djetinjstvu u obzir se svakako moraju
uzeti alarmantni podaci trenutnog sta-
nja u Republici Hrvatskoj. Podaci Klini-
ke za pedijatriju KB-a Osijek pokazuju
sustavno smanjivanje broja novoroden-
¢adi. K tome je u ovoj godini, zbog ne-
donosenosti ili bolesti, svako drugo no-
vorodence moralo biti hospitalizirano u
neonatalnoj jedinici intenzivnog lijece-
nja, ¢ime smo dosegnuli odnos zdravih
i bolesnih od 1:1.

2. Kod svakog razvojnog odstupanja
nuzna je medicinska evaluacija djeteto-
va stanja. Paralelno valja utvrditi djete-
tov razvojni profil (procjenu razvojnog
napretka u svakom razvojnom podrudju
i njihov razvojni meduodnos). Za upu-

’ ¢ivanje u ranu intervenciju ne treba Ce-

kati razja$njavanje etiologije razvojnog
odstupanja i medicinsku dijagnozu, ali
je vazno da se oni obave u najkracem
mogucéem roku i da su roditelji s njom
upoznati.

3. Komunikacija s roditeljima o djeteto-
voj dijagnozi i dodatnim razvojnim po-
trebama treba biti otvorena, ¢injeni¢na i
empati¢na te prethodno uskladena s ¢la-
novima tima uklju¢enima u evaluaciju.

Potrebno je unaprijediti komunikaci-
ju svih (medicinskih i nemedicinskih)
stru¢njaka uklju¢enih u dijagnostiku,
lije¢enje i podrsku djeci rane dobi s ra-
zvojnim rizicima i razvojnim tesko¢ama
i njihovim obiteljima. Valja usuglasiti
temeljne koncepte i terminologiju kako
bismo unaprijedili medusobno razumi-
jevanje i koordinirano djelovanje razli-
¢itih struka. Jedan od alata koji zasad
moze posluziti u komunikaciji medu
stru¢njacima i njihovom povezivanju u
radu s istim djetetom i obitelji je trazi-
lica stru¢njaka za rani razvoj djece www.
raniklik.hr.

Svjedoci smo $irenju intervencijskih pri-
stupa i programa c¢ija ucinkovitost nije
dokazana. Stoga je vazno sustavno ula-
gati u edukaciju stru¢njaka i jacati mrezu
stru¢njaka koji provode dokazano ucin-
kovite programe.

Rana intervencija je materijalno i drus-
tveno ulaganje u budu¢nost zajednice
koje ima dokazanu isplativost te struc-
njaci traze podrsku svih nadleznih mi-
nistarstava (MZ, MSPM, MZOS) i osta-
lih drzavnih tijela u svom nastojanju
izgradnje sveobuhvatnog, pravednog i
odrzivog sustava rane intervencije u dje-
tinjstvu u Republici Hrvatskoj.



IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Dijagnosticiranje, pracenje i
lije¢enje reumatskih bolesti u djece

Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med., specijalist pedijatar i subspecijalizant djecje reumatologije

Dje¢ja reumatologija u proteklih nekoliko
desetlje¢a dozivjela je strelovit napredak, pa
je tako u mnogim zemljama, a od kraja prosle
godine i u Hrvatskoj, prepoznata kao samo-
stalno uze podrucje unutar pedijatrije. Posto
bolesti kojima se bavi dje¢ja reumatologija
mogu zahvatiti mnoge organske sustave te
da su Cesto kroni¢ne i zahtijevaju dugotraj-
no lije¢enje novim lijekovima, koji utje¢u na
mnoge procese u nasem organizmu, od izni-
mne je vaznosti da s njima budu upoznati svi
lije¢nici koji se bave djecom, a osobito oni
koji o njima skrbe na razini primarne zdrav-
stvene zastite. Kako bi se omogudilo pred-
stavljanje mnogih specifi¢nosti ovoga novog
i vrlo dinami¢nog podruéja medicine svim
zainteresiranim lije¢nicima, u organizaciji
Zavoda za klini¢ku imunologiju i reumatolo-
giju Klinike za pedijatriju KBC-a Sestre milo-
srdnice te MEF-a odrzan je u Zagrebu 4. lip-
nja poslijediplomski te¢aj «Dijagnosticiranje,
pracene i lije¢enje reumatskih bolesti u dje-
ce». Sudionici tecaja bili su upoznati s najce-
$¢im simptomima reumatskih bolesti u dje-
ce, inicijalnom dijagnostikom koja se moze
provesti na razini primarne zdravstvene za-
$tite i/ili u hitnoj ambulanti te s osnovnom
terapijom koja se moze primijeniti odmah po
pojavi prvih simptoma. Nadalje, sudionicima
su bile detaljno prikazane laboratorijske i sli-
kovne metode koje se koriste u obradi djece
s reumatskim bolestima, s osobitim osvrtom
na vaznost ultrazvuka kao osnovne metode
u pracenju reumatskih bolesti te na svrho-
vitost provodenja pojedinih laboratorijskih
pretraga i vaznost koje one imaju u dijagno-
sticiranju i pracenju reumatskih bolesti. Za-
tim terapijski modaliteti dugotrajnog lijece-
nja, moguce nuspojave, interakcije lijekova
koji se najcesce koriste i osnovni ¢imbenici
kojima se definira uspje$nost provedenog
lije¢enja. Na tecaju su prikazane najnovije
spoznaje o cijepljenju za vrijeme uzimanja
lijekova s djelovanjem na imunoloski sustav
te mogucénosti primjene lijekova za lije¢enje
reumatskih bolesti u ordinacijama primarne
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zdravstvene zastite. Buduéi da reu- stavljati pitanja voditeljima tecaja prof.
matske bolesti ne zahvacaju samo dr. Miroslavu Harjaceku i dr. sc. Lovri
jedan organski sustav, u njihovu je Lamotu, dr. Mandici Vidovi¢, prof. dr.
zbrinjavanju i lijeCenju osobito vazan Zoranu Vatavuku, dr. sc. Suzani OZzani¢

i multidisciplinarni pristup, tako da
su na tecaju prikazane i dermatolos-
ke, oftalmoloske i gastroenteroloske
osobitosti reumatskih bolesti te po-
jedinac¢ni slucajevi iz svakodnevne

Buli¢ i prof. dr. Jurici Vukovicu. Tecaju
je prisustvovalo pedesetak pedijatara
i lije¢nika drugih specijalnosti iz cijele
Hrvatske. Svi ostali zainteresirani lije¢-

prakse. Nakon svakog predavanja i nici mogu dobiti sadrzaje prikazane na
prikaza slu¢aja, kao i nakon cijelog tecaju javljanjem na adresu elektronske
tecaja, sudionici su imali prilike po- poste lovro.Jamot@kbcsm.hr.

Toplwe llplli naizvoru zdravlja!

SPECIJALNA BOLNICA ZA
MEDICINSKU REHABILITACIJU LIPIK

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

NEUROREHABILITACIJA OBOLJELIH OD MULTIPLE
SKLEROZE I STANJA NAKON MOZDANOG UDARA
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NOVOSTI SA STRUCNIH SKUPOVA

Dijagnostika i lijecenje
poremecaja mokrenja u PZZ-u

Doc. dr. IVAN FISTONIC, prim., dr. med.

Otvaranje skupa: Ivan Fistoni¢, Vjekoslava Amerl Saki¢ i Ranko Stevanovi¢

Pod tim je naslovom 1.-2. travnja odrZan
u hotelu Westin Zagreb, u organizaciji
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i
Instituta za zensko zdravlje, a pod pokro-
viteljstvom Gradskog ureda za zdravstvo
Grada Zagreba znanstveni skup - poslije-
diplomski tecaj prve kategorije. Na njemu
je inkontinencija sveobuhvatno prikazana:
od javnozdravstvenog aspekta, dijagnosti-
ke do neinvazivnog i invazivnog lijecenja.
Ciljna skupina slusaca bili su kolege iz
primarne zdravstvene zastite, koji mogu
najvise uciniti na senzibilizaciji pacijenata,
ranoj dijagnostici i mjerama konzervativ-
nog, farmakoloskog i kirurskog lije¢enja.
Javnozdravstvene aspekte problema in-
kontinencije prikazali su v. d. ravnatelja
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo doc.
dr. Ranko Stevanovié, dr. sc. Tomislav
Benjak i dr. med. Tajana Janja Lovnicki
Kontent.

U muskaraca je inkontinencija najéesée
posljedica benignog ili malignog uvecanja
prostate, ali je ipak dvostruko ucestalija u
zena. Porodaj, pogotovo uz urezivanje me-
dice, ginekoloska operacija i sam proces
starenja moguci su razlozi za nepovratno
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rastezanje mi$ica dna zdjelice i rodnice.
Debljina, pusenje, nedovoljna tjelesna
aktivnost, kroni¢na infekcija mokra¢nih
organa i neuroloske bolesti dodatni su ¢i-
nitelji koji poti¢u inkontinenciju. Senzibi-
liziranjem javnosti i edukacijom koja mora
zapoceti ve¢ u rodilistu, moguce je smanyjiti
izdatke zdravstvenog sustava uzrokovanog
ovim problemom. Preventivni programi
moraju biti usmjereni na redukciju tjelesne
tezine (pretilost pogorsava inkontinenci-
ju), ukljucivati vjezbe jacanja misi¢a dna
zdjelice i promovirati neinvazivne metode
lije¢enja. Inkontinencija na brojne nacine
pogada pojedinca, ali i njegovu neposred-
nu okolinu, a istrazivanja pokazuju da ih
vise pogada psiholoski i socijalno nego
$to ih fizi¢ki onesposobljava. Umanjuje im
kvalitetu Zivota i samopouzdanje, socijal-
no su deprimirani.

O seksualnosti se malo govori, posebice
o seksualnosti inkontinentnih bolesnika.
Doc. dr. Goran Arbanas poucio je kolege
kako bolesnici nerado zapocinju razgovor
na tu temu te kako ih treba pazljivo savje-
tovati (npr. o ograni¢avanju uzimanja te-
ku¢ine prije planiranog odnosa, namirnica

s diuretskim efektom, odredenim poloza-
jima za seksualni odnos, pomagalima itd.)
o seksualnosti, mjerama smanjivanja ank-
sioznosti i srama. Clanica Izvrinog odbo-
ra KoHOM-a prim. dr. Vjekoslava Amerl
Saki¢ naglasila je potrebu za o¢uvanjem
dostojanstva terminalnog bolesnika s
inkontinencijom. Dr. Ines Balint, pred-
sjednica KoHOM-a, razjasnila je aspekt
administrativnih prepreka u lijecenju in-
kontinencije. Pravilnikom o ortopedskim
i drugim pomagalima utvrden je popis i
prava na pomagala za inkontinenciju. Pra-
vilnikom nije obuhvacena staticka inkon-
tinencija, a dvojbeno je tumacenje prava
na pomagalo, takoder ne postoji mogu¢-
nost odabira pomagala u odnosu na spol,
teSko se pridrzavati striktnih brojc¢anih
kriterija prilikom propisivanja pomagala.

Doc. dr. Zarko Bakran prezentirao je mo-
gucnosti koje pruza EMNG u detekciji po-
remecaja inervacije analnog i uretralnog
sfinktera. O medikamentnom lije¢enju
prekomjerno aktivhog mokra¢nog mje-
hura (PAMM) govorio je prof. dr. Slavko
Oreskovi¢, ohrabrivsi kolege da kao prvu
liniju lije¢enja prepisuju antimuskarinike.
Prezentirao je i rezultate lijecenja selektiv-
nim agonistima beta-3 adrenergickih re-
ceptora (mirabegron). Najnovija iskustva
s primjenom botulinum toksina A u lije-
¢enju refrakternog PAMM-a kao sekun-
darnog terapijskog pristupa prezentirala
je gosca iz Slovenije dr. sc. Mija Blaganje.
Doc. dr. Ivan Fistoni¢, pionir laserske
tehnike u lije¢enju staticke inkontinencije
i sindroma prerastegnute rodnice, prvi je
u svijetu objavio znanstvene rezultate koji
potkrepljuju ovu novu metodu. Neiskori-
$tene mogucénosti fizioterapije kroz odli¢-
no vodene radionice prezentirala je dr. sc.
Snjezana Schuster. Interes za skup je po-
kazalo oko 160 sudionika koji su uzivali u
znanstveno-stru¢noj multidisciplinarno-
sti 1 interaktivnoj dostupnosti pitanjima i
komentarima.
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Hrvatska kao primjer drugim
zemljama u suzbijanju gusavosti

MARIJAN LIPOVAC, Ured HAZU-a za odnose s javnosc¢u i medije

U Hrvatskoj akademiji znanosti i umjetnosti
u ponedjeljak 20. lipnja odrzan je 5. znan-
stveni simpozij ,,Josip Matovinovi¢“ s temom
»Hipertireoza“ u organizaciji Razreda za me-
dicinske znanosti HAZU-a, Hrvatskog drus-
tva za §titnja¢u HLZ-a i Klinike za onkologiju
i nuklearnu medicinu KBC-a ,Sestre milo-
srdnice” - Referentnog centra za bolesti §tit-
njace Ministarstva zdravlja. Predsjednik HA-
ZU-a akademik Zvonko Kusi¢, koji je ujedno
i predsjednik HD-a za §titnjacu, podsjetio je
da se ove godine navrsava 20. godi$njica do-
no$enja zakona o obaveznom jodiranju soli.
Zbog postojanja blagog do umjerenog ne-
dostatka joda u Hrvatskoj, Komisija za suz-
bijanje gusavosti i kontrolu jodne profilakse
donijela je 1996. odluku o povecanju koli¢i-
ne kalijevog jodida po kilogramu soli od ta-
dasnje razine od 10 mg KI po kg na 25 mg
kalijevog jodida po kg soli. Temeljem odluke
Komisije donio je tada$nji ministar zdravstva
prof. dr. Andrija Hebrang novi Naputak o
jodiranju kuhinjske soli. Stoga je akademik
Kusi¢ Hebrangu urucio priznanje HD-a za
§titnjacu, a priznanje je dobio i prof. dr. Mic-
hael Zimmermann iz Svicarskog instituta za
tehnologiju iz Ziiricha zbog iznimnog dopri-
nosa u podrudju tireoidologije i viSegodisnje
zajednicke suradnje u realizaciji medunarod-
nih projekata. Prof. Zimmermann odrzao je
i predavanje pod naslovom Iodine intake and
thyroid cancer: is there a link? (Postoji li veza
izmedu unosa joda i raka stitnjace?).

Akademik Kusi¢ je uvodno govorio o uspje-
sima koje je Hrvatska postigla u suzbijanju
gu$avosti i drugih problema uzrokovanih
nedostatkom joda u organizmu, istaknuvsi
da je to jedno od rijetkih podrudja gdje je
Hrvatska prepoznata u svijetu kao jedna od
najboljih, i to zahvaljuju¢i sustavnom radu.
Podsjetio je pritom na zasluge dr. Josipa Ma-
tovinovica, endokrinologa svjetskog ugleda,
na je Ciji poticaj u bivioj Jugoslaviji 1953.
uvedeno obavezno jodiranje soli, §to je dove-
lo do uklanjanja teskih oblika gusavosti i kre-
tenizma. ,,Hrvatska je prola put od teskog
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Govori predsjednik HAZU-a akademik Zvonko Kusi¢; u prvom redu: Stefan
Estermann, Marijan HanZekovi¢, Antoinette Rak Kaié, Morana Palikovi¢ Gruden,
Trpimir Goluza, Hrvoje Brki¢, Diana Zadravec i Adriana Vince

nedostatka joda zabiljezenog do 50-ih godi-
na proslog stoljeca kada je ucestalost guse u
kontinentalnim dijelovima zemlje iznosila
vi$e od 50 posto, uz postojanje kretenizma;
slijedi razdoblje srednjeg do umjerenog ne-
dostatka joda do kraja proslog stoljeca, a da-
nas je uvodenjem novog zakona o obveznom
jodiranju soli postignut dostatan unos joda.
Uspje$nim rje$avanjem unosa joda i dobrim
pracenjem jodne profilakse, Hrvatska je da-
nas medunarodno prepoznata kao jedna od
zemalja koje su najbolje rijesile taj vazan jav-
no-zdravstveni problem i predstavlja model
koji trebaju slijediti ostale zemlje, kazao je
akademik Kusi¢, istaknuvsi da je jodni deficit
vazan uzrok nizeg kvocijenta inteligencije.

Na simpoziju su sudjelovali istaknuti hrvat-
ski stru¢njaci koji su obradili sve aspekte hi-
pertireoze, koja se javlja se u svim dobnim
skupinama i pogada sve organske sustave, a
osobito sréano-zilni. Pravovremenom tera-
pijom sprjecavaju se sve negativne posljedice
dugotrajne bolesti, osobito u starijih bolesni-
ka zbog poremecaja rada srca i posljedi¢ne
povecane smrtnosti. Promjene na ocima u
sklopu autoimunosne hipertireoze zbog kro-
ni¢ne prirode bolesti i danas predstavljaju
izazov za lijecenje.

U sklopu simpozija predstavljena je i knjiga
Hipertireoza, koja je ujedno i zbornik rado-
va odrzanih izlaganja na simpoziju. Knjiga je
slijed obrade tema u podrudju tireoidologije
i nastavak prethodne publikacije. Na skupu
je predstavljen i novi 8. broj Glasnika Hrvat-
skog drustva za titnjacu, kao i nova i obnov-
ljena web-stranica Drustva (www.stitnjaca.
org). Takoder je najavljeno i osnivanje radne
skupine za izradu novih smjernica Drustva
za dijagnostiku i lijecenje hipertireoze.

Simpoziju su medu ostalima nazo¢ili vo-
diteljica ureda SZO-a u Hrvatskoj prof. dr.
Antoinette Kai¢ Rak, $vicarski veleposlanik
Stefan Estermann, rektor SveuciliSta u Za-
grebu prof. dr. Damir Boras, predsjednik
Hrvatske lije¢nicke komore dr. sc. Trpi-
mir Goluza, predsjednica Stru¢nog savjeta
HLZ-a prof. dr. Adriana Vince, dekani Me-
dicinskog i Stomatoloskog fakulteta Sveuci-
lita u Zagrebu prof. dr. Marijan Klarica i
prof. dr. Hrvoje Brki¢, zamjenica ravnatelja
KBC-a ,,Sestre milosrdnice“ doc. dr. Diana
Zadravec, vlasnik Europa press holdinga
Marijan Hanzekovi¢ i predsjednica Hrvat-
ske udruge za bolesti §titnjace Morana Pa-
likovi¢ Gruden.

43



NOVOSTI SA STRUCNIH SKUPOVA

U Rijeci radionica o optimizaciji

CT-a

Dr. sc. PETRA VALKOVIC ZUJIC, specijalist radiologije, i ANA DIKLIC, medicinski fizi¢ar

U KBC-u Rijeka i MEF-u u Rijeci od
11. do 15. travnja odrzana je radionica
+Workshop on CT procedures and op-
timization® pod pokroviteljstvom Me-
dunarodne agencije za atomsku energi-
ju (IAEA). Predavaci su bili eminentni
stru¢njaci iz podrudja radiologije, me-
dicinske fizike i radioloske tehnologije:
prof. dr. Mannudeep Kalra (radiolog u
bolnici Massachusetts General Hospital
i profesor na Harvardskom sveucili$tu,
USA), dr. sc. Marco Brambilla (me-
dicinski fizi¢ar iz Sveucili$ne bolnice u
Novari, Italija) i Dean Pekarovi¢ (radi-
ologki tehnolog, Univerzitetni kliniski
center Ljubljana, Slovenija). Radionica
je dio projekta Medunarodne agencije za
atomsku energiju CRO6015 Upgrading
Dose Management and Optimization
in Computed Tomography. Suvoditelji
projekta i suorganizatori radionice bili
su doc. dr. Slaven Jurkovi¢, procelnik
Centra za medicinsku fiziku i zastitu od
zraenja te docent na Katedri za medi-
cinsku fiziku i biofiziku MEF-a u Rijeci i
prof. dr. Dario Faj, procelnik Katedre za
biofiziku i radiologiju MEF-a u Osijeku.

Na radionici su sudjelovali multidisci-
plinarni timovi koji su ukljuceni u op-
timizaciju CT postupaka (radiolog, me-
dicinski fizi¢ar i radioloski tehnolog) iz
Cetiriju hrvatskih bolnica (KB Merkur,
KBC Sestre milosrdnice, KBC Osijek i
KBC Rijeka).

Teoretski dio radionice bio je usmjeren
je prema CT protokolima i njihovoj op-
timizaciji te opravdanosti indikacija za
CT preglede, kao i osiguranju kvalitete
rada CT uredaja. Posebna je pozornost
posvecéena uporabi CT-a u dje¢joj radi-
ologiji. Prakti¢ni dio radionice odvijao
se na Odjelu abdominalne radiologije i
radiologije dojke Klinickog zavoda za ra-
diologiju KBC-a Rijeka, na 256 slojnom
CT uredaju Siemens Definition Flash.

A

Dean Pekarovic¢, ¢lan European Federation of Radiographer Societies,
dr. sc. Marco Brambilla, glavni tajnik European Federation of Organizations for
Medical Physics i prof. dr. Mannudeep Kalra

Prof. Manuudeep Kalra je naglasio vaz-
nost postavljanja jasne indikacije za po-
jedinu CT pretragu, kao i potrebu opti-
mizacije CT postupaka na takav nacin
da se dobije dobra dijagnosticka infor-
macija uz $to manje izlaganja pacijenta
ioniziraju¢em zracenju. Drugi je na-
glasak na potrebi koritenja suvremene
CT tehnologije, s obzirom na to da novi
CT uredaji, osim kvalitetnijeg slikovnog
prikaza, omogucuju potrebne informa-
cije uz manju dozu zracenja. Posebno je
naglasena neophodnost educiranja svih
struka uklju¢enih u izvodenje CT postu-
paka, kao i edukacija lije¢nika specijali-
sta drugih struka koji indiciraju CT pre-
trage. Dobra je praksa koristiti radiologe
kao konzultante u odabiru vrste pretrage
s obzirom na to da oni mogu stru¢no
procijeniti koja bi pretraga mogla biti

optimalna s obzirom na postavljenu di-
jagnozu.

Prema rije¢ima glavnog tajnika Europske
federacije medicinskih fizi¢ara Marca
Brambille, fizika je vazan dio radiologi-
je, a smanjenje doze i prikladna uporaba
CT tehnologije zasniva se na uspostavi i
provedbi dobre prakse, za koju je nuzna
suradnja radiologa, medicinskih fizi¢ara
i radiologkih tehnologa. Medicinski fizi-
¢ari imaju kljuénu ulogu u optimizaciji
postupaka i ostvarivanju dobre dijagno-
sticke informacije, uz $to je manju dozu
zradenja, no za klinicku implementaciju
nuzan je timski rad navedenih struka.

U zaklju¢ku radionice je navedeno da
postoji prostor za optimizaciju CT po-
stupaka u hrvatskim bolnicama, $to je i
jedan od ciljeva projekta.
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INOVATIVNA FARMACEUTSKA INICIJATIVA

Inovativna farmaceutska
Industrija ostvarila povijesni iskorak
u transparentnosti suradnje sa
zdravstvenim radnicima i organizacijama

INOVATIVNA
FARMACEUTSKA
INICIJATIVA

Ukupna prenesena
vrijednost ¢lanica
Inovativne
farmaceutske
inicijative (iF!) u
protekloj je godini
iznosila najmanje 105,3
milijuna kuna, od Cega
se 0ko 42,2 milijuna
ili 40 posto odnosi na
zdravstvene radnike
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Clanice iF!-ja u 2015. godini u korist zdravstvenih radnika i zdravstvenih

organizacija prenijele su iznos od najmanje 105,3 milijuna kuna

Sve inovativne farmaceutske kompanije koje
posluju u Hrvatskoj, njih 25, zaklju¢no sa 30.
lipnja javno su objavile ukupne troskove pri-
jenosa vrijednosti prema zdravstvenim rad-
nicima i zdravstvenim organizacijama koji su
nastali u periodu od 1. sije¢nja do 31. prosin-
ca 2015. godine.

Ukupna prenesena vrijednost ¢lanica Inova-
tivne farmaceutske inicijative (iF!) u prote-
kloj je godini iznosila najmanje 105,3 miliju-
na kuna, od ¢ega se oko 42,2 milijuna ili 40
posto odnosi na zdravstvene radnike. Prema
zdravstvenim organizacijama izvrsen je pri-
jenos vrijednosti u iznosu od najmanje 38,6
milijuna kuna, ili 36,7 posto ukupne prene-
sene vrijednosti, a ¢ak 24,5 milijuna kuna ili
23,3 posto uloZeno je u istrazivanje i razvoj.
U skladu sa Zakonom o zastiti osobnih po-
dataka, farmaceutske kompanije poimence
su objavile podatke o prijenosu vrijednosti
prema lije¢nicima isklju¢ivo uz potpisanu
privolu, a takvih je u Hrvatskoj oko 12 posto.

Kako je zaklju¢eno i na panel raspravi dioni-

ka u zdravstvu, odrzanoj u sklopu ovogo-
didnjeg simpozija Mediji i zdravlje - time
je farmaceutska industrija ostvarila visok
standard transparentnosti suradnje s jav-
nim sektorom, kakav bi bio pozeljan i u
drugim djelatnostima. Objavljeni poda-
ci posljednjih su pet godina bili dostupni
HZZO-u, u skladu s Etickim ugovorom
koji striktno regulira pravila i uvjete pod
kojima se pojedini transferi vrijednosti
mogu izvriti zdravstvenim radnicima i
organizacijama, kao i kaznene odredbe za
nepridrzavanje definiranih principa ulaga-
nja. Objavom na stranicama farmaceutskih
kompanija, podaci o prijenosu vrijednosti
u korist zdravstvenih radnika i organizacija
postali su dostupni svima, ¢ime je industri-
ja odgovorila na interes javnosti za prirodu
suradnje kompanija sa zdravstvenim pro-
fesionalcima.

Na simpoziju Mediji i zdravlje koji se tra-
dicionalno odrzao u Groznjanu, projekt
javne objave troskova suradnje farmaceut-
ske industrije sa zdravstvenim radnicima i

Celnici HUBOL-a, KOHOM-a, HZZ0-a i HLK-a, kao i Hrvatski
lije¢nicki sindikat podrzali su uvodenje transparentnosti

suradnje farmaceutske industrije i zdravstvenih
profesionalaca, istaknuvsi vaznost jacanja povjerenja, ali i
zastite digniteta svih subjekata u zdravstvu.

Sponzorirani ¢lanak



organizacijama predstavljen je kroz inte-
raktivne formate i uz sadrzajne rasprave,
kako o modelu primjene transeuropskog
Kodeksa Europskog udruzenja farmace-
utskih kompanija (EFPIA), tako i o utje-
caju na uklju¢ene dionike. Inovativna
farmaceutska inicijativa ocijenila je ovaj
potez povijesnim, vjerujudi kako je tran-
sparentnost najbolji nacin da se procesi
koji su zasluzni za pronalazak revoluci-
onarnih terapija pribliZze svoj zainteresi-
ranoj javnosti.

»Ponosni smo $to smo prva industrija
u svijetu koja ¢e javno objaviti podatke
o prijenosu vrijednosti. Zelimo posti¢i
punu transparentnost odnosa te time
dodatno unaprijediti suradnju i raz-
mjenu znanja inovativne farmaceutske
industrije sa zdravstvenim radnicima i
organizacijama. Odgovornost svih nas
je pribliziti medicinsku inovaciju bole-
snicima i pobolj$ati ishode lije¢enja. Za
to je potrebna kvalitetna suradnja indu-
strije i zdravstvenih radnika i ona treba
biti transparentna. To je u interesu bo-
lesnika, koji o¢ekuju da se o njihovom
lije¢enju odlucuje na osnovi najnovijih
medicinskih spoznaja i bez dodatnih
utjecaja’, porucila je iz Groznjana pred-
sjednica Upravnog vijec¢a iF!-ja dr. Tatja-
na Tomljanovi¢.

Objava o prijenosu vrijednosti ukljucuje
donacije i sponzorstva, naknade za uslu-
ge predavanja i savjetovanja, te podatke o
pla¢enim putnim troskovima, kotizaciji i
smjestaju za sudjelovanje na stru¢nim
skupovima i kongresima.

Kompanije u Hrvatskoj podatke su obja-
vile na svojim internetskim stranicama,
posebno za zdravstvene organizacije, a
posebno za lije¢nike koji su dali prista-
nak ili privolu za individualnu objavu
svojih podataka. Kod izostanka privole,
kompanije su podatke za zdravstvene
radnike objavile u zbirnom obliku.

Visoka podrska iz sredista
zdravstvenog sustava - od
gradana i bolesnika

Javnom objavom ovih podataka indu-
strija Zeli olaksati i poboljsati razmjenu
znanja i iskustava s javnozdravstvenim
sustavom. Ocekivano, gradani i bolesnici
snazno su podrzali inicijativu, pa tako u
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Koaliciji udruga u zdravstvu smatraju da
Ce to ojacati ugled lije¢nika i svih ostalih
zdravstvenih radnika, jer na ovaj nacin
bolesnici mogu imati uvid u kompeten-
cije i vjestine svog naleznog lije¢nika,
kao i uvid u propisanu terapiju. Opca
javnost, gradani, prema istraZivanju
agencije IPSOS iz veljate ove godine,
stali su uz inicijativu: gotovo 90 posto
gradana podrzava javnu objavu podata-
ka, a njih 76 posto smatra kako ¢e javna
objava prijenosa vrijednosti povecati
razinu povjerenja bolesnika u lije¢nike.

Tako nisu dobro informirani o prirodi
odnosa industrije i zdravstvenih pro-
fesionalaca, gradani su iskazali visoku
podrsku da se zdravstvenim radnici-
ma, kao i svim drugim profesionalcima,
nadoknadi njihovo utroSeno vrijeme i
ulaganje u vlastito usavrsavanje. Uz to,
prepoznaju kako su znanje i iskustvo
zdravstvenih radnika nezamjenjivi u ra-
zvoju novih lijekova. Cak 97 posto ispi-
tanika podrzava sudjelovanje zdravstve-
nih radnika na stru¢nim edukativnim
skupovima, a 87 posto njih slaze se da
oni imaju pravo na pravicnu naknadu
za strucna predavanja, troSak smjestaja,
putovanja i kotizacije na stru¢nim edu-
kativnim skupovima.

Razmjena iskustava za nove,
revolucionarne terapije

Upravo zahvaljujuéi suradnji i razmjeni
znanja izmedu industrije i zdravstvenih
radnika, odnosno zdravstvenih organi-

zacija, ostvarena su brojna postignuca u
lije¢enju, pa tako danas osmero od 10 dje-
ce moze prezivjeti leukemiju, a HIV nije
fatalna bolest, ve¢ se smatra kroni¢nim
stanjem. Upotreba inovativnih farmaceut-
skih lijekova dovela je i do smanjenja uce-
stalosti kardiovaskularnih oboljenja za 50
posto te smanjila stopu smrtnosti za vise
od 45 posto u posljednjih 30 godina. U
ovom trenutku u razvoju je vise od 16.000
lijekova, a 70 posto njih ima potencijal po-
stati prvi lijekovi u klasi. Cinjenica da se
Cetvrtina ulaganja farmaceutske industrije
u Hrvatskoj odnosi upravo na istrazivanje
i razvoj, odnosno na klinicka ispitivanja i
sve popratne aktivnosti, potvrda je pravog
smjera i optimisti¢nih vijesti u borbi protiv
zdravstvenih izazova.

Neko¢ smrtonosne bolesti danas su isko-
rijenjene i to kroz aktivnu suradnju onih
koji se bave razvojem lijekova i onih koji
rade izravno s bolesnicima. Kao osobe koje
su u neposrednom kontaktu s bolesnicima,
zdravstveni radnici mogu ponuditi nepro-
cjenjiva i stru¢na znanja o reakcijama bo-
lesnika i lije¢enju bolesti. Farmaceutska
industrija upravo na ovakvim znacajnim
spoznajama temelji i usmjerava vlastite
napore u cilju unapredenja brige o bole-
snicima i metodama lijecenja, $to dovodi
do boljih ishoda lije¢enja. Unapredenjem
suradnje industrije i zdravstvenih profesi-
onalaca olaksava se put medicinskih ino-
vacija do bolesnika, pa je transparentnost
odnosa vazan (¢initelj daljnjeg napretka
medicine.

~Zahvaljujemo svim zdravstvenim radnicima koji su
podrzali inicijativu javne objave podataka o prijenosu
vrijednosti. U suradnji s njima, inovativna industrija
iznasla je rjeSenja za brojne dosad neizljecive bolesti,
a na pragu smo jos niza revolucionarnih otkri¢a®“,
izjavio je izvrsni direktor iF!-ja Sani Pogorilic.

Inovativna farmaceutska industrija u 33 zemlje ¢lanice
EFPIA-e slijedi Kodeks prema kojemu ce i ubuduce

objavljivati sve prijenose vrijednosti zdravstvenim
radnicima i zdravstvenim organizacijama.
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ONKOLOGIJA

Onkologija.hr — jedno mjesto
za sve onkoloske bolesnike

lvica Belina, prof. edukac. reh.,
predsjednik Koalicije udruga u zdravstvu

Onkoloske su bolesti jedan od najvecih
zdravstvenih problema danasnjice. Iako je
proteklih nekoliko desetlje¢a ucinjen velik
napredak ne samo u podrudjima rasvjet-
ljavanja nac¢ina nastanka zlo¢udnih bolesti
nego i u znatnom pobolj$anju dijagnostic-
kih moguénosti i u primjeni suvremenih
oblika lije¢enja, pacijenti jo§ ne mogu biti
potpuno zadovoljni ukupnim postignuci-
ma u rjeSavanju onkoloske problematike u
Hrvatskoj. To potvrduje i novo Usporedno
izvje$¢e o dostupnosti onkoloskih lijekova
u Europi (Jonsson, Lindgren, Hofmarcher,
Wilking 2016.) izradeno za Integrated Heal-
thcare Enterprises (IHE). Hrvatska je, pre-

ma podacima za 2014., u skupini zemalja sa
znatnom stopom porasta ulestalosti mali-
gnih bolesti, zajedno s Latvijom, Maltom,
Portugalom i Rumunjskom. Porast stope
ucestalosti onkologkih bolesti ujedno po-
vecava tro$kove dijagnostike i lijecenja te
time optere¢uje zdravstveni sustav i cijelo
drustvo. Iz te studije izdvajamo podatak da
se u Hrvatskoj na onkoloske lijekove na go-
dinu trosi 16 eura po stanovniku (procjena
autora jer to¢ni podaci nisu dostupni), a
istodobno je trosak izravnog lije¢enja onko-
loskih pacijenata 51 euro po stanovniku na
godinu. Europski prosjek izravnih troskova
onkoloskog lije¢enja iznosi 169 eura. Autori
isti¢u i da izravni tro$kovi prouzroceni on-
koloskim bolestima (smanjenje ili gubitak
radne sposobnosti, smrt) premasuju izrav-
ne troskove (51 % u ukupnim troskovima
prouzro¢enima zlo¢udnim bolestima).

Onkologija.hr

Koalicija udruga u zdravstvu (KUZ) osno-
vala je Platformu onkoloskih udruga ,,On-
kologija.hr” kako bi se $irio glas svih paci-
jenata oboljelih od raka bez obzira na dob,
od ucestalih vrsta do rijetkih tipova mali-
gnih bolesti, te jedinstvenog predstavlja-
nja njihovih interesa stru¢nim i drzavnim
institucijama Republike Hrvatske. Na taj ¢e
se nacin pokusati rijesiti problem davanja

glasa oboljelima od zlo¢udnih bolesti na ra-
zini javnih politika u zdravstvu te potreba
pruzanja relevantnih informacija osobama
oboljelima od zlo¢udnih bolesti i ¢lanovi-
ma njihovih obitelji na jednome mjestu.
Zadatak platforme bit ¢e upucivanje na psi-
hosocijalnu potporu koju pruzaju udruge
te e se zauzimati za to da se uvede prace-
nje stopa preZivljenja i rezultata lijeenja
(registri medicinski relevantnih rezultata i
onih koje pacijenti smatraju relevantnima).
Onkologija.hr takoder zahtijeva jednaku
dostupnost dijagnosti¢kih postupaka i lije-
¢enja svim onkoloskim pacijentima u cijeloj
drzavi, bolju dostupnost inovativnih nacina
lije¢enja i povecanu dostupnost onkoloskih
lijekova. Platforma onkologkih udruga ima
i novu internetsku stranicu o onkologkim
bolestima www.onkologija.hr, koja na jed-
nome mjestu pacijentima i njihovim obi-
teljima daje savjete o zlo¢udnim bolestima,
metastatskoj bolesti, lijeCenju te potpori
oboljelima. Onkologija.hr pocela je proces
pristupanja u European Cancer Patient Co-
allition. Platforma udruga koje se bave pot-
porom onkologkim pacijentima i njihovim
obiteljima Onkologija.hr okupila je dosad
devet udruga pacijenata: Koalicija udruga
u zdravstvu, HULL, Mijelom Cro, Hrvatski
centar za palijativou skrb, Krijesnica, Lju-
bav na djelu, Hrabro dijete, ILCO

Glavni ciljevi platforme ,,Onkologija.hr”su:

e aktivno ukljucivanje udruga pacijenata u izradu,
donosenje i provedbu Nacionalnog plana za
borbu protiv zlo¢udnih bolesti

* razmjena iskustava, znanja i informacija izmedu
udruga koje pruzaju potporu oboljelima od
zloéudnih bolesti i njihovim obiteljima

¢ zastupanje prava i interesa oboljelih od
zlocudnih bolesti bez obzira na spol, dob, vrstu

bolesti i mjesto stanovanja na razini javnih
zdravstvenih politika
» obavjescivanje sto Sireg kruga oboljelih od
zlocudnih bolesti i njihovih obitelji o inovativnim
nacinima lijecenja i postojec¢im nacinima potpore
e razvijanje novih oblika i krugova potpore

e odrzavanje digitalne platforme Onkologija.hr, na
kojoj ¢e biti dostupne sve relevantne informacije.

Sponzorirani ¢lanak



LIUBAV, VIERA, OHRARRIVA ™
EMPATLJA, SEUSANJE,

Mi mozemo, ja mogu

Na jesen ¢e se Hrvatska prikljuciti global-
noj kampanji World Cancer Day 2016. -
2018., koja se temelji na ideji da svaki po-
jedinac i svaka zajednica mogu pridonijeti
tome da se smanji broj oboljelih i umrlih od
raka u svijetu. Glavne su poruke kampanje:
SWE CAN”, ,,Mi mozemo’, §to se odnosi na
ono $to drustvo i institucije mogu uciniti, te
»I CAN, ,Ja mogu”, §to se odnosi na sve §to
pojedinac moze udiniti sam za sebe kako
bi smanjio rizik od obolijevanja ili, ako je
obolio, kako bi se §to uspjesnije nosio s bo-
les¢u. Nositelj kampanje bit ¢e udruga SVE
za NJU, a ciljevi projekta usmjereni su na
podizanje svjesnosti o vaznosti prevencije i
ranog otkrivanja zlo¢udnih bolesti, utjecaj
na dono$enje Nacionalnog plana za borbu
protiv zlo¢udnih bolesti i osiguravanja sve-
obuhvatne brige za pacijenta.

o MI MOZEMO
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Nacionalni onkoloski plan je
nuznost

Bilo kojoj buducoj Vladi Republike Hrvat-
ske svakako cilj treba biti donosenje sve-
obuhvatnog Nacionalnog plana za borbu
protiv onkolosgkih bolesti u ¢iju izradu, do-
nos$enje i provedbu udruge pacijenata tre-
baju biti aktivno uklju¢ene. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, klju¢ni elementi
koje bi trebao sadrzavati svaki Nacional-
ni plan za borbu protiv raka su prevencija,
rano otkrivanje, lije¢enje i palijativna skrb.
Svi ti elementi trebali bi biti zadovoljeni u
hrvatskom Nacionalnom planu za borbu
protiv zlo¢udnih bolesti i jam¢iti jednaku
dostupnost svim gradanima Republike Hr-
vatske, bez obzira na mjesto gdje Zive, so-
ciekonomski ili bilo koji drugi status, kako
bi se smanjio broj oboljelih i umrlih od
zlo¢udnih bolesti te kako bi se poboljsalo
dozivljenje i kvaliteta Zivota oboljelih oso-
ba. Poseban dio plana trebao bi se odnosi-
ti na pedijjatrijsku onkologiju i palijativu, s
obzirom na to da pedijatrijska palijativa u
Republici Hrvatskoj ne postoji.

Hrvatski sabor podupire do-
nosenje Nacionalnog onkolos-
kog plana

Donosenjem Rezolucije o zlo¢udnim tumo-
rima 2009. godine Republika Hrvatska se
priklju¢ila mnogim aktivnostima i prepo-
rukama Svjetske zdravstvene organizacije i
Europske unije koje se poduzimaju u borbi
protiv zlo¢udnih bolesti. Na tematskoj sjed-
nici Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku
Hrvatskog sabora 4. svibnja 2016. donesena
je odluka da se pristupi izradi i dono$enju
Nacionalnog plana za borbu protiv zlo¢ud-
nih bolesti, a nositeljem njegove izrade i do-
nosenja imenovano je Ministarstvo zdravlja.
Bez Nacionalnog plana borbe protiv raka, u
koji ¢e biti precizno ugradeni ciljevi i strate-
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gija, nije moguce ostvariti ni kvalitetnu pre-
venciju ni sustavnu za ve¢ maligno oboljele
pacijente. Za postizanje najboljih rezultata
u borbi protiv raka mora se ukljuciti cijela
zajednica. To znaci da je uz Hrvatski sabor,
Vladu, ostale upravne institucije i cjelovi-
ti zdravstveni sustav nuzno ukljuciti druge
drustvene institucije i gospodarske subjekte
te udruge civilnog drustva, koji ¢e svojim
medusobno uskladenim djelovanjem podi-
zati svijest o potrebi poduzimanja zajednic¢-
kih mjera preventivnih aktivnosti. Vazno
mjesto trebaju imati zdravstveno edukativni
programi usmjereni na to¢no odredene sku-
pine, informiranje o prevenciji i ranom ot-
krivanju bolesti te prilagodba cijeloga zdrav-
stvenog sustava na temelju novih stru¢nih i
znanstvenih spoznaja. U Nacionalnom pla-
nu za borbu protiv raka moraju biti odredeni
dijagnosticko-terapijski postupci i smjernice
lije¢enja, koje osiguravaju jednaku dostu-
pnost dijagnostike i lije¢enja svima oboljeli-
ma od malignih bolesti u Hrvatskoj. Nacio-
nalni plan se mora provoditi na svim razina-
ma zdravstvene zastite u sklopu zdravstvenih
ustanova na primarnoj, sekundarnoj i terci-
jarnoj razini zdravstvene zastite te u zavo-
dima za javno zdravstvo. U pruzanju onko-
logke zdravstvene zastite gradanima moraju
biti ukljuceni obiteljski lije¢nici, ginekolozi
i lije¢nici specijalisti razli¢itih specijalnosti.

Registar ishoda lijecenja on-
koloskih bolesnika

Nacionalni plan borbe protiv raka morao
bi poboljsati prijavljivanje malignih bole-
sti i unaprijediti postoje¢i Registar za rak.
Tome bi se znatno pridonijelo uvodenjem
Registra ishoda lije¢enja raka ( medicinski
relevantnih) i Registra ishoda lije¢enja raka
( iskustva pacijenata) u kojima bi se pratili
podaci o lijecenju, rezultatu lije¢enja i ka-
snijem pracenju pacijenata. Vodenje takvih
registara praksa je zemalja ¢lanica Europske
unije, a podaci iz nacionalnih registara uje-
dinjeni su u European Network of Cancer
Registries (ENCR). Oba registra moraju
imati standardizirane, usporedive podatke
i biti komplementarni s drugim nacional-
nim registrima za rak te s ENCR registrom.
Donosenje i provedba Nacionalnog plana za
borbu protiv zlo¢udnih bolesti je i civiliza-
cijsko pitanje. Nazalost, Hrvatska je jedna
od rijetkih zemalja u svijetu koje takav naci-
onalni plan nemaju. Unato¢ iznimnoj razini
stru¢nosti lije¢nika i kvalitete medicinskih
usluga, ucestalost obolijevanja i smrtnost
oboljelih od zlo¢udnih bolesti je vrlo viso-
ka. Vrijeme je da to promijenimo.
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KONTAKTNE LECE

KAO TELESKOPI

Degeneracija zute pjege vodedi je uzrok
sljepoce kod osoba starije dobi u zapad-
nim zemljama. Uz intenzivna istrazivanja
lijekova i laserskih zahvata koji kod dije-
la bolesnika mogu zaustaviti ili usporiti
napredovanje bolesti, zna¢ajan napredak
ostvaruje se i poboljSanjem oSteenog
centralnog vida kod wuznapredovalih
osteCenja Zute pjege. Ve¢ desetlje¢ima
oboljele osobe za pobolj$anje vida kori-
ste posebna povecala i neprakti¢ne tele-
skopske naocale, dok se u novije vrijeme
ohrabrujuéi rezultati postizu mikrotele-
skopom koji se ugraduje u oboljelo oko.

Na tragu tih rezultata su Eric Tremblay
iz Federalnog instituta za tehnologiju
u Lausanni, Svicarska, i Joseph Ford sa
SveuciliSta u Kaliforniji, SAD, izradili
sa suradnicima teleskopsku kontaktnu
le¢u s mogucno$éu povecanja slike od
2.8 puta. Ova je le¢a napravljena od kla-
sitcnog PMMA materijala, s nesto ve¢im
promjerom od standarnih kontaktnih
le¢a, zbog Cega spada u skupinu skleral-
nih le¢a. Autori ve¢ duze vrijeme rade na
razvoju ovih le¢a, no znacajan napredak
postignut je s posljednjim prototipom
koji je prikazan na godi$njem sastanku
Americkog drustva za naprednu znanost
AAAS u San Joseu. Za promjenu pove-
¢anja nuzne su polarizacijske naocale
koje se koriste za gledanje 3D projekcija,
pri ¢emu novi prototip ima mogucnost
ukljucivanja i isklju¢ivanja povecanja
pokretom namigivanja jednim okom.

Slika: Kontaktna leéa, teleskop i novcic.
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Treptanje pritom ne utjece na promjenu
povecanja. Lece rade na principu dvaju
odvojenih vidnih polja: sredi$nji dio le¢e
je bez povecanja, dok vanjski opticki pr-
sten uvecava sliku cetverostrukim odbi-
janjem zraka svjetlosti unutar lece.

Tako teleskopske kontaktne leée pred-
stavljaju znacajan napredak u tehnologi-
ji i novu nadu za bolesnike s o$te¢enim
vidom, do prakti¢ne primjene jo$ je
razmjerno dug put. Naime, opticka kva-
liteta povecane slike jo§ nije zadovolja-
vajuca, a prije nego se pokrenu klinicka
ispitivanja morat ¢e se poboljsati i pro-
pusnost kisika kroz le¢u. Naime, PMMA
materijal ne propusta kisik pa se ovako
velika le¢a ne bi mogla nositi duze od
nekoliko sati. U narednim godinama bit
¢e zanimljivo pratiti napredak razvoja
»pametnih“ kontaktnih le¢a za medicin-
sku primjenu, i to ne samo teleskopskih,
nego i le¢a sa senzorima za glukozu ili
o¢ni tlak.

(Opt Express. 2013 Jul 1;21(13):15980-6.)
Adrian Lukenda, dr. med., specijalist
oftalmolog

PRODUZENA ANTIBIOTSKA
TERAPIJA KOD AKUTNOG

APENDICITISA MOZDA
NE POMAZE

Poruka c¢lanka: U bolesnika s akutnim
kompliciranim apendicitisom koji su
primali antibiotike pet dana nakon la-
paroskopske operacije nisu smanjene in-
fektivne komplikacije u usporedbi s bole-
snicima koji su primali antibiotike samo
tri postoperativna dana. DuZe uzimanje
antibiotika nije bilo povezano s prevenci-
jom intraabdominalnih apscesa.

Van Rossem (Tergooi Hospital, Nizo-
zemska) i suradnici (Snapshot Appendi-
citis Collaborative Study Group) objavili
su u JAMA Surgery rezultate nacional-
nog, multicentri¢nog prospektivnog
istrazivanja. Analizirali su 1975 pacije-
nata iz 62 nizozemskih bolnica. Ve¢ina
(96,3%) je podvrgnuta apendektomiji,
od kojih u tri Cetvrtine laparoskopski.
Tako su u studiju ukljuceni bolesnici s

akutnim kompliciranim apendicitisom,
znanstvenici navode da histoloska 'tezi-
na' upale nije bila u korelaciji s klinicki
procijenjenom tezinom bolesti. Tri dana
antibiotika (umjesto pet dana) nije zna-
¢ajno utjecalo na infektivne komplikacije
(omjer izgleda 0,93; 95%-tni interval po-
uzdanosti, 0,38-2,32; P = 0,88). Perfora-
cija apendiksa bila je jedini identificirani
rizi¢ni ¢imbenik povezan s infektivnim
komplikacijama (OR, 4,90; 95%-tni in-
terval pouzdanosti, 1,41-17,06; P = 0,01).
Ti su rezultati u skladu s rezultatima iz
prethodno objavljene kohortne studije i
jedne male randomizirane klinicke stu-
dije. U Nizozemskoj se bolesnici s akut-
nim apendicitisom prvenstveno operi-
raju laparoskopski. Trajanje antibiotske
terapije ¢esto se odreduje klinickom
procjenom pacijentovog stanja. Novi
podaci pokazuju da takva modifikacija
trajanja terapije ne utjee na tezinu bo-
lesti niti ishod. Prije toga je JAMA ove
godine objavila 'Appendicitis Acuta’,
veliku, multicentri¢nu, randomiziranu
studiju koja se oslanjala na kompjutori-
ziranu tomografiju kako bi se potvrdila
prisutnost nekompliciranog akutnog
apendicitisa lije¢enog ili samo antibioti-
cima ili apendektomijom uz antibiotsku
terapiju. Rezultati istrazivanja pokaza-
li su da izolirana terapija antibioticima
moze biti dovoljna za nekomplicirane
akutne apendicitise. Steven ]. Hasday
(University of Michigan Medical School,
Ann Arbor, Michigan, SAD) u pridoda-
nom uvodniku navodi da ¢e ovi rezul-
tati potaknuti mnogo rasprava, osobito
oko teza da se apendicitis moze lijeciti
samo antibioticima i o tome koliko dugo
je potrebna antibiotska terapija. Kirur-
zi su naime zasad opcenito protiv ideje
o odustajanju od operativnog lije¢enja
akutnog apendicitisa. Istice da se sada
mijenja fokus s kirurga koji odlu¢uje o
trajanju antibiotske terapije prema kli-
ni¢kim parametrima na fiksno trajanje
antibiotske terapije. Autori nisu imali ni-
kakve relevantne financijske odnose.

(JAMA Surg. 2016;151:323-9.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.,

specijalist opce i subspecijalist abdominalne
kirurgije



Ureduje: doc. dr. sc. Drazen Pula

VITAMIN D, KALCIJ |
VJEZBANJE USPORAVAJU
GUBITAK KOSTANE MASE

NAKON BARIJATRIJSKIH
OPERACIJA

Poruka c¢lanka: Multimodalni pristup
(visoke doze vitamina D, kalcija i pro-
teinski nadomjesci, uz individualiziran
program vjezbanja nakon operacije) sma-
njuje gubitak kostane i miSicne mase kod
pretilih pacijenata koji su podvrgnuti
barijatrijskoj operaciji s ciljem gubitka
tjelesne tezine.

U sklopu Bone Metabolism after Bariatric
Surgery (BABS) studije dobivala je sku-
pina pretilih bolesnika srednje dobi u
Austriji, koja je podvrgnuta laparoskop-
skoj operaciji Roux-en-Y Zeluc¢anoj pre-
mosnici (RYGB) ili ‘sleeve' gastrektomiji
(SG), visoke doze vitamina D prije ope-
racije, a zatim vitamin D, kalcij i protei-
ne nakon operacije, uz individualizirani
program vjezbanja. Ta je skupina imala
sporiji gubitak kostane mineralne gusto-
¢e i miSi¢ne mase i manje izraZen porast
markera koStane pregradnje od ostalih
pacijenata. Dakle, dijetetski nadomjesci
i vjezbanje pozitivnoutje¢u na dugoro¢ni
ishod zastite kostiju nakon barijatrijske
operacije, i to bi trebalo biti preporuce-
no svim pacijentima koji se podvrgavaju
ovom tipu operacije, navode Muschitz i
suradnici (St Vincent Hospital, Medical
University of Vienna, Be¢, Austrija). To
je najupecatljivije kod trabekularne kosti.
Rezultat se smanjivao u intervencijskoj
skupini do $estog mjesecaa, nakon cega
je nastupio 'plato’, bez daljnjeg gubit-
ka kvalitete kosti. Utvrdeno je i manje
smanjenje misi¢ne mase kod pacijenata
koji su uzimali proteinske dodatke. Na
primjer, kao $to je prikazano u kanad-
skoj studiji sa Sveucilista Laval (Quebec
City, Quebec, Kanada), broj prijeloma
povecao se nakon Cetiri godine. Dakle ti
autori su pokazali povecanje broja prije-
loma, a ova studija je pokazala smanjenje
kostane mineralne gustoce, §to se uklapa
u patofiziologiju. I SG i RYGB dovode
do smanjenja ko$tane mineralne gusto-
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¢e, pogor$anja strukture kostiju i po-
vecanja kostane resorpcije do 6 godina
nakon operacije. Gotovo svi pacijenti
nakon ovih operacija imaju neku vrstu
sekundarnog hiperparatireoidizma i ne-
dostatka vitamina D. Istrazivadi su pret-
postavili da ¢e pacijenti koji su primali
dodatke prehrani i povecali intenzitet i
trajanje vjezbanja imati manji stupanj
tih negativnih promjena u metabolizmu
kosti, tj. smanjenja kostane mineralne
gustoce, nakon barijatrijske operacije.
BABS je prospektivna studija koja je
ukljucivala 220 Zena u premenopauzi i
muskaraca iste dobne skupine s indek-
som tjelesne mase (BMI) od najmanje
38 kg/m? podvrgnutih RYGB-u ili SG-u.
Od listopada 2011. autori su randomizi-
rali 110 pacijenata u intervencijsku sku-
pinu i 110 u kontrolnu. Pacijenti su bili
prosje¢ne dobi od 41 godine i srednjeg
BMI-a 44, a 42% su bili muskarci. Prije
operacije su pacijenti u intervencijskoj
skupini primili u obliku sublingvalnih
kapi 28.000-IU kolekalciferola (vitamin
D3) tjedno, tijekom 8 tjedana. Nakon
operacije primili su 16.000 IU kolekal-
ciferola tjedno, takoder sublingvalno,
1000 mg kalcij-monocitrata dnevno
te proteinski dodatak dnevno prilago-
den BMI-ju. Takoder su sudjelovali u
nadziranom programu vjezbanja od 45
minuta aerobnog nordijskog hodanja
(intenzitet prilagoden prema ciljanim
otkucajima srca) barem tri puta tjedno,
plus 30 minuta mi$i¢nog treninga naj-
manje dva puta tjedno. Bolesnici u kon-
trolnoj skupini nisu dobivali dodatke
prehrani niti individualizirani program
vjezbanja. Markeri kostane pregradnje
mjereni su prije operacije te 1, 3, 6, 9,
12, 18 i 24 mjeseci poslije operacije. Ko-
$tana mineralna gustoca procijenjena je
pomocu dvo-energijskog rendgenskog
apsorpciometra (DEXA) prije operacije
i6,12, 18 i 24 mjeseci poslije operaci-
je. Intervencija je pozitivno utjecala na
markere kos$tane pregradnje. Bolesnici
u intervencijskoj skupini imali su ma-
nji porast serumske razine sklerostina i
umrezenog C-telopeptida (CTX) i manji
pad Dickkopf-1 (DKK-1) od bolesnika
u kontrolnoj skupini, a razine njihovog
paratiroidnog hormona bile su blize

normalnim vrijednostima. Intervenci-
ja je pozitivno utjecala i na mineralnu
gustocu kosti. Dvije godine nakon bari-
jatrijske operacije smanjenje mineralne
gustoce lumbalne kraljeznice, kuka i ko-
sti cijelog tijela, kao i promjene u BMI-
ja te 'skoringa’ trabekularne kosti bilo je
znatno manje u intervencijskoj skupini,
bez obzira na vrstu barijatrijske operaci-
je, nego u kontrolnoj skupini (p <0.005
za sve). Autori planiraju i dalje pratiti ove
bolesnike radi dobivanja dugoro¢nih re-
zultata.

(J Bone Miner Res. 2016;31:672-82.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.,

specijalist opce i subspecijalist abdominalne
kirurgije

SOCIOEKONOMSKI
CIMBENICI UTJECU NA

PREZIVLJENJE NAKON
OPERACIJE KARCINOMA
PANKREASA

Poruka ¢lanka: Socioekonomski ¢imbeni-
ci, ukljucujudi rasu, nacionalnost, bracni
status, status osiguranja i zemljopisni po-
loZaj u SAD-u, utjecu na razlike u operi-
ranju raka gusteraCe u ranom stadiju, ali
je samo geografski polozaj povezan s pre-
Zivljenjem.

Ovo je prva studija koja pronalazi po-
vezanost izmedu geografskog poloZaja i
prezivljenja nakon operacije raka guste-
raCe u ranom stadiju. Za preostale nave-
dene znacajke nije se pokazala poveza-
nost, navode Gold i suradnici (Harvard
Medical School and VA Boston Healthca-
re System, Boston, Massachusetts, SAD).
Pacijenti s jugoistoka imali su krace du-
goro¢no prezivljenje nego oni u drugim
dijelovima SAD-a. Stope operacije raka
gusterace bile su znacajno nize za Afro-
amerikance, Latinoamerikance, neosigu-
rane i neoZenjene/neudate. U usporedbi
s pacijentima sa sjeveroistoka, pacijenti
s jugoistoka takoder su imali znacajno
nize izglede za uklanjanje tumora. Ovo
istrazivanje pokazuje da se u SAD-u is-
hod bolesnika s rakom gusterace moze
poboljsati povecanjem koritenja ki-
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rurske resekcije (ako je ona potrebna).
Istrazivanje je takoder pokazalo nisku
stopu operacije raka gusterace u ranom
stadiju - kod manje od polovice bolesni-
ka tumor je uklonjen. Ove stope ostale su
nepromijenjene tijekom osmogodis$njeg
razdobljapromatranja. Iako nisu svi pa-
cijenti s rakom gusterace u ranom stadiju
kandidati za operaciju, uklanjanje tumo-
ra moze produziti prezivljenje. Operacija
se Cesto dozivljava kao rizi¢na, iako su
nedavni napredak u kirurskim tehni-
kama i postoperativnoj njezi poboljsa-
li stope uspjeha. Istrazivaci su koristili
podatke iz Surveillance, Epidemiology,
and End Results (SEER) baze podataka.
Identificirali su 17 530 bolesnika (47,8%
muskaraca, medijan dobi 70 godina,
81% bijelci, 56,9% u braku, 2,6% neosi-
gurani) s lokaliziranim rakom gusterace
u ranom stadiju, dijagnosticiranim od
sije¢nja 2004. do prosinca 2011. Rezulta-
ti su pokazali stopu operacije od 45,4%,
koja je ostala nepromijenjena tijekom
promatranog razdoblja. Multivarijantna
analiza je pokazala da su Afroamerikanci
imali manje izglede da budu podvrgnuti
operaciji u usporedbi s bijelcima (omjer
izgleda [OR], 0,76; 95%-tni interval po-
uzdanosti [CI], 0,65 do 0,88; p <0.001),
kao i Latinoamerikanci (u usporedbi
s ne-latinoamerikancima) (OR, 0,72;
95% CI, 0,60-0,85; p <0,001). OZenjeni
pacijenti (OR, 1,42; 95% CI, 1,30-1,57;
p <0,001), osigurani (OR, 1,63; 95% CI,
1,22 - 2,18, p = 0,001) i oni koji zZive na
sjeveroistoku SAD-a (OR, 1,67; 95% CI,
1,44 - 1,94; P <.001) imali su vecu vje-
rojatnost podvrgavanju operaciji. Stadij
bolesti u trenutku postavljanja dijagnoze
bio je povezan sa spolom, rasom, naci-
onalnosti, bra¢nim statusom i zemljo-
pisnim podrudjum (etnicka pripadnost,
p=0,003; svi drugi, p<0.001). Muskarci,
bolesnici u braku, ne-latinoamerikanci,
bijelci ili koji Zive na sjeveroistoku imali
su kasniji stadij bolesti u vrijeme postav-
ljanja dijagnoze. S druge strane, faktori
povezani s uznapredovalim stadijem bili
su povezani s povecanim stopama ope-
racije, a pacijenti na sjeveroistoku ima-
ju najvise $anse podvrgavanju operaciji.
Operirani bolesnici imali su znacajno
dulje prezivljenje (medijan 21 prema
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6 mjeseci; omjer rizika [HR] za bolest
specifiéni mortalitet, 0,32; 95% CI, 0,31
do 0,33; p<0.001). Operirani pacijenti iz
podrudja Pacific West (HR za mortalitet,
0,706; 95% CI, 0,628 - 0,793), Southeast
(HR za mortalitet, 0,766; 95% CI, 0,667
do 0,879) i Midwest (HR za mortalitet,
0,765; 95% CI, ,640-0,913) imali su dulje
preZivljenje u usporedbi s onima iz po-
druéja Southeast SAD-a (svi p <0.001).
Geografski poloZzaj predstavlja jedini
¢imbenik koji je nezavisno povezan s
prezZivljenjem nakon operacije. Nekoliko
je mogucih uzroka tome, ukljucujudi i
regionalne razlike u kvaliteti skrbi za rak
gusterace. Kirurgiju gusterace ¢ine sloze-
ni postupci, a optimalni rezultati Cesto se
postizu samo u centrima s velikim isku-
stvom, objasnjavaju autori. Razumljivo je
da dostupnost takvim centrima s mul-
tidisciplinarnim izvrsnostima u lije¢enju
raka gusterace varira u SAD-u. Rezultati
studije vazni su jer prepoznaju djelo-
tvorne stavke za poboljsanje prezivljenja
na drzavnoj razini, posebno, potrebu za
povecanjem stope resekcije i proces regi-
onalizacije za njegu raka gusterace, pisu
dr. Daniel Anaya i dr. Mokenge Malafa
(H. Lee Moffitt Cancer Center and Re-
search Institute, Tampa, Florida, SAD)
u popratnom komentaru. S javnozdrav-
stvene perspektive, napori usmjereni na
poboljsanje pruzanja skrbi vjerojatno ¢e
kratkoro¢no jace utjecati od bilo koje
druge dosadasnje intervencije.

(JAMA Surg. 2016;151:338-45.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

specijalist opce i subspecijalist abdominalne
kirurgije

FOLATI U TRUDNOCI |

DEBLJINA U DJETINJSTVU

Poruka clanka: Koncentracija majcinih
folata u trudno¢i utjece na rizik za deblji-
nu djeteta u djetinjstvu.

Istraziva¢i s americkog sveucilista Johns
Hopkins University Bloomberg School
of Public Health analizirali su podatke o
1517 majki i njihove djece, prikupljene u
sklopu velikog prospektivnog kohortnog

istrazivanja Boston Birth Cohort koje za
cilj ima otkriti podrijetlo bolesti rano
u zivotu. U istrazivanju su uglavnom
sudjelovale majke sa svojom djecom
koje zive u gradu, pripadaju etnickoj
manjini i imaju niska primanja.
Istraziva¢i su kategorizirali indeks
tjelesne mase (ITM) majki u tri
kategorije: normalna tezina (18,5
- 24,9 kg/m?), prekomjerna tezina
(25 - 29,9 kg/m?) i pretilost (30 kg/
m?). Koncentracija majc¢inih folata
izmjerena je 2 do 3 dana nakon poroda
i koristena je kao surogatni pokazatelj
koncentracije u tre¢em trimestru
trudnoce. Istrazivadi su jedanput nakon
navr$ene druge godine Zivota mjerili
tjelesnu tezinu djece, nakon cega su
izracunali z-vrijednost ITM-a prema
americkim referentnim vrijednostima.
Prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretilost
(OWO, engl. overweight or obesity)
djeteta definirali su kao ITM jednak ili
vedi od 85. percentile za dob i spol.

Rezultati istrazivanja pokazali su da
postoji nelinearna inverzna povezanost
koncentracije  maj¢inih  folata s
prekomjernom tjelesnom tezinom ili
pretilos¢u djeteta. Nadalje, rizik za
prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretilost
bio je najve¢i u djece Cije su majke
imale najnizu koncentraciju folata
(<9 ng/mL) u trudnoéi, s omjerom
vjerojatnosti (OR) 1,45 te 95%-tnim
intervalom pouzdanosti (CI) 1,13 - 1,87.
Istrazivaci su istaknuli kako je navedena
koncentracija folata iznad grani¢ne
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koncentracije koja se trenutno koristi
za definiranje nedostatka folata (<4,4
ng/mL). Pokazalo se i da koncentracija
folata iznad 13,6 ng/mL nije dodatno
smanjivala rizik za prekomjernu tjelesnu
tezinu ili pretilost.

Naposljetku,  rezultati  istrazivanja
pokazali su i kako kombinirani u¢inak
pretilosti majke prije trudnoée te
niske koncentracije folata dovode
do trostrukog povecanja rizika za
prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost
djeteta (OR 3,05; 95% CI 1,91 - 4,86.),
u usporedbi s djecom ¢ije su majke
prije poroda bile normalne teZine i koje
su imale ve¢u koncentraciju folata u
trudnodi.

Istraziva¢i su na kraju zakljucili kako
su rezultati ovog istrazivanja u skladu s
mnogima koji pokazuju da prenatalne
prehrambene navike majke mogu imati
vaznu ulogu u razvoju metabolickih
poremecaja djeteta te da je potrebno
odrediti optimalne a ne samo minimalne
koncentracije folata u trudnoé¢i kako
bi se izbjegli metaboli¢ki poremecaji u
djece.

(JAMA Pediatrics. June 13,2016.doi:10.1001/
jamapediatrics.2016.0845)

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

NELIJECENA DEPRESIJA

UTJECE NA ISHOD TRUDNOCE

Poruka ¢lanka: Trudnice s nelije¢enom
depresijom imaju znacajno vedi rizik da
rode nedonosce i/ili nedostasce nego
trudnice bez depresije.

Kanadski istraziva¢i proveli su analizu
do sada objavljenih randomiziranih i
nerandomiziranih istrazivanja o ishodu
trudnoéa u Zena s nelije¢enom depre-
sijom u usporedbi sa Zenama koje nisu
imale depresiju tijekom trudnoce.

U analizu su bila ukljucena 23 istraziva-
nja. Na temelju analize 14 istraZivanja,
istrazivaci su zakljucili da u usporedbi
s trudnicama bez depresije, one s nelije-
¢enom depresijom imaju znacajno vedi
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rizik za rodenje djeteta prije 37. tjedna
trudnode, s omjerom vjerojatnosti (OR,
engl. odds ratio) 1,56 i 95%-tnim inter-
valom pouzdanosti (CI, engl. confidence
interval) 1,25 - 1,94. Nadalje, na teme-
lju analize osam istrazivanja zakljucili
su kako trudnice s nelije¢enom depresi-
jom imaju znacajno vedi rizik za rodenje
djeteta s niskom porodajnom tezinom
(<2500g), uz omjer vjerojatnosti 1,96 i
interval pouzdanosti 1,24 - 3,10.
Zanimljivo je da su istrazivaci ispitivali i
ulogu sukoba interesa autora (COI, engl.
conflicts of interest), jesu li su autori istra-
zivanja bili direktno ili indirektno finan-
cirani ili na neki drugi nacin povezani s
farmaceutskim tvrtkama.

Pokazalo se da je rizik za prijevremeno
rodenje djeteta u pet istrazivanja u ko-
jima je prijavljen sukob interesa bio go-
tovo dvostruko veci (omjer vjerojatnosti
2,50 i 95%-tni interval pouzdanosti 1,70
- 3,65) no u devet istraZivanja u kojima
nije bilo prijavljenog sukoba interesa
(omjer vjerojatnosti 1,34 i 95%-tni in-
terval pouzdanosti 1,08 - 1,66). Ovakva
statisti¢ki znacajna razlika medu istrazi-
vanjima s prijavljenim i neprijavljenim
sukobom interesa nije uoc¢ena i za razlike
u porodajnoj tezini djeteta medu trudni-
cama s depresijom i bez nje.

Istrazivaci su istaknuli kako na ishod
trudno¢e mozda ne utje¢e sama depre-
sija, ve¢ ostali ¢imbenici povezani s de-
presijom, poput pusenja, anksioznosti i
niskog socioekonomskog statusa.

Naposljetku, istrazivaci su istaknuli kako

rezultati njihova istrazivanja ne govore
da Ce lije¢enje depresije antidepresivima
smanjiti navedene rizike, ve¢ da mogu
predstavljati vaznu informaciju prilikom
donosenja odluke o nacinu lijecenja de-
presije.

(JAMA Psychiatry. 2016 Jun 8. doi: 10.1001/
jamapsychiatry.2016.0934.)

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

POVEZANOST SIMPTOMA
ANTENATALNE DEPRESIJE

| ANTIDEPRESIVNOG
LIJECENJA S PRIJEVREMENIM
PORODAJEM

Poruka clanka: Kod Zena koje su antepar-
talnim probirom bile pozitivne na depre-
siju, povisen je rizik za prijevremeni po-
rodaj i novorodencad niske porodajne te-
Zine, dok taj rizik nije znacajan kod Zena
koje su lijecene antidepresivima tijekom
trudnoce.

Radi procjene povezanosti simptoma an-
tenatalne depresije s prijevremenim po-
rodajem i novorodencadi niske porodaj-
ne tezine (engl. small for gestational age,
SGA), Kartik K. Venkatesh i suradnici
iz Department of Obstetrics and Gyne-
cology, Massachusetts General Hospital
and Brigham and Women's Hospital,
Harvard Medical School, Boston, Mas-
sachusetts, SAD, proveli su opservacijsku
kohortnu studiju medu Zenama koje su
ispunile Edinbur$ku postnatalnu ljestvi-
cu za depresiju i rodile s 220 tjedana.

Primarni ciljevi bili su prijevremeni po-
rodaj (<37 tjedana) i SGA novorodence
(tjelesna tezina ispod 10 centile za gesta-
cijsku dob), dok je primarni predskazatelj
bio antepartalni zbroj 210 na Edinbur-
$koj postnatalnoj ljestvici za depresiju,
koji je ukazivao na simptome depresije.

0d 7267 zena obuhvacenih istrazivanjem
bile su 831 (11%) antepartalnim probi-
rom pozitivne za depresiju. U multivari-
jantnoj analizi uskladenoj s dobi majke,
rasom, prihodima, indeksom tjelesne
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tezine, pu$enjem, ranijom dijagnozom
depresije i tjeskobe, dijabetesom, hiper-
tenzijom i preeklampsijom, Zene koje
su probirom bile pozitivne za depresiju
imale su poviSen rizik za prijevremeni
porodaj (<37 tjedana) (OR 1.27, 95%
CI 1.04-1.55) i vrlo ran prijevremeni
porodaj (<32 tjedna) (OR 1.82, 95% CI
1.09-3.02), te za SGA novorodence (OR
1.28, 95% CI 1.04-1.58). U sekundarnoj
analizi, medu Zenama koje su lijecene
antidepresivima tijekom trudnocée (19%
onih koje su probirom bile pozitivne, te
5% onih koje su probirom bile negativ-
ne za depresiju), simptomi depresije nisu
bili povezani sa znacajnim rizikom za
prijevremeni i vrlo rani prijevremeni po-
rodaj, kao i SGA novorodence.

(Obstet Gynecol. 2016;127(5):926-33.)
Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije i
opstetricije

TRAJANJE TRECEG
PORODAJNOG DOBA |

RIZIK ZA POSTPARTALNO
KRVARENJE

Poruka ¢lanka: Postojecu definiciju pro-
duzenoga treceg porodajnog doba od 230
minuta potrebno je revidirati, jer rizik za
PPH znacajno raste s trajanjem III. poro-
dajnog doba >20 minuta.

Kako bi istrazili temu iz naslova, An-
tonina I. Frolova i suradnici iz Depar-
tment of Obstetrics and Gynecology,
Washington University School of Medi-
cine, St. Louis, Missouri, SAD, uklju¢ili
su u istrazivanje 7121 rodilju koje su va-
ginalno rodile s 237 tjedana u tercijar-
nom perinatalnom centru u razdoblju
4/2010 - 8/2014. Aktivno vodenje treceg
porodajnog doba rutinski se koristilo
tijekom istrazivanog razdoblja. Prosje¢-
no trajanje te 90, 95 i 99 centila trajanja
tre¢eg porodajnog doba posluzili su za
izra¢un omjera rizika (engl. odds ratio,
OR) i procjenu utjece li produZeno traja-
nje tre¢eg porodajnog doba na ucestalost
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postpartalnog krvarenja (engl. postpar-
tum hemorrhage, PPH).

Prosje¢no trajanje treceg porodajnog
doba bilo je 5.46 minuta, dok su 90, 95
i 99 centila bile definirane redom kao 9,
13 i 28 minuta. Rodilje s trajanjem tre-
¢eg porodajnog doba iznad 90 centile
(n=705) imale su povi$en rizik za PPH u
usporedbi s onima ¢ije je trajanje treceg
porodajnog doba bilo ispod 90 centile
(13.2% vs. 8.3%; OR 1.82, 95% CI 1.43-
2.31). Kada je trajanje tre¢eg porodajnog
doba iznad 90 centile razdijeljeno na in-
tervale od pet minuta, utvrdeno je da je
rizik za PPH poceo znacajno rasti od in-
tervala 20-24 minute u usporedbi s kra-
¢im intervalima (10-14 minuta i 15-19
minuta) (15.9% vs. 8.5%; OR 2.38, 95%
CI 1.18-4.79). Medutim, transfuzije krvi
nisu bile povezane s trajanjem treéeg po-
rodajnog doba (1.0% vs. 0.84. za trajanje
treeg porodajnog doba iznad 90 centile
u usporedbi s trajanjem na 90 centili ili
nize; OR 1.18, 95% CI 0.53-2.60).

U zakljucku se istice kako rizik za PPH
znacajno raste s trajanjem treceg poro-
dajnog doba >20 minuta, $to ukazuje
da bi postojeca definicija produzenoga
tre¢eg porodajnog doba od =30 minuta
mogla biti zastarjela.

(Obstet Gynecol. 2016;127(5):951-6)
Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije i
opstetricije

DJECA NISKE PORODAJNE
TEZINE PREDISPONIRANA

SU ZA DIJABETES TIPA 2

Novo istrazivanje Wanga i suradnika,
objavljeno u lipnju u ¢asopisu Diabeto-
logia, ukazuje kako su djeca niske po-
rodajne tezine predisponirana za razvoj
dijabetesa tipa 2 u starijoj Zivotnoj dobi.
Autori su u studiju ukljucili ukupno
3627 ispitanika s verificiranim dijabe-
tesom tipa 2 porodenih s niskom poro-
dajnom tezinom. U istrazivanje je uklju-
¢eno ukupno 12 974 kontrola. Iako se

==

niska porodajna teZina u opservacijskim
studijama povezuje s dijabetesom tipa 2,
ostaje nejasno radi li se samo o kauzalnoj
povezanosti. Autori su kreirali genetski
bodovni indeks baziran na pet genetskih
varijanti nukleotidnog polimorfizma.
Analiza je pokazala kako se za svaki jedi-
ni¢ni porast u bodovnom indeksu (1-10)
rizik za razvoj dijabetesa tipa 2 poveca-
vao za 6%. Uporabom statisticke tehni-
ke, poznatije kao Mendelianove rando-
mizacije, autori istrazivanja su dokazali
kako niska porodajna tezina definitivno
povecava rizik za razvoj dijabetesa tipa 2.
Ovaj je tip analize prema autorima nov
pristup u etabliranju teze kauzaliteta u
ovakvim istrazivanjima. Autori nadalje
napominju da i populacijske i eksperi-
mentalne studije sugeriraju kako stano-
vite restrikcije u razvojnim fazama mogu
uzrokovati strukturalne i funkcionalne
implikacije na predispoziciju pojedin-
ca za razvoj metabolickih bolesti poput
dijabetesa tipa 2. S obzirom na to da je
niska porodajna tezina posljedica intrau-
terinog zastoja u rastu ploda, ne mogu
se za nju iskljuciti rizi¢ni faktori poput
malnutricije, anemije, infekcija i, narav-
no. placentarne insuficijencije.

Autori zaklju¢uju kako rezultati istrazi-
vanja potvrduju vezu izmedu patofizio-
logkih procesa koji uzrokuju intrauterini
zastoj u rastu ploda i tipa 2 dijabetesa u
kasnijoj Zivotnoj dobi.

(Diabetologia. 2016 June, in press)

Doc. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med., specijalist
ginekologije i opstetricije
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OPIOIDNA TERAPIJA - DODATNE INFORMACIJE ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Svrha ovoga teksta je podsjetiti zdravstvene radnike na specificne izazove prilikom lije€enja bolesnika opioidnim analgeticima (Targinact). Dokument donosi
definicije osnovnih pojmova i prakti¢ne savjete povezane s pojedinim aspektima lijecenja:

» fiziCka ovisnost

» psihicka ovisnost (adikcija)

» sindrom ustezanja kod prekida lijecenja lijekom

* Zloupotreba lijeka

* pogresna upotreba i neodobrena primjena lijeka (primjena ,off-label)

« diverzija lijeka

FIZICKA OVISNOST

Pojam fizicka ovisnost opisuje klinicke znakove i simptome sindroma ustezanja koje pacijent obiéno moze iskusiti nakon iznenadnog prekida dulje
primjene opioida."** Druge klinicke situacije takoder mogu izazvati sindrom ustezanja (vidjeti nize).

Fizicka ovisnost ne smije se brkati s psihickom ovisno$c¢u.® Fizicka ovisnost normalan je fizioloski tijek prilagodbe na lijekove kao sto su opioidi i ne
dovodi do povecane potrebe za uzimanjem lijeka.?

Rizik od razvoja fizicke ovisnosti javlja se kod opioida kag
bi se utvrdilo zahtijeva li priroda i tezina bolesti kojg

PSIHICKA OVISNOST (ADIKCIJA)
Psihi¢ka ovisnost o opioidima javlja se g
Najvaznija obiljezja psihicke ovisnosi

R00o umanijiti pazljivim i redovitim pra¢enjem pacijenata kako

polove daljnje lijecenje lijekoV g ie Targinact.

potrebe (vidjeti dio »Zloupotreba lijeka«).

» trenutacnii prijg
* trenutacnii prij
* ukucanin s jeq

Pojava sindromj
* iznenadni pr|
e iznenadno z
» intravenska
» rotacija s jeq
e predug inter
Individualni simg
suzenje i hunjav
Rizik od razvoja ) A stupno za 20 do
30% prethodne dt

ZLOUPOTREBA I
Zloupotreba opioida D I i €no zloupotrijebljen
lijek nije propisan.
Bilo koji opioidni lijek i ! nact koje bi omogucilo

b na duljoj terapiji opioidima moZze bj

klinickim stanjima:

hgonista kao Sto je nalokson
ari na drugu, posebno ako j
2 sati)

ja mogu se razlikovati i mo

znatno manja od doze prve

i, ali nisu ograni¢eni na:? *® nemir/rg koze, znojenje,

ustezanja (zbog povecane B
POGRESNA UPOTREBA |

sati) i da je potrebno progutati cijelu tabletu. TaM§

DIVERZIJA LIJEKA
Diverzija lijeka odnosi se na bilo koji postupak koji ima posljed porucuje izvan legalnog sustava distribucije, npr. prevara, krada,
krivotvoreni recepti ili prodaja za nemedicinske svrhe. Takav rizik mozZe se bitno umanijiti promatranjem pona$anja opisanim pod “psihi¢ka ovisnost‘ na
prethodnoj stranici.

POZIV NA PRIJAVU NUSPOJAVA

Sve nuspojave kao i sumnju na neispravnost u kakvoci lijeka treba prijaviti Agenciji za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) putem:
» obrasca dostupnog na internetskoj stranici www.halmed.hr. Prijave je moguce poslati postom (Ksaverska cesta 4, 10 000 Zagreb), telefaksom (01/4884-110)
ili elektronickom adresom u Word formatu (nuspojave@halmed.hr). Obrazac za prijavu nuspojave mozete pronaci u privitku.

ili
» on-line prijave nuspojava dostupne na internetskoj stranici www.halmed.hr.
Medis Adria d.o.o., Kolarova 7, 10000 Zagreb, elektronicka adresa: safety@medis.si

1. Bannwarth B. Risk-benefit assessment of opioids in chronic noncancer pain. Drug Safety 1999;21:283-96. 2. Mao J, Chen L. Opioid tolerance and dependence. In: Smith HS, editor. Drugs for Pain. Philadelphia: Hanley and Belfus, Inc; 2003. p.153-6
3. O'Brien, CP (2001): Drug Addiction and Drug Abuse; In: Goodman and Gilman’s The Pharmacological Basis of Therapeutics Ch. 24: 621-642. 4. Savage, SR; Joranson DE; Covington, EC et al.: Definitions Related to the Medical Use of Opioids:
Evolution Towards Universal Agreement; Journal of Pain and Symptom Management, Vol 26 (1) 2003; 655-667. 5. Schneider JP. Management of chronic non-cancer pain: a guide to appropriate use of opioids. J Care Manage 1998; 4:10-20. 6. BPS:
The British Pain Society. The British Pain Society’s. Opioids for persistent pain: Good practice. A consensus statement prepared on behalf of the British Pain Society, the Faculty of Pain Medicine of the Royal College of Anaesthetists, the Royal College
of General Practitioners and the Faculty of Addictions of the Royal College of Psychiatrists. London 2010. 7. Volume 9A: Guidelines on Pharmacovigilance for Medicinal Products for Human Use, Volume 9A of the Rules Governing Medicinal Products
in the European Union. 8. SaZetak opisa svojstava lijeka Targinact.
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COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Lijekovi koji se koriste za
snizavanje krvnog tlaka ne smanjuju
pojavnost iznenadne smrti

Sazetak

Visoki krvni tlak povecava rizik od moz-
danog i sr¢anog udara. U osoba s umje-
renim povisenjem krvnog tlaka, lijekovi
za sniZavanje krvnog tlaka smanjuju uce-
stalost mozdanog i sr¢anog udara. Nije
poznato smanjuju li lijekovi za sniZavanje
krvnog tlaka iznenadnu smrt (smrt nepo-
znatog uzroka unutar jednog sata od po-
¢etka akutnih simptoma ili u roku od 24
sata od promatranja pacijenta kao Zivog i
bez simptoma).

U ovom Cochrane sustavnom pregledu
ukljuceni su svi randomizirani kontrolira-
ni pokusi koji su ispitali bilo koji antihi-
pertenzivni lijek za lije¢enje hipertenzije,
koja je definirana kao bazalni sistoli¢ki ar-
terijski tlak u mirovanju od najmanje 140
mm/Hg i/ili dijastolicki arterijski krvni
tlak od najmanje 90 mmHg. Usporedbe su
ukljucile jedan ili viSe antihipertenziva u
odnosu na placebo ili u odnosu na nika-
kvo lijecenje.

Pronadeno je 15 takvih randomiziranih
kontroliranih pokusa u kojima je sudje-
lovalo ukupno 39.908 ljudi. Te su studije
istrazivale smanjuju li iznenadnu smrt li-
jekovi za snizavanje krvnog tlaka. Dokazi
umjerene kvalitete pokazuju da lijekovi za
snizavanje krvnog tlaka smanjuju pojav-
nost sréanog udara, ali se ne ¢ini da sma-
njuju iznenadnu sréanu smrt. To navodi
na zaklju¢ak da iznenadna sréana smrt
mozda i nije prvenstveno uzrokovana sr-
¢anim udarom. Potrebna su daljnja istrazi-
vanja kako bi se utvrdili uzroci iznenadne
sréane smrti.
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Opis stanja

Visoki arterijski krvni tlak je vazan jav-
nozdravstveni problem zbog povezanog
rizika od mozdanog udara i kardiovasku-
larnih incidenata. Cesto je nepoznatog
uzroka, relativno lako se otkriva i moze se
smanjiti pomo¢u antihipertenzivnih lijeko-
va. Opsezni epidemioloski podatci podu-
piru dobro utvrdenu povezanost izmedu
razine arterijskog krvnog tlaka i rizika od
kardiovaskularnih bolesti, osobito vaznost
sistolickog tlaka kao odrednice rizika.

Teska koronarna bolest srca manifestira
se kroz tri razli¢ita ishoda: ne-fatalni in-
farkt miokarda, fatalni infarkt miokarda i
iznenadna sr¢ana smrt. Antihipertenzivna
terapija moze imati razli¢it u¢inak na razli-
¢ite ishode. Odredeni istrazivadi tvrde da
bi mogla povecati incidenciju iznenadne
sréane smrti koja se definira kao nagla ne-
ocekivana smrt unutar jednog sata nakon
nastanka akutnih simptoma ili unutar 24 h
od kad je pacijent zabiljezen kao ziv i bez
simptoma.

Vecina preglednih ¢lanaka usmjerena je na
ucinke snizavanja krvnog tlaka lijekovima
na ukupni broj fatalnih i ne-fatalnih infar-
kta miokarda, ali ne zasebno na iznenadnu
sréanu smrt. Umjesto toga, iznenadna sr-
¢ana smrt ukljucuje se s ukupnim brojem
infarkta miokarda jer se pretpostavlja da je
uvijek ili uglavnom uzrokuje akutni infarkt
miokarda. Zapravo, iznenadna sréana smrt
mogla bi imati niz uzroka koji nisu poveza-
ni s akutnim infarktom miokarda.

Opis intervencije

Intervencija analizirana u ovom Cochra-
ne sustavnom pregledu literature je bilo
koji antihipertenzivni lijek koji se koristi
sam ili u kombinaciji s bilo kojim drugim
antihipertenzivom. Kontrolna skupina
primala je placebo ili nikakvu terapiju.

Kako bi intervencija mogla
djelovati

Lijekovi antihipertenzivi snizavaju arte-
rijski krvni tlak na niz razli¢itih nacina.
Glavne skupine antihipertenziva uklju-
¢uju tiazidske diuretike, beta blokatore,
lijekove koji inhibiraju renin-angioten-
zinski sustav, blokatore kalcijevih kanala,
izravne vazodilatatore, lijekove koji djelu-
ju centralno i ostale. Nekoliko sustavnih
pregleda pokazalo je da antihipertenziv-
na terapija moze blagotvorno djelovati na
smanjenje kardiovaskularnog morbidite-
ta i mortaliteta u pacijenata svih dobnih
skupina s umjerenom ili teskom hiper-
tenzijom. Trenutno nije poznato da li je
korist od antihipertenzivne terapije veca
nego Stete u osoba koje imaju nekompli-
ciranu blagu (prvi stupanj) hipertenziju.

Pretpostavlja se, ali nije dokazano, da je
koristan ucinak antihipertenzivnih lije-
kova u smanjenju incidencije mozdanog
udara, infarkta miokarda i zatajenja srca
posredovan smanjenjem arterijskog krv-
nog tlaka. Ako je to doista to¢no, onda bi
svi lijekovi koji smanjuju krvni tlak u istoj
myjeri trebali sli¢no djelovati na smanjenje
kardiovaskularnih incidenata. Odredeni



dokazi ukazuju da to nije tako, i da razli-
¢ite skupine antihipertenzivnih lijekova
imaju razli¢ite u¢inke na razlicite ishode.

Utinci antihipertenzivnih lijekova na
iznenadnu sréanu smrt potencijalno su
jo$ kompliciraniji jer iznenadna sr¢ana
smrt moze biti posljedica akutnog infar-
kta miokarda, ali isto tako mozZe nastati
zbog spontane smrtonosne aritmije (ven-
trikularna fibrilacija, torsade de pointes,
asistolija) ili nekog drugog iznenadnog
smrtonosnog incidenta (npr. ruptura ane-
urizme aorte, intracerebralno krvarenje).
Neka specifi¢na vrsta antihipertenzivnih
lijekova mozda bi mogla imati koristan
uc¢inak na neki od tih uzroka, a negati-
van na drugi. Takoder valja naglasiti da
nije moguce iskljuciti ni eventualne druge
uzroke iznenadne sréane smrti jer se ob-
dukcije ne rade sustavno, ¢ak ni u slu¢aju
kad iznenadna smrt nastane u okviru ran-
domiziranog kontroliranog pokusa.

Zasto je vazan ovaj sustavni
pregled

Niti jedan objavljeni sustavni pregled nije
usporedio ucinak antihipertenzivnih li-
jekova u odnosu na placebo ili nikakvu
terapiju na incidenciju iznenadne sréane
smrti. Ako antihipertenzivna terapija ili
neke specifi¢ne vrste antihipertenziva po-
vecavaju broj iznenadnih sr¢anih smrti,
vazno je to znati jer to za sobom povlaci
niz vaznih pitanja: Je li prikladno izne-
nadnu sréanu smrt svrstati pod infarkt
miokarda? Jesu li pristupi za sprjecavanje
iznenadne sréane smrti povezani s upo-
rabom antihipertenzivnih lijekova? Bi
li pacijenti s osobito velikim rizikom od
iznenadne sréane smrti trebalo izdvojiti i
lijeciti na drugi nacin?

Sazetak glavnih rezultata

Podatci su prikazani kao omjer rizika
(engl. risk ratio, RR) i 95% interval pouz-
danosti (95% CI).

Iznenadna sréana smrt: analiza podata-
ka od 39.908 ispitanika ukljucenih u ovaj
sustavni pregled pokazala je da lijecenje
antihipertenzivima u usporedbi s place-
bom ili nikakvim lije¢enjem nema uc¢inka
na iznenadnu sréanu smrt (RR 0,96, 95%
CI10,81 do 1,1).
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Ne-fatalni i fatalni infarkt miokarda:
antihipertenzivna farmakoterapija dove-
la je do znacajnog smanjenja stope ne-fa-
talnog infarkta miokarda (RR 0,85, 95%
CI 0,74 do 0,98, apsolutno smanjenje
rizika 0,3% kroz 4,2 godine) i fatalnog
infarkta miokarda (RR 0,75, 95% CI 0,62
do 0,90, apsolutno smanjenje rizika 0,3%
kroz 4,2 godine).

Analiza podskupina: kako bi se ispitalo
ima li razlike medu pojedinim skupina-
ma lijekova napravljena je analiza pod-
skupina za diuretike prve linije u odnosu
na ostale antihipertenzivne lijekove. Nije
utvrdeno da diuretici imaju drugaciji
ucinak u odnosu na ostale lijekove (RR
1,08, 95% CI 0,82 do 1,43), a isto tako
nije utvrdena razlika kad su zbirno ana-
lizirani ostali lijekovi (RR 0,94, 95% CI
0,74 do 1,19).

Odustajanje ispitanika zbog nuspojava:
u 10 od 15 studija naveden je podatak
o broju ispitanika koji su odustali od
sudjelovanja u studiji zbog nezeljenih
ucinaka lijekova. Ti su se ucinci pojaviliu
6,2% ispitanika koji nisu primili nikakvu
terapiju, a u 12,8% ispitanika koji su
primali terapiju antihipertenzivima (RR
2,06, 95% CI 111 do 3,83, apsolutno
povecanje rizika 6,6%).

Rasprava

Podatci ovog Cochrane sustavnog pre-
gleda temelje se na 15 klinickih pokusa
u kojima je sudjelovalo ukupno 39.908
osoba s hipertenzijom koje su pracene
od 1,5 do 9 godina (prosje¢no 4,2 go-
dine). Rezultati zbirne analize podataka
pokazuju da antihipertenzivna farma-
koterapija, kad se koristi za lijecenje hi-
pertenzije, ne smanjuje znacajno poja-
vu iznenadne sréane smrti. Naprotiv, u
istim je klinickim pokusima utvrdeno da
antihipertenzivna terapija smanjuje po-
javnost i ne-fatalnog i fatalnog infarkta
miokarda. Ti rezultati pokazuju da svaka
iznenadna sr¢ana smrt ili ve¢ina takvih
smrti nije uzrokovana akutnim infar-
ktom miokarda. Da je to tako, onda bi se
broj iznenadnih sr¢anih smrti smanjio
nakon uzimanja antihipertenzivne tera-
pije na isti nac¢in kako je smanjena po-
javnost infarkta miokarda. Stoga se moze
zaklju¢iti da je iznenadna sr¢ana smrt

COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

uglavnom rezultat stanja koje ne reagira
na antihipertenzivnu terapiju. Ili je mo-
gucle da je takva smrt dijelom uzrokovana
akutnim infarktom miokarda na koji po-
voljno djeluje antihipertenzivna terapija,
a dijelom nekim drugim mehanizmom
(npr. ventrikularnom aritmijom) koja se
povecava uslijed antihipertenzivne tera-
pije, §to u konac¢nici dovodi do toga da
antihipertenzivna terapija nema nikakav
ucinak.

Zakljucak za praksu

Dokazi umjerene kvalitete iz klini¢kih
pokusa pokazuju da antihipertenzivni li-
jekovi mogu dovesti do malog smanjenja
incidencije fatalnih i ne-fatalnih infarkta
miokarda, ali da ne smanjuju incidenciju
iznenadne sréane smrti. To ukazuje da
iznenadna sréana smrt u osoba s hiper-
tenzijom moze imati druge uzroke koji
nisu nuzno infarkt miokarda.

Zakljucak za buduca istrazivanja

Iznenadna sréana smrt se u istraziva-
njima ne bi trebala ukljucivati u zbirni
ishod kao ,veliki koronarni incident®
nego analizirati zasebno. U slucaju takve
smrti tijekom klinickog pokusa nuzno je
napraviti obdukciju kako bi se utvrdio
uzrok smrti. U buduc¢im klini¢kim poku-
sima na temu prevencije kardiovaskular-
nih bolesti trebalo bi sustavno i odvojeno
istraziti ucinak terapije na iznenadnu
smrt te otkriti terapije koje mogu imati
preventivni uc¢inak na taj ishod.

Potrebno je razviti specificne ljestvice
rizika za jznenadnu sr¢anu smrt kako bi
se mogli prepoznati pojedinci s izrazito
visokim rizikom od iznenadne smrti.
Takva bodovna ljestvica mogla bi biti ko-
risna kad se otkriju djelotvorne preven-
tivne terapije, kao $to je slucaj s beta blo-
katorima i antagonistima aldosterona za
kongestivno zatajenje srca kod smanjene
ejekcijske frakcije lijeve klijetke.

Cochrane sustavni pregled

Taverny G, Mimouni Y, LeDigarcher A, Chevalier
P, Thijs L, Wright JM, Gueyfhier E Antihypertensi-
ve pharmacotherapy for prevention of sudden car-
diac death in hypertensive individuals. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2016;3:CD011745.
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elika Britanija obi¢no je Sokirala nas,

ostatak Europe, a sad je uspjela $oki-

rati i samu sebe. Rezultati referendu-

ma iznenadili su i najtvrde zagovor-
nike izlaska iz EU, pa su se danima kasnije lupali
po glavi i pitali je li to istina, $to im je to trebalo,
ije li rije¢ o igri po sistemu "taknuto-maknu-
to". Iz Bruxellesa, a odmah potom i iz Berlina,
stigao je kristalno jasan odgovor - da, sistem je
taknuto maknuto, nema popravnog, idite §to
prije. James Cameron dao je ostavku jer nije
zelio "sredivati sranje” - za engleskog premijera
to je neuobicajena prostota koja odrazava nje-
gov duboki ocaj - pa ostaviti svom nasljedniku
distu situaciju nakon ostavinske rasprave. No,
nasljednik nije onaj na kojega se tipovalo, Bo-
ris Johnson. I on je svjestan da je $teta koja ¢e
nastati Brexitom takva da bi upropastio zivot
pokusavajudi je popraviti, pa je odustao od kan-
didature.Sto su Britanci htjeli dobiti Brexitom?
Prije svega, povratak u "splendid isolation”,
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Britanci bi htjeli biti izvan
Europe ali su odmah
krenuli s aluzijama o
nastavku ekonomske

suradnje u punom opsegu.
Dobili su hladan tus

"sjajnu izolaciju" imperijalne ere. To konkretno
znacdi: vrijeme kada u zemlju nisu dolazili Po-
ljaci, Slovaci, Hrvati, Srbi, Cesi, Madari i drugi
obrazovani radnici koji Britancima silno ruse
cijenu rada, jer su brojni, kvalificirani, o¢ajni
i jeftini. Takoder, bio je to nadrealni referen-
dum koji je Otok htio vratiti u stanje kad na
njega nisu nadirale rijeke izbjeglica iz Sirije,
Libije, Afganistana ili Iraka - drzava koje su
Englezi, u suradnji s Amerikancima, vratili u
kameno doba i eru plemenskih ratova. Britanci
bi htjeli biti van Europe ali su odmah krenuli
s aluzijama o nastavku ekonomske suradnje u
punom opsegu.No, Bruxelles im je i tu priredio
hladan tu$: odmah im je stavljeno do znanja da
pristup jedinstvenom trzistu mogu dobiti samo
ako zauzvrat osiguraju nesmetan protok ljudi,
roba i kapitala na Otok. To znac¢i da bi dobili
isto ono §to su ve¢ imali, samo po vi$oj cijeni, i
bez politickog utjecaja i prava glasa. Usto im se
smijesi rederendum za otcjepljenje Sktoske, a
mozda i Gibraltara. Ukratko, Britanci su uigru
krenuli s namjerom da si propucaju koljena a
prosvirali su si mozak. Od politicke sile prvo-
razrednog znacaja, ve¢ sad su se prekvalificirali
u zemlju ograni¢enog poltickog dometa. Time
su Berlinu osigurali dominaciju nad Europom,
a Vladimiru Putinu, svom, po tradiciji, arhiri-
valu, darovali trijumf nevidenih razmjera. Na
kontinentu lifenom engleske protuteze, a ona
je uvijek bila proturuska, ostat ¢e sad samo tri
velike sile sa zamjetnim utjecajem - Amerika,
Rusija i Njemacka. Kakve e biti posljedice po
Britaniju? Odljev mozgova, bankara, pametnih
industrija, pad funte, oteZan izvoz, podjedna-
ka navala stranaca, smanjena konkurentnost,

pad standarda, izgledna recesija, preseljenje
trgovackih i bankarskih centara u Frankfurt ili
Pariz... Ukratko, Britanija je ovim ¢inom izvela
zavr$ni korak od imperije u kojoj sunce nikad
ne zalazi do zemlje zalezeéeg sunca. Najgore je
$to su to ucinili dobrovoljno, na referendumu,
zbog laznih argumenata (pristase Brexita od-
mah nakon proglasenja rezultat priznali su da
su izmislili kako ¢e Britanija nakon istupanja
iz EU svakog tjedna imati 350 milijuna eura
vide, koje ¢e usmjeriti u zdravstveni sustav).
Ono $to je relativno dobro, jest to da je refe-
rendum proveden (kao i prethodni u Skotskoj)
u demokratskoj atmosferi, bez nasilja, u slo-
bodnim uvjetima). Ipak, ve¢ dan nakon objave
rezultata, pocelo je nasilje prema strancima - i
to, tko zna zasto, najvise prema Poljacima i
drugim Slavenima. Pakistanci, Indijci i drugi
migranti iz Commonwealtha po$tedeni su kse-
nofobije. No, hoce li sve pro¢i mirno? Sto ako se
osim Skotske po¢nu odvajati i druge britanske
sastavnice? Kakav ¢e primjer to dati Europi?
Slijedi li, nakon desetljeca integracija, dugo
razdoblje rastakanja? Zvuci sasvim logi¢no;
u vremenima kriza, uvijek ja¢aju plemenski
osjecaji.Iz britanskog se referenduma mogu
izvuéi mnoge pouke. Do njega je doslo na ini-
cijativu Davida Camerona, koji je prije dvije
godine imao intenzivnu krizu u Konzervativ-
noj stranci. Da se izvuce iz krize, ponudio je
kao rjesenje referendum. Okolnosti su tad bile
bitno drugacije, nije recimo bilo rijeke izbje-
glica iz Sirije, i referendum je prireden kako
bi Britanija ostala u EU a Cameron na vrhu
Britanije. Sve se, medutim, promijenilo i refe-
rendum je uspio a Cameron propao - trebalo
je biti obrnuto... Referendume, dakle, ne treba
priredivati nepromisljeno. U njima postoje
samo dvije opcije, da - ne, za protiv, unutra
van, pa je lode spekat mogucénosti suzavati na taj
binarni kod. Pogotovu kad nema nazad, i kad
se iz jednog loseg rjesenja, kao ruske babuske,
radaju brojni novi problemi. Zbog stranackih
problema, nadalje, ne treba gurati drzavu u
probleme. Manja se poteskoca ne smije rjesa-
vati ve¢om. Nakon Brexita to znamo; mozda
nama pomogne, kad ve¢ Britancima nije - no,
realizam nas upuc¢uje na zakljucak da ¢emo
gresku siguro pociniti, samo ako dodemo u
poziciju da to u¢inimo.



S ERAERTERRAS,

referendumskoj odluci veéine gra-

dana Ujedinjenog Kraljevstva da nji-

hova zemlja izade iz Europske unije

i njenim mogucim posljedicama vi-
$e-manje sve je re¢eno. Sad ve¢ bivsi premijer,
Cameron obecao je raspisivanje referenduma
prije dvije godine prili¢no olako, jer je bio uvje-
ren, kao i ve¢ina britanske politicke oligarhije,
da ¢e na njemu pobijediti opcija za ostanak
u Uniji. No opet se pokazao raskorak izme-
du ,,sluzbene” ideologije koju promicu velike
stranke, mediji, dominantni javni intelektualci,
istajalista ve¢ine gradana. Demokratski deficit
jeiinace jedan od glavnih problema Europske
unije, kojom rukovode tijela poput Europske
komisije koja ne biraju gradani o ¢ijim sudbi-
nama odlu¢uju. Iz tog miljea nakon Brexita
¢uli su se prigovori Cameronu zasto je uopce
raspisao referendum o tako vaznoj stvari. Toliko
o demokraciji. U reakcijama briselske vrhuske
uglavnom je izostao refleks koji bi bio najpri-
rodniji - u ¢emu je problem s nasom Unijom
kad je ve¢inu gradana Ujedinjenog Kraljevstva
bilo lakse uvjeriti da izadu iz nje, nego da osta-
nu, i §to moZemo uciniti da se to uskoro ne
dogodi s nekom drugom ¢lanicom?

Rezultati referenduma odudarali su od
onoga §to su predvidale ankete koje su do
samoga kraja tvrdile da ¢e za par postotaka
prevladati glasovi za ostanak. Anketama je
skeptik Nigel Farege, koji je nakon zatvara-
nja biralista izjavio kako se ¢ini da Ce tijesno
pobijediti opcija za ostanak i najavio da ce
unatoc tome nastaviti borbu. No ujutro ga je,
kao i dobar dio Europe docekalo iznenade-
nje: ve¢ina gradana Ujedinjenog Kraljevstva
glasovalo je za izlazak iz Europske unije.

Jo$ jednom se pokazalo kako su ankete ne-
pouzdane, pogotovo u procjeni referendum-
skih rezultata opcija koje idu protiv sluzbene
politike. Dio britanskih biraca koji su bili za
izlazak ocito nisu zeljeli podijeliti svoju od-
luku s anketarima pa smo ujutro svjedo¢ili
velikom obratu u odnosu na oc¢ekivani ishod.

O politickim, geostrateskim, ekonomskim
i kulturnim posljedicama Brexita jo§ ¢e se
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Velika ekonomska kriza,
koja je najjace pogodila
njen juzni i isto€ni rub,
pokazala je brojne
strukturalne probleme
Unije, prije svega problem
izostanka solidarnosti

mnogo pisati. Puno solucija je sada otvore-
no i dok se globalne karte ne presloze tesko
je odgovoriti hoce li odlazak Britanije ozna-
Citi pocetak raspada EU, tj. hoce 1i uskoro
i neke druge ¢lanice slijediti britanski pri-
myjer, ili ¢e naprotiv, ovaj hladan tu$ dovesti
do preispitivanja samih temelja unije, pozi-
tivnih promjena unutar nje i veée kohezije
u buduénosti.

Europska unija je izgledala sjajno dok na vi-
diku nije bilo nikakvih krupnijih problema.
No velika ekonomska kriza, koja je najjace
pogodila njen juzni i isto¢ni rub, pokazala
je brojne strukturalne probleme Unije, prije
svega problem izostanka solidarnosti. Zasto
bi se njemacki radnik odricao za Grka i po-
krivao njegove dugove? Osim izostanka za-
jednickog identiteta kao osnove za solidar-
nost, te demokratskog deficita koji se najbo-
lje ocituje u briselskoj oligarhiji koja je po-
stala sama sebi svrha, veliki problem Unije je
njena potpuna nesposobnost za ucinkovito
zajednicko djelovanje u kriznim situacijama.
To se vidjelo na primjeru Ukrajine, a poseb-
no u slucaju migrantske krize na kojoj se
raspala zajednicka europska politika. Sve to
su vidjeli i gradani koji su glasovali za Brexit.

Eurofanati¢ni mediji su nas nakon referen-
duma uvjeravali kako su za izlazak bili glu-
pani, a kao posebno problemati¢nu ¢injeni-
cu isti¢u to $to su stariji Britanci bili ve¢inski
za izlazak, a mladi za ostanak, a odluka ¢ée se
toboze vide ticati mladih, jer ¢e duze Zivjeti
s njenim posljedicama. Sto se time sugerira?
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Potreba dobne diskriminacije? To da bi umi-
rovljenik trebao imati pola glasa, a tinejdzer
tri? Hoc¢e li mozda i ti mladi vje¢no biti mla-
di ili ¢e i oni drugacije razmisljati kad dodu
u godine starih Brexitovaca?

Kakva god sudbina Britanije bila, o njoj ¢e
vi$e odlucivati sami Britanci. Pomisao da te
u slucaju teroristickih napada ili rata nece
vi$e braniti Federica Mogherini ve¢ je sama
po sebi dovoljna za utjesiti se zbog privre-
menog pada funte. A gotovo izvjestan novi
nastavak nekontroliranog priljeva migrana-
ta u EU i buduci kaos kojeg to moze izazvati,
mozda bude prvi pokazatelj da su britanski
biradi bili u pravu.

A nama bi svakako bilo bolje da vise brine-
mo svoju, a ne britansku brigu.
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sindrom (HUS
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Hrvatski savez
za rijetke bolesti

Kontakti

Hrvatski savez za rijetke bolesti, Ivani¢gradska 38

(u Domu zdravlja Zagreb - Istok), 10000 Zagreb.

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

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

web: www.rijetke-bolesti.hr

Pokazalo se da je aHUS
multifaktorska bolest
u kojoj odredenu ulogu
igraju mutacije gena
regulatora alternativnog
sustava komplementa,
njihovi polimorfizmi,
pojedini okidaci bolesti
iz okoline te niz za sada
nepoznatih okolnosti
koji svojim
medusobnim utjecajem
izazivaju bolest
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Hemoliticko - uremijski sindrom (HUS) je
bolest definirana trijasom: hemoliti¢ka ane-
mija, trombocitopenija i oSte¢enje funkcije
bubrega u osnovi koje se nalazi tromboticka
mikroangiopatija, a uzrokovana je bakterija-
ma koje u lumenu crijeva izlu¢uju Shiga tok-
sin (ST - HUS). Stoga se ponekad ova bolest
naziva i klasi¢ni ili tipi¢ni, dijareja pozitivni
HUS i ¢ini veliku vecinu (90 — 95%) slucajeva
HUS - a u djece.

Atipi¢ni hemoliticko - uremijski sindrom
(aHUS) se definira kao primarna bolest uzro-
kovana poremecajem u aktivaciji i regulaciji
alternativnog sustava komplementa u podlozi
koje stoje genetske abnormalnosti.

Postoji jo$ i pojam sekundarnog HUS-a koji
uklju¢uje sve pojavne oblike HUS-a, u pod-
lozi kojih se nalazi vrlo raznovrsna etiologija,
pri ¢emu poremecaj sustava komplementa
zauzima manju ili ve¢u ulogu. Ponekad se
klasi¢ni (ST - HUS) ubraja u ovu podskupi-
nu sekundarnog HUS-a. Uzroci sekundarnog
HUS-a mogu biti: invanzivna infekcija bak-
terijjom Streptococcus pneumoniae, infekcija
HIV-om, gripa, ostale virusne bolesti, mali-
gne bolesti ili kemoterapija i radioterapija u
sklopu lijeCenja iste, transplantacija ko$tane
srzi ili solidnih organa, sistemne upalne au-
toimune bolesti (npr. sistemski lupus erite-
mazosus, antifosfolipidni sindrom), maligna
hipertenzija, neki lijekovi, npr. kalcineurinski
inhibitori, neke glomerulopatije itd., te, u dje-
ce, rijetka nasljedna metabolicka bolest me-
tilmalonska acidurija s homocistinurijom
uzrokovana poremecajem u metabolizmu
kobalamina (vitamin B12).

U daljnjem tekstu bit ¢ée rije¢ iskljucivo o pri-

marnom, komplementom posredovanom,
genetski uzrokovanom, aHUS-u s obzirom
na njegovu specifi¢nu patofiziologiju, dija-
gnosticki postupak i lije¢enje.

Epidemiologija

aHUS je vrlo rijetka bolest. Prema nekim
procjenama, u SAD-u je godi$nja inciden-
cija 1 - 2 slu¢ajeva na milijun osoba.

Vrijeme pojavljivanja bolesti varira od no-
vorodenacke do odrasle dobi. Bolest se u
oko 60 % slucajeva javlja u dobi do 18 godi-
na, i to naj¢esée do napunjene druge godine
zivota. Opcenito, ako se HUS javi u odrasloj
dobi tada ¢es$ce treba pomisljati na sekun-
darne uzroke, dok je u pedijatrijskoj popu-
laciji ¢es¢i aHUS uzrokovan poremecajem
regulacije komplementa. Bolesti Cesto pret-
hodi kao okida¢ akutna infektivna bolest
(npr. infekcija gornjeg respiratornog trakta,
gastroenterokolitis, varicele, gripa).

Pokazalo se da je aHUS multifaktorska
bolest u kojoj odredenu ulogu igraju mu-
tacije gena regulatora alternativnog sustava
komplementa, njihovi polimorfizmi, poje-
dini okidaci bolesti iz okoline te niz za sada
nepoznatih okolnosti koji svojim medusob-
nim utjecajem izazivaju bolest.

Patogeneza

Kao §to je to naglaseno u pocetku, primarni
aHUS je bolest uzrokovana poremedajem
regulacije alternativnog sustava komple-
menta. Manjak ili poremecena funkcija
inhibirajuéih regulatora (CFH, CFI, MCP,
trombomodulin) ili pojacana koli¢ina ili
aktivacija promocijskih regulatora (CFB,
C3) dovode do nekontrolirane neselektivne



amplifikacije alternativnog sustava kom-
plementa na vlastitim stanicama (prven-
stveno endotelu i trombocitima) i njihova
ostecenja kao posljedice razvoja mikroan-
giopatske tromboze, prvenstveno u glo-
merulima.

Vrijeme nastupa bolesti, njezin klini¢ki ti-
jek, rizik relapsa i odgovor na terapiju do-
nekle ovise o vrsti mutacije (ili vi$e njih)
koja je prisutna u pojedinog bolesnika.
Najzastupljenija je CFH mutacija.

Klini¢ka slika

U vec¢ine bolesnika pocetak bolesti je
nagao. U male djece je uocljivo pogorsa-
nje opceg stanja, febrilnost, bljedilo, slab
apetit, povracanje, pojacana pospanost,
smedkasta boja urina. Odrasli se usto jos
Zale na mudinu i opcu slabost. U vecine
je pacijenata ve¢ u pocetku prisutna trija-
da znakova tipi¢nih za HUS: hemoliticka
anemija, trombocitopenija i poremecaj
bubrezne funkcije, uz druge posljedi¢ne
znakove kao $to su povisen LDH, sniZen
haptoglobin, povisen slobodni hemoglo-
bin u serumu, prisutnost hemoglobina u
urinu, proteinurija, hipertrigliceridemija,
hiperkalijemija, metaboli¢ka acidoza, te$-
ka arterijska hipertenzija kao i prisutnost
shistocita u perifernom razmazu krvi.

U sklopu aHUS-a u 20% slucajeva ta-
koder su zahvaceni drugi organi, uslijed
razvoja tromboti¢ke mikroangiopatije u
njima. Najée$c¢e je u tom slucaju zahva-
¢en sredisnji Ziv¢ani sustav, Sto se ocituje
konvulzijama, poja¢anom pospanoscu,
razdrazljivo$¢u, diplopijom, slijepoéom,
hemiparezom ili hemiplegijom i poreme-
¢ajem svijesti.
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Dijagnostika

Dijagnosticki postupak u pacijenata
s trijadom znakova koji ¢ine HUS
podinje u prvom redu iskljuciva-
njem crijevne infekcije bakterijama
koje lu¢e Shiga-like toksin (najcesce
se radi o Shiga-like toksin produ-
ciraju¢oj E. Coli soj O157:H7) bez
obzira na to jesu li pojavi HUS- -a
prethodili znaci akutnog enteroko-
litisa ili nisu. Vazno je pazljivo uzeti
anamnezu kako bi se iskljucili brojni
¢imbenici koji uzrokuju sekundarni
aHUS. Takoder je potrebno provjeri-
ti postoji li konsangvinitet u obitelji,
ima li i drugih ¢lanova obitelji s utvr-
denim aHUS-om ili tegobe u tom
smislu koje mozda do sada nisu tome
pripisane. U inicijalnom dijagnosti¢-
kom slijedu potrebno je iskljuéiti i
pneumokoknu infekciju, imunoloski
posredovanu hemolizu. Kod odraslih
su potrebni: serologija na HIV infek-
ciju, probir na sistemske autoimune
i maligne bolesti te pozornost na sve
navedene ¢imbenike koji mogu biti
uzrok sekundarnog aHUS-a.

Lijecenje

Do prije 2-3 godine bio je prviijedini
izbor za lijecenje komplement posre-
dovanog aHUS-a svjeze smrznutom
plazmom (bilo u obliku infuzije plaz-
me ili u obliku plazmafereze), ¢ime
se postizala zamjena funkcionalno
manjkavih faktora komplementa ili
plazme koja sadrzi antitijela s funk-
cionalno ispravnim faktorima dava-
telja. Medutim, kod nemalog broja
bolesnika lije¢enje plazmom, bilo u
pogledu inicijalnog bilo dugoro¢nog

terapijskog odgovora, nije dalo zadovolja-
vajucu rezultate tako da je bolest Cesto za-
vr$avala postupnim razvojem terminalnog
bubreznog zatajenja ili smrtnim ishodom.
Ukupno je 3 do 5 godina nakon pocetka bo-
lesti oko 50 % djece i 65 % odraslih ili umrlo
ili razvilo terminalno bubrezno zatajenje.

Tada je u razvijenim zemljama etabliran
nacin lijeCenja koji je radikalno promje-
nio strategiju i rezultate lije¢enja te time
i dugoro¢nu prognozu bolesti. Radi se o
monoklonskom humaniziranom protuti-
jelu protiv C5 komponente komplementa,
zvanog eculizumab, proizvedenom u far-
maceutskoj tvrtki Alexion pod tvorni¢kim
nazivom Soliris. Djeluje na taj nacin da
sprjecava proteolizu C5 komponente kom-
plementa na C5 a i C5b od strane C3bBb
kompleksa. Na taj nacin prevenira stvaranje
MAC-a i lizu stanica kao posljedicu. Uku-
pno gledajudi, eculizumab kod velike vedi-
ne bolesnika s aHUS-om, bilo pedijatrij-
skih bilo odraslih, brzo i potpuno prekida
patofizioloski proces koji uzrokuje mikro-
angiopatsku trombozu.

Kao najvaznija nuspojava eculizumaba se
istice pojacana sklonost infekcijama, prije
svega bakterijskom meningitisu uzrokova-
nom bakterijom Neisseria meningitidis.

Zakljucak

S obizrom na vrlo malu incidenciju aHUS-a
i na objektivne poteskoce pri postavljanju
dijagnoze, ta je bolest dosad bila zasigurno
subdijagnosticirana. Imaju¢i u vidu novu,
uspje$nu i razmjerno dostupnu biolosku te-
rapiju, pogotovo ako se primijeni u ranijim
fazama bolesti prije tezeg i nepovratnog oste-
¢enja ciljnih organa, moguce je zadovoljava-
juce lijecenje, uz ocuvanu kvalitetu Zivota.
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Seceriitumori

Trenutno se istrazuje
velik broj potencijalnih
inhibitora osovine
glikani stanice tumora
- zdrava obrambena
stanica. Ta se, za
organizam nepovoljna
konekcija kojom se slabi
i ostecuje imunolosko
unistavanje tumorskih
stanica, ostvaruje
posredstvom lektina
vezanih na povrsinu
imunoloskih stanicalili
lektina medustani¢noga
prostora
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Ljudske epitelne stanice obloZene su zastit-
nim mucinoznim omotacem koji se naziva
glikokaliks. On se sastoji od glikana koji su
po kemijskom sastavu $eceri, najéesée vezani
na bjelancevine ili lipide (1). Glikani mogu
biti secernirani, inkorporirani u izvanstani¢ni
matriks ili vezani uz membrane.

Mucini sudjeluju u klju¢nim bioloskim pro-
cesima, kao $to su stani¢na adhezija, migra-
cija, rast, prijenos signala, modulacija imu-
noloskoga odgovora. Takve brojne funkcije
mucinske $koljke, u kojoj se nalazi epitelna
stanica, obja$njavaju za$to je neobi¢no vaz-
na kemijska struktura glikana koji je stva-
raju (2).Ta struktura ne ovisi samo o geni-
ma, nego i o aktivnosti glikoziltransferaza
i glikozidaza, kao i o tome koliko je na toj
lokaciji dostupne izvanstani¢ne glukoze ili
$ecernog supstrata dobivenog unutarstanic-
nim cijepanjem glukokonjugata u lizosomi-
ma. Tijekom zlo¢udne stani¢ne preobrazbe,
promjena u ekspresiji glukoziltransferaze
dovodi do skracivanja ugljikohidratnih la-
naca u glikanskim molekulama. Nadalje
dolazi do vele gustoce, nepotpune sinteze,
stvaranja novih struktura, porasta sijaliza-
cije i fukosilacije (2). U glikanima karci-
nomskih stanica postoji hipersijalinizacija
koja je povezana s metastatskim fenotipom
i lo$ijom prognozom (3). Njima pripadaju
tumorski biljezi, npr. Ca 15, 3, CEA, Cal25,
¢ije koncentracije u krvi koreliraju s progre-
sijom karcinoma (4). Cirkulirajudi biljezi iz
tumora ulaze u cirkulaciju vjerojatno radi
ostecene normalne tkivne arhitekture ili se
direktno oslobadaju u peritonealne ili ostale
tkivne tekuc¢ine. Mucini pridonose prolife-
raciji tumorskih stanica preko ligand-recep-
tor interakcija (npr. mucin MUC4 i HER2/
neu) (4). Karcinomske stanice, osobito
adenokarcinomi, stvaraju i velike koli¢ine i
aberantne mucine. Time se tumorskoj sta-
nici pruza velika koli¢ina potencijalnih li-
ganada za interakcije s ostalim receptorima
na stani¢noj povrsini (4). Tako poremecena

glikozilacija omogucuje stanici karcinoma
mogucnost interakcije s ¢imbenicima rasta,
kemokinima, izvanstani¢nim matriksom,
stani¢no-stani¢ni kontakt. Posljedi¢no , po-
sreduje poremecéenu adheziju, mobilizaciju
i migraciju tumorskih stanica (5).

Da bi aberantni glikani mogli mijenjati imu-
nolosku obranu organizma u korist progre-
sije karcinoma nuzan je njihov kontakt sa
stanicama imunoloskog sustava. Takva, za
organizam $tetna interakcija, dogada se pre-
ko lektina. Lektini povezani s glikanima do-
vode do stvaranja rezistencije tumorske sta-
nice na imunolo$ku protutumorsku obranu
(6). Za tumorsku propagaciju najznacajniji
lektini su siglekti, galektini i selektini.

Lucenje citokina

Sigekti su transmembranske bjelacevine
na povrsini B limfocita, makrofaga, den-
dritiénih stanica i eozinofila i kontrolira-
ju imunologki odgovor (7). Npr. Siglec-2
(CD2) ukljucen je u aktivaciju limfocita B u
non-Hodgkinovom limfomu. Siglec-7 ima
vodec¢u ulogu u sposobnosti tumora da iz-
bjegne napad NK stanica jer povezivanjem
Sigleca -7 na NK s aberantnim glikanima
na tumorskoj stanici dolazi do inaktivaci-
je NK stanica. Sialyl-Tn antigen na karci-
nomskoj stanici interakcijom sa Siglec-15
na makrofagu ko¢i makrofagnu aktivnost
i potice lu¢enje glavnog imunosupresivnog
citokina TGF-B i u makrofazima poveza-
nim s karcinomom pluca i u samim stani-
cama karcinoma (8). Interakcija izmedu Si-
glec-4a i mucina MUCI pojacava adheziju
stanica te stimulira perineuralnu invaziju
karcinoma gusterace (7). Sintetiziran je i
inhibitor Sigleca-2, vazan za borbu protiv
NLH (7).

Galektini

Galektini su solubilni lektini koji djeluju
izvanstani¢no, interakcijom s glikanima na
stanicnoj povr$ini i onima u izvanstanic-
nom matriksu, te unutarstani¢no, moduli-



rajudi signalne putove (9). Klju¢ne uloge
tijekom progresije tumora imaju Gal-1 I
Gal-2. Gotovo sve maligne stanice izlu-
¢uju Gal-1 u velikim koli¢inama. Inducira
apoptozu Thl i Th17 limfocita T, promo-
vira. diferencijaciju tolerogeni¢nih den-
driti¢nih stanica, indukciju regulacijskih
limfocita, $to je pokazano u karcinomu
plu¢a. Takoder promovira angiogenezu
tumora, stani¢nu proliferaciju, migraciju
i rezistenciju na apoptozu, te adheziju tu-
morskih stanica za izvanstani¢ni matriks
(7). Dokazana je korelacija visoke ekspre-
sije Gal-3 i porasta incidencije presadnica
u zivotinjskim modelima karcinoma plu-
¢a. 90% ljudskih karcinoma ima izrazen
Thomsen-Friedenreichov  glikoantigen
(Tf) i on je glavni povrsinski glikan kar-
cinomske stanice za Gal-3 te omogucuje
anergiju limfocita infiltriranih u tumor.
Nadalje, znacajan je jer prevenira apop-
tozu tumora uzrokovanu cisplatininom
i radijacijom te smanjuje osjetljivost na
doksirubicin (7).

Prirodni polisaharidi

Brojne su strategije kemijskog razbijanja
interakcije galektin - ligand. Vezivanjem
s laktuloza-1- leucinom (Lac-1-Leu) koji
oponasa Tf antigen, blokira se Gal-3 i
smanjuje incidencija plu¢nih metastaza
u tkivnom presadku ljudskoga karcino-
ma dojke, te smanjuje agregacija stanica
karcinoma prostate. Prirodni polisahari-
di jaki su galektinski inhibitori, s niskom
toksi¢nos¢u. Modificirani pektin agruma
(eng. modified citrus pectin (MCP)) poka-
zuje visok afinitet za Gal-3 i dokazano je
znacajno smanjenje melanomske infiltra-
cije plu¢a nakon i. v. injekcije misu s B16
melanomom. Takoder je in vivo dokazano
da MCP inhibira rast primarnog tumora
i metastaza u mi$a inokuliranih humanim
karcinomom dojke, te debeloga crijeva.
Pokazao je i korist u osoba s karcinomom
prostate. U tijeku je klinicko ispitivanje, II
faza, uljudi s kroni¢nom limfocitnom leu-
kemijom, s odli¢nom podnosljivoséu (7),
Takoder su u tijeku dvije studije u ljudima
s melanomom - kombinacija pripravka
MCP i checkpoint inhibitora.

Oni se nalaze na povrsini leukocita, trom-
bocita i endotelnih stanica te se vezu sa
glikanima koji su u velikome broju prisut-
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ni na stanicama raznih vrsta tumora. Zato
je razbijanje selektin-glikan veze izazov
za sintezu ucinkovitih novih spojeva i
otkrivanje takvoga ucinka u poznatim
supstancama koje su dizajnirane i ve¢ se
primjenjuju za druge svrhe. Najpoznatiji
primjer takve molekule je heparin. On je
po svome sastavu sulfatirani oligosaharid,
tradicionalno kori$ten kao antikoagulans.
Otkriveno je njegovo antimetastatsko
djelovanje putem razaranja selektinom
posredovane adhezije tumorskih stanica.
Napravljene su razne kemijske modifika-
cije da se reducira antikoagulantno djelo-
vanje heparina, a pojaca ono prema selek-
tinima. Uspjesno je testiran u tumorskim
modelima melanoma, sarkoma, tumora
dojke i debeloga crijeva, pokazujuéi inhi-
bitorni uc¢inak na presadnice (7) (slika 1).

Zaklju¢no, trenutno se istrazuje velik broj
potencijalnih inhibitora osovine glika-
ni stanice tumora - zdrava obrambena
stanica. Ta se, za organizam nepovoljna
konekcija kojom se slabi i oste¢uje imu-
nolosko uni$tavanje tumorskih stanica,
ostvaruje posredstvom lektina vezanih na
povrsinu imunoloskih stanica ili lektina
medustani¢noga prostora. Od spojeva
kojima se djeluje na prekid takve osovine,
»Najsimpati¢nijima” se ¢ine spojevi MCP.
Razlog tomu je dokazano antitumorsko
djelovanje, netoksi¢no organsko podrije-
tlo (dobiva se enzimatskom i Ph obradom
iz citrusnoga voca), moguénost peroralne
primjene i zanemarive nuspojave.
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Heparin

Neutrofil . l

Tumorska stanica

Slika 1. Vezivanjem heparina na L-selektin neutrofila blokira se interakcija
L-selektina s glikanom tumorske stanice i otezava hematogeno metastaziranje.
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Prehrana onkoloskog
bolesnika — hrana je lijek

Tumorsko tkivo je
metabolicki aktivnije
od normalnoga i stoga
onkoloski bolesnici
imaju vece energetske
potrebe od zdravih
osoba. Zbog tumorskog
tkiva onkoloski bolesnik
trosi 100 do 1400kcal/
dan vise, ovisno o vrsti i
veli¢ini (masi) tumora

b4

Gubitak tjelesne mase Cest je medu on-
koloskim bolesnicima. Nerijetko je i prvi
simptom koji bolesnika uputi lije¢niku.
Nazalost, gubitak tjelesne mase u pravilu se
dogada tek u razdoblju napredovanja zlo-
¢udne bolesti.

Prema posljednjim podacima, preko 70 %
onkoloskih bolesnika gubi tjelesnu masu.
Oko 40 - 80 % bolesnika pokazuje zna-
kove gubitka tjelesne mase povezane s ra-
kom. Svaki peti od tih bolesnika umire od
komplikacija nastalih zbog gubitka tjelesne
mase, a ne od same osnovne bolesti. Cak 30
% svih oboljelih od raka umire od pothra-
njenosti. Gubitak tjelesne i mi$i¢ne mase
uvjetuje i lo$ije rezultate lijeCenja. Gubitak
tjelesne mase veci od 5 % smanjuje uspjes-
nost lijecenja i skracuje prezivljenje bole-
snika s rakom. Takoder, smanjenje tjelesne
mase i miSi¢a povezano je s ¢eS¢im nuspo-
javama antineoplasti¢ne terapije i objektiv-
no mjerenim smanjenjem kvalitete Zivota.

U organizmu onkoloskog bolesnika nagla-
$ena je upalna aktivnost, a upalni procesi
stimuliraju katabolizam. Porast broja pro-
upalnih citokina ubrzava metabolizam, re-
meti metabolizam makronutrijenata i sma-
njuje apetit i unos hrane, zbog ¢ega se gubi
tjelesna masa, posebice misi¢no tkivo.

Tumorsko tkivo je metabolicki aktivnije
od normalnoga i stoga onkoloski bolesnici
imaju vece energetske potrebe od zdravih
osoba. Zbog tumorskog tkiva onkoloski
bolesnik trosi 100 do 1400kcal/dan vise,
ovisno o vrsti i veli¢ini (masi) tumora.

Slabija uhranjenost neposredno ovisi i o
vrsti primarnog tumora. Zlo¢udni tumori
probavne cijevi, poput raka jednjaka, Zelu-
caili crijeva te tumori glave i vrata, najcesc¢e
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su od svih sijela povezani s otezanom pre-
hranom i slabijom uhranjenos$¢u.

Sustavno onkolosko lijecenje gotovo uvi-
jek uzrokuje promjene u prehrani, gubitak
apetita, izmijenjen okus, miris, mu¢ninu,
povracanje, suha usta i stomatitis, $to sve
na kraju vodi u pothranjenost, a neprepo-
znata pothranjenost u kaheksiju.

Gubitak masnog tkiva

Tumorska kaheksija kompleksan je sindrom
karakteriziran gubitkom nemasne potpor-
ne tjelesne mase, s ili bez gubitka masnog
tkiva, koja se ne moze potpuno povratiti
klasi¢nom nutritivnom potporom. To vodi
u progresivan funkcijski gubitak. Patofizio-
logija kaheksije govori za gubitak proteinske
i energijske ravnoteze, uzrokovan kombina-
cijom smanjenog unosa hrane i poremece-
nog metabolizma. U kriterije za dijagnosti-
ciranje sindroma kaheksije ubraja se gubitak
tjelesne mase od preko 5 % u Sest mjeseci,
odnosno gubitak od 2 % u bolesnika s losi-
jim stupnjem uhranjenosti (ITM < 20kg/m?)
ili u onih sa sarkopenijom. Prema Fearonu
i suradnicima, tumorska kaheksija ima tri
stadija, koji zajedno ¢ine Kklinicki znacajan
kontinuitet. To su prekaheksija, kaheksija i
refraktorna kaheksija. U stadiju prekahek-
sije bolesnici Cesto najprije gube tjelesnu
masu, katkada i prije nego je dijagnosticiran
rak. Sindrom kaheksije karakteriziraju gubi-
tak tjelesne mase i znakovi sustavne upale,
uz smanjen unos hrane. U uznapredovaloj
kaheksiji smanjene su rezerve masti i mi-
$i¢na masa, oslabljena je imunost i bolesnici
umiru uglavnom zbog toga. Kaheksija ne
mora u svakog bolesnika napredovati kroz
sva tri stadija, $to ovisi o uspjehu primarnog
lijecenja, ali i o tome je li na vrijeme prepo-
znata i zbrinuta kaheksija.



ZAJEDNO U BORBI PROTIV RAKA

Razumijevanje tumorske kaheksije danas
je znacajno unaprijedeno, a vaznost spe-
cifi¢ne klinicke prehrane medu oboljelima
od raka sve viSe je nacin koji pomaze kod
tumorske kaheksije, sprje¢avajuéi njezin
razvoj. Tijekom onkologkog lije¢enja, bilo
kemoterapije ili radioterapije, preporu-
¢uje se savjetovanje bolesnika o prehrani
i primjena enteralne prehrane, kako bi se
sprije¢io gubitak tjelesne mase, kao i rizik
od prekida terapije. Uobicajena prehrana
ne moze posve zaustaviti progresivni gu-
bitak tjelesne mase.

Nutritivha potpora

Sveobuhvatni pristup bolesniku

— T

Dokazano je da enteralna prehrana, obo-
gacena eikozapentaenskom kiselinom
(EPA), djeluje na metabolicke promjene
povezane s tumorom omogucujuci po-
vrat i porast tjelesne mase u onkoloskog
bolesnika. Dakle, pravovremenom tera-
pijskom prehranom onkoloskog bole-
snika mogu se izbje¢i ili odgoditi teske
klinicke posljedice tumorske kaheksije,
stoga je nutritivna potpora vazan dio
terapijskog spektra za onkoloskog bole-
snika. Za uspjeh je potrebna dugotrajna
primjena terapijske prehrane, a treba je
nastaviti sve dok postoji rizik od tumor-
ske kaheksije.

Kako bi se na vrijeme uocila i prepoznala
kaheksija te pravodobno uvela terapijska
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prehrana, vazan je temeljit probir medu
onkoloskim bolesnicima. Svrha je pro-
bira pretpostaviti vjerojatnost boljeg ili
losijeg ishoda vezanog uz nutritivne ¢im-
benike i procijeniti hoce li na nj utjecati
nutritivni tretman. Prema smjernicama
Europskog drustva za klinicku prehra-
nu i metabolizam (ESPEN) vrednovanje
uspjeha nutritivne intervencije temelji se
na nekoliko ¢imbenika. To su poboljsa-
nje ili prevencija propadanja mentalnog
i tjelesnog funkcioniranja, smanjenje
komplikacija bolesti ili lije¢enja, ubrzan
oporavak i skracena rekonvalescencija
te reducirana potro$nja resursa poput
potro$nje bolnickih sredstava i lijekova.
Studije stare i nekoliko desetaka godina
utvrdile su znacajnu razliku elemenata
probira medu vanjskim i hospitalnim
bolesnicima.

Prema ESPEN-u postoji nekoliko vrijed-
nih alata probira, a svi sadrzavaju Cetiri
iste temeljne komponente. To su trenutno
stanje bolesnika, njegova stabilnost, vje-
rojatnost pogorsanja stanja i utjecaj bo-
lesti na nutritivnu deterioraciju organiz-
ma. Pokazalo se da te Cetiri komponente
najpouzdanije detektiraju nutritivni rizik
i osiguravaju da se s visokom specifi¢-
nos$cu i osjetljivos¢éu moze nutritivnom
intervencijom obuhvatiti ciljana popula-
cija. Na populaciju onkoloskih bolesnika
uspjesno je primjenjiv alat NRS (Nutriti-
ve Risk Screening) 2002, koji je osmisljen
kao alat probira za hospitalne bolesnike.
Validiran je nizom kontroliranih klini¢-
kih studija i retrospektivnih analiza, kao
i samom ESPEN radnom inicijativom,
a uveden je u praksu kao vrlo pouzdan
alat, ¢iji se rezultati konzistentno ponav-
ljaju, bez obzira na promjenu istrazivaca.
O prakti¢noj vrijednosti testa govori

brojka od gotovo 99 % bolesnika koji mogu
biti podvrgnuti tom probiru. Prema studiji
Kondrupa i suradnika, NRS 2002 govori za
oko 20% onkoloskih bolesnika u nutritiv-
nom riziku.

Testovi probira

Na kraju, istaknimo jo$ jednom kako je
prehrana onkoloskog bolesnika dokazano
vazan dio terapije. Testovi probira su do-
stupni, jednostavni i primjenjivi, a daju po-
uzdan podatak o nutritivnom riziku medu
onkoloskim bolesnicima. Time omogucuju
da se pravodobno i na pravi na¢in pristupi
nutritivnoj deterioraciji u tih bolesnika. Li-
je¢nici PZZ-e, specijalisticko-konzilijarne
sluzbe i hospitalni lije¢nici trebali bi rutin-
ski primjenjivati neki od alata probira koji
su im na raspolaganju. Tako bi se na vrijeme
otkrili bolesnici u prekaheksiji i kaheksiji te
na vrijeme zapocelo s enteralnom potpo-
rom, a ne tek u stadiju refraktorne kahek-
sije, kada je posve jasna klinicka slika. Na
trzistu postoje enteralni pripravci za tera-
pijsku prehranu razli¢itih proizvodaca i oni
svakodnevno nalaze svoje mjesto u velikog
broja onkoloskih bolesnika. Na lije¢niku
je da na vrijeme prepozna takvu potrebu i
svom bolesniku osigura §to bolje lijecenje i
kvalitetu Zivota.

4 ESPEN Workshop
Cancer
and Nugi

23-214; October 2016
Kaiserin Fried
Berlin, Germa
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Uloga Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje u sustavu
zastite zdravlja i sigurnosti na radu

Hrvatski zavod za zdravstveno osigura-
nje (HZZO), kroz obvezno i dobrovoljno
zdravstveno osiguranje, omogucava kva-
litetnu zdravstvenu zastitu dostupnu svi-
ma, prema nacelima sveobuhvatnosti, do-
stupnosti i solidarnosti, uz duznu brigu za
racionalno ulaganje financijskih sredstava
u kvalitetne i efikasne zdravstvene usluge
i programe, ukljucujuli specificnu zdrav-
stvenu zastitu.

Postoje dva obvezna fonda unutar su-
stava HZZO-a, jedan je fond obveznog
zdravstvenog osiguranja, a drugi je fond
za prava iz obveznog zdravstvenog osigu-
ranja od nesrec¢a na radu i profesionalnih
bolesti. Zakon o doprinosima definira
i dvije stope obveznih doprinosa koji-
ma se osiguranim osobama omogucava
ostvarivanje njihovih prava, a HZZO-u
ostavlja moguénost transparentnog uvi-
da u namjensko troSenje prikupljenih
sredstava.

U javnosti se nedovoljno govori o zastiti
zdravlja i sigurnosti na radu, kao i o do-
prinosu za zastitu zdravlja na radu koji se
obrac¢unava po stopi od 0,5 % na zako-
nom propisanu mjesecnu osnovicu.

Prikupljenim sredstvima od doprinosa
za za$titu zdravlja na radu pokrivaju se
direktni i indirektni, materijalni i nema-
terijalni troskovi nastali zbog ozljede na
radu ili profesionalne bolesti kao i spe-
cifiéna zdravstvena zastita radnika koju,
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mjerama preventivne zdravstvene zasti-
te, provode ugovorni specijalisti medici-
ne rada.

Troskovi nastali zbog ozljede na radu ili
profesionalne bolesti su:

1. davanja u naravi (hitna medicinska
pomo¢, primarna i bolni¢ka zdrav-
stvena zaStita te bolnicko lijecenje
medicinskom rehabilitacijom, trosak
lijekova s HZZO-ovih lista lijekova,
ortopedska pomagala, lije¢enje u dru-
gim drzavama ¢lanicama EU ili tre¢im
drzavama (u slucaju nemoguénosti
uspjesnog lije¢enja u Hrvatskoj)

2. nov¢ane naknade (naknada place za
vrijeme privremene nesposobnosti za
rad u visini od 100% prosje¢no ispla-
¢ene place kroz $est mjeseci prije oz-
ljede - za prvih 18 mjeseci nesposob-
nosti, a 50 % nakon toga)

3. naknade putnih troskova u svezi s ko-
riStenjem zdravstvene zastite radi oz-
ljede na radu ili profesionalne bolesti

4. naknade pogrebnih troskova ukoliko
je smrt nastupila kao posljedica ozlje-
de na radu ili profesionalne bolesti

Troskovi provodenja specifi¢ne zdrav-
stvene zaStite odnose se na preventiv-
ne mjere koje su osigurane obveznim
zdravstvenim osiguranjem zastite zdrav-
lja i sigurnosti na radu.

Preventivne mjere koje provode ugovor-
ni specijalisti medicine rada ukljucuju:

1. nadzor i kontrolu zdravstvenog stanja
radnika u skladu sa zahtjevima rad-
nog mjesta, $to ukljucuje preventivne
zdravstvene preglede (prethodne, pe-
riodi¢ne i kontrolne) i dijagnosticke
postupke

2. obilaske radnih mjesta

3. edukativne programe i postupke koji
uklju¢uju i savjete za odrzavanje rad-
ne sposobnosti, prevenciju psihosoci-
jalnih rizika

Vlada Republike Hrvatske najavila je
namjeru podizanja dobne granice ob-
veznog umirovljenja i/ili smanjivanje
raznih moguénosti prijevremenog umi-
rovljenja uz istovremeno ukidanje alter-
nativnih nac¢ina napustanja radno aktiv-
ne populacije.

Imajudi to u vidu, HZZO razmatra uvo-
denje novih programa i postupaka za
promociju zdravog nacina Zzivota aktiv-
nim ukljucivanjem starije populacije u,
njima namijenjene, ciljane programe i
intervencije.

Hrvatski Croatian Dopunsko
zavod za Health zdravstveno
zdravstveno Insurance | osiguranje
osiguranje  Fund



Imate li HZZO
dopunsko
zdravstveno
osiguranje?

Dopunsko
zdravstveno
osiguranje

Ugovorite policu u éetiri
jednostavna koraka on line:
webshop-dopunsko.hzzo.hr
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zagrebacki model utvrdivanja etiopatogeneze

Etiopatogeneza poremecaja
energijskog i tvarnog
metabolizma - VIII. dio

NAPUTAK ZA RJESAVANJE

Rjesavanjem ovog Komorinog testa citac
moze ste¢i bodove potrebne za licencira-
nje. Na zasebnom listu je matrica za pisa-
nje rjeenja (na stranici 71). Rjesenja e
se kvantificirati i ponderirati, a neto¢na
rje$enja umanjuju doprinos to¢nih rjese-
nja. Sveukupno rjeSenje izrazava se kao
postotak od maksimalno moguceg (da-
kle 100%-tnog rjesenja). Taj se postotak
pretvara u HLK bodove na sljedeci na-
¢in: 53-62% donosi 7 bodova; 63-72%
donosi 8 bodova, 73-82% donosi 9, a
sve >83% donosi 10 bodova. Rucno ispi-
sana rjeSenja na matrici $alju se na HLK,
Tuskanova 37, 10000 Zagreb, zemljanom
postom (ne $aljite elektronic¢ki), naslov-
ljeno ,KOMORIN TEST* Rjesenje ovo-
ga problema treba poslati do 31. listo-
pada 2016. i radi Citljivosti ga potpisati
tiskanim slovima ili faksimilom.

U sklopu tematike poremecaja energijsk-
oga i tvarnoga metabolizma obradeni su
mehanizmi infektivne vruéice uzroko-
vane primjenom egzogenoga pirogena u
dragovoljaca ispitanika.

Algoritamska razradba
problema ' Patofizioloski
ucinci ispodurusajne doze
endotoksina u klinickom
pokusu na dragovoljcima

Za razradbu  problema  pros-
tudiraj  stranice  155-9,  410-15,
474-6, 556-60, 781-2 te 791-2 u

Prof. dr. ZDENKO KOVAC

S Gamulin, M Marusi¢, Z Kovac. Pato-
fiziologija, 7. izdanje. Medicinska na-
klada, Zagreb, 2011. godine.

(Zadatak je prireden prema podatcima u
radu Michie HR i sur. Detection of circu-
lating tumor necrosis factor after endotok-
sin administration. New Engl ] Med 1988;
318:1481-6)

U klini¢kom pokusu u 13 dragovoljaca -
ispitanika nakon intravenskog ustrcavan-
ja lipopolisaharida (LPS) iz Escherichiae
coli (u dozi 4 ng/kg tjelesne mase) mjereni
su humoralni i klini¢ki pokazatelji prom-
jena u ispitanicima. U toj dozi LPS ne
izaziva krvoto¢ni urusaj (ispodurusajna
doza). Rezultati su usporedeni s kontrol-
nom skupinom od osam ispitanika ko-
jima je ustrcavana fizioloska otopina. U
slici 1 prikazane su koncentracije TNF-a,
stresnih hormona (ACTH i adrenali-
na), promjene tjelesne temperature i
frekvencije srca tijekom prvih Sest sati
nakon injiciranja LPS-a. U svrhu pracenja
i prevencije razvoja krvoto¢nog urusaja,
cijelo su vrijeme ispitanici bili pod nadzo-
rom lije¢nickog tima spremnog za reani-
maciju. Podatci o subjektivnom osjecaju
promjena u organizmu u smislu zimice,
glavobolje, mialgija i mu¢nina bodovani
su na sljede¢i nacdin: odsutan = 0, blag
= 1, umjeren = 2 te tezak = 3. Tijekom
ispitivanja ispitanici su zabiljezili ukupan
maksimalni zbroj izrazaja simptoma u

vrijednosti 6 oko 90. minute od ustrca-
vanja LPS-a, §to je priblizno istodobno s
najvisim zubcem porasta koncentracije
TNF-a u krvi. Nijedan ispitanik nije raz-
vio hipotenziju. Nakon 24 sata klinickog
promatranja ispitanici su otpusteni bez
znakova i simptoma, s klinickim statu-
som zdravih ljudi.

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

1. Prema podatcima u slici 1 za stanje
u ispitanika to¢ne su sljedece tvrdnje:

a) Ustrcavanje fizioloske otopine nije
izazvalo porast serumske koncentra-
cije kahektina (TNF-a) niti je induci-
ralo pojavu vrucice bududi da se radi
0 izotoni¢noj tekudini.

b) Sinteza, lucenje i povecana koncen-
tracija TNF-a u plazmi (hiperkahek-
tinemija) pokrenuti su vezivanjem
LPS-a na CD14-receptore na stanica-
ma monocitne i granulocitne loze, pri
¢emu akutnofazna bjelancevina LBP
(od engl. Lipopolysaccharid Binding
Protein) pospjesuje tu pobudu.

¢) Hiperadrenalinemija i hiperkortiko-
tropinemija pokazatelji su pokrenu-
tog akutnofaznog odgovora sredis-
njega Ziv¢anoga sustava koji dodatno
uklju¢uje hipersomatotropinemiju i
hiperendorfinemiju ($to nije mjereno
u ispitanika).

' 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. 304-8, uz suglasnost izdavaca i autora zadatka.
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d) Izmjereni porast frekvencije srca tije-
kom prva dva sata pokusa na ispitani-
cima se priblizno podudara s ocekiva-
nim porastom od 9 otkucaja/minuti/
°C vrucice.

e) Bududi da su ispitanici bili normoten-
zivni tijekom cijeloga postupka, za njih
se moze re¢i da nisu razvili krvoto¢ni
urusaj ili da su tek dijelom zasli u kom-
penziranu fazu krvoto¢nog urusaja.

2. Patofizioloski udinci endotoksina u
ispitanika posljedica su sljede¢ih me-
hanizama:

a) Visestruki porast koncentracije ka-
hektina u krvi nastaje izravnom po-
budom stanica monocitne loze endo-
toksinom (egzogenim pirogenom), a
endotoksin takoder izravno pobuduje
termoregulacijsko srediste i time poti-
e razvoj vrudice.

b) Stanje u ispitanika u pokusu u pato-
genetskom smislu predstavlja kom-
penzirani stadij septickog urusaja, pri
kojem su kompenzacijski mehanizmi
»snazniji« od ucinaka endotoksina
oslobodenog iz raspadnutih bakterija.

¢) Vrudice se u ispitanika u patogenet-
skom smislu mogu svrstati u ijatro-
gene i infektivne, a kao posljedica
povisenja tjelesne temperature u or-
ganizmu ubrzava se metabolizam za
oko 13% po °C.

d) Poveéana bi doza endotoksina u is-
pitanika uzrokovala vazohipotonusni
urusaj, koji u kompenziranom stadiju
ima pove¢an minutni volumen srca
kao posljedicu ubikvitarne vazodila-
tacije krvnih zila.

e) U tjelesnim bi se teku¢inama ispita-
nika mogao nakon ustrcavanja endo-
toksina dokazati porast koncentracije
dusikova monoksida (NO), bududi da
se u neutrofilima i stanicama mono-
citne lozi pokrece izrazaj inducibilne
NO-sintetaze (iNOS).

3. Patofizioloske mehanizme vrucice
u ispitanika u zadatku to¢no opisuju
sljedece tvrdnje:

a) U vremenu dok je termoregulacijsko
srediSte ugodeno na viSu razinu od
stvarne tjelesne temperature ispitanici
osjecaju zimicu, a sama tjelesna tem-
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Slika 1. Vremenska dinamika humoralnih ¢cimbenika i klinickih pokazatelja u ispitanika

kojima je intravenski ustrcan endotoksin.

peratura raste zbog snazno aktiviranih

termogenetskih mehanizama.

b) Vrudica je nastala izravnim raspreza-

njem oksidativne fosforilacije koje u
mitohondrijima nastaje vezivanjem
TNF-a na izvanjsku membranu, ¢ime
se gube protonski gradijenti.
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c) Pobudom termogenetskog sredista
pojacava se proizvodnja i smanjuje
otpustanje topline, $to uzrokuje zagri-
javanje organizma, pri ¢emu se sekun-
darno ubrzava energijski metabolizam.

d) U razdoblju dok je termoregulacijsko
srediSte ugodeno na viSu tempera-
turnu razinu od stvarne tjelesne tem-
perature, ispitanici osje¢aju zimice i
tresavice.

e) Opcenito se moze re¢i da se pri stan-
dardnoj sobnoj temperaturi vru¢icom
povecava otpustanje topline zrace-
njem bududi da se povecava tempera-
turna razlika tijela u odnosu na okolis.

4. Patofiziologiju vazohipotonusnih
urus$aja tocno opisuju sljedece tvrdnje:

a) Kvantitativno smanjenje hemodina-
mickoga »centralizacijskog« odgovo-
ra organizma klju¢ni je patogenetski
dogadaj, zbog cega se takvi urusaji
kadsto u literaturi nazivaju distribu-
cijskim urusajima.

b) U kompenziranom stadiju krvoto¢-
nog urus$aja povecan je minutni volu-
men srca ($to je vazna razlika prema
drugim vrstama urusaja), zbog cega
se takvi urusaji kadsto u literaturi na-
zivaju hiperdinamic¢kim urusajima.

c) U septi¢kim uru$ajima ekscesivna
proizvodnja  dusikova monoksida
uzrokuje posvemasnju vazodilataci-
ju, $to uzrokuje povelanje venskog
priljeva, a istodobno hemodinamicka
prilagodba postaje neucinkovita.

d) U krvotoénim urusajima uzroko-
vanim gram-negativnim klicama,
izluCeni superantigeni, te oslobodeni
peptidoglikani i lipoteihoi¢na kise-
lina pokre¢u proizvodnju dusikova
monoksida putem dviju nezavisnih
skupina mehanizama.

e) Zajednicki patogenetski mehanizam
u svim vazohipotonusnim urusajima
jest neadekvatan odgovor krvnozil-
nog bazena, unato¢ hiperkatekolami-
nemiji i dominaciji simpatomimetic-
nog vegetativnog odgovora.

5. Patogenezu upalne reakcije i mogu-

cega zatajivanja organa u sklopu infek-

cije tocno opisuju sljedece tvrdnje:
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a) Upalna reakcija protiv klica pojavljuje
se prije specifine imunosne reakcije,
a obje skupine reakcija medusobno
uglavnom djeluju sinergisticki preko
zajednickih citokina.

b) U upalnoj reakciji pokrenutoj ula-
skom mikroorganizama u tjelesne
prostore upala ima, osim zatitne
uloge u smislu uklanjanja klica, i $tet-
ne ucinke koji se o¢ituju smanjenjem
djelatne pri¢uve organizma i prola-
znom hipofunkcijom organa.

c) Videsustavno  zatajivanje organiz-
ma (MOFS), odnosno disfunkcija
(MODS) organa, nastaje kao Stetan
ucinak posustavljene upalotvorne re-
akcije u organizmu koji ne moraju biti
izravno zahvaceni primarnom upal-
nom reakcijom.

d) Hemodinamic¢ko zatajivanje u obli-
ku vazohipotonusnog urusaja, koje
se moze pojaviti u sklopu sepse, pri-
donosi viSesustavnom  zatajivanju
organizma ponajviSe znatnim pore-
mecajem energijskog metabolizma u
stanicama.

e) Temeljna prirodna zadaca endotok-
sina (LPS, lipid A, peptidoglikan,
lipoteihoi¢na kiselina) oslobodenih
iz raspadnutih klica jest da oko pre-
ostalih klica oblikuje ¢ahuru, $to $titi
preostale bakterije od upalne reakcije
i imunosnog odgovora organizma.

VJEZBA B: Algoritamska
razradba patogeneze

Sljedece pojmove sloZi u uzro¢no-po-
sljedicni slijed:
1. Hladna i blijeda koza

2. Hiperkahektinemija (povec¢ana kon-
centracija TNF-a)

3. Hiperkatekolaminemija

4. Povisenje temperaturne ugodenosti
termoregulacijskoga sredista

5. Hiperkortikotropinemija i hiperkor-
tizolemija

6. Pokretanja akutnofaznog odgovora
jetre

7. Povec¢ana koncentracija cGMP-a u glat-
kim mi$i¢énim stanicama krvnih Zila

8. Pokretanje katabolicke reakcije

9. Tahikardija
10. Ubrzanje krvotoka
11. Periferna vazodilatacija

12. Vrudica i posustavljena upala (SIRS,
prema engl. Systemic Inflammatory
Response Syndrome)

13. Vezivanje endotoksina na CD14-re-
ceptor na monocitima i neutrofilima

14. Upalotvorna hipercitokinemija

15. Neutropenija

16. Hiperglikemija

17. Ubrzanje metabolizma

18. Ustrcavanje endotoksina ispitanicima
19. Osjecaj zimice i tresavice

20. Povecan izrazaj iNOS u stanicama
monocitne i granulocitne

21. Tlakotvorna pobuda vazomotoricko-
ga sredista

22. Smanjeno otpustanje topline i pojaca-
na termogeneza

23. Vazodilatacija sitnozilja, vena i arterija
24. Povecanje minutnoga volumena srca
25. Osjecaj prostracije i iscrpljenosti

26. Povecana proizvodnja dusikova mo-
noksida u endotelnim stanicama

27. Negativna ravnoteza dusika

28. Indukgija sinteze strani¢nih stresnih
bjelancevina, HSP (prema engl. Heat
Shock Proteins)

29. Zastita i popravak tercijarne grade
bjelancevina

VJEZBA C: Povratna doradba
problema

(Rijesiti na nacin:

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

netoc¢no + to¢no = d

netocno + netocno = e)

1. Stanje endotoksinemije i posljedi¢nih
simptoma kao u ispitanika susre¢u se u
sklopu sindroma sepse, lokaliziranih in-
fekcija te kadsto pri vakcinacijama atenu-
iranim klicama



zagrebacki model utvrdivanja etiopatogeneze

jer

ispodurusajne  doze lipopolisaharida
bakterijske stjenke uzrokuju u ispitaniku
simptome i laboratorijske promjene sli¢-
ne promjenama u sklopu pocetnih faza
bakterijskih infekcija pri kojima se LPS
oslobada iz raspadnutih klica (usporedi
tvrdnje 2b, 2d i 2e).

abcde

2. Buduci da gram-pozitivne klice u svo-
joj strukturi imaju tek neznatne koli¢ine
LPS-a, u infekcijama takvim klicama ne
susre¢u se vazohipotonusni krvoto¢ni
urusaji

jer

peptidoglikani (PG) i lipoteihoi¢na kiseli-
na (LTA) djeluju sinergisticki pobudno na
proizvodnju citokina u stanicama mono-

citne i granulocitne loze preko receptora
CD14.

abcde

3. Endotoksini klica (LPS, lipid A, PG,
LTA) uzrokuju izravno snazan upalo-
tvoran odgovor domacina koji pridonosi
opéim poremecajima u organizmu kao,
primjerice, hemodinamickom zatajivanju,
poremecajima metabolizma i viSesustav-
nom zatajivanju organa (usporedi tvrdnje
4¢, 5¢1i5d)

jer

bakterijski se egzotoksini aktivno secer-
niraju iz klica te imaju posebnu biolos-
ku aktivnost sa selektivno$¢u za organe i
funkcije (primjerice koleragen ribozilira
G-proteine crijevnog epitela. ¢ime se po-
kre¢u sekrecijski proljevi ili botulinski
toksin kodi egzocitozu vezikula s acetil-
kolinom, $to uzrokuje mlohavu misi¢nu
kljenut).

abcde

Dopunska pitanja

4. Izracunaj za koliko se ubrza tjelesni
metabolizam pri vrudici od 41 °C, te za
koliko bi pri tomu porasla frekvencija srca
(usporedi tvrdnje 3d i sliku 1).

5. Navedi tri zajednicke funkcije citokina
TNF-a, IL-1iIL-6.
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KOMORIN TEST ZNANJA

Matrica za rjesavanje - VIII. dio. Patofizioloski ucinci
ispodurusajne doze endotoksina u klinickom pokusu na
dragovoljcima

(Rjesenje poslati do 31. listopada 2016.)

Ime i prezime:

Broj licence i faksimil:

VJEZBA A

1. a b o d e
2. a b c d e
3. a b c d e
4, a b o d e
5. a b o d e
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OVISNOSTI O DROGAMA

Prema procjeni HZJZ-a u Hrvatskoj vise od 15 tisu¢a ovisnika o drogama

Hrvatski Program smanjenja stete od

zlouporabe droga medu najuspjesnijima

Prema podacima o
glavnom sredstvu

ovisnostii o nacinu
njegova uzimanja,

intravenski je nacin
dominantan (58,3%):
slijedi usmrkavanje

(17,0%), pusenje (16,3%)

i oralno uzimanje (5,4%).

Prosjecna dob lijecenih

pokazuje trend starenja.

U 2014. g. bila je vecina
lijeCenih starija od 30
godina, prosjecna dob
lijecenih Zena 33,2
godine, a prosjecna dob
lijecenih muskaraca je
34,7 godina
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Politika smanjenja Stete od zlouporabe dro-
ga (Harm Reduction) javnozdravstvena je
politika usmjerena ciljanoj populaciji injek-
tiraju¢ih korisnika droga. Ona polazi od
¢injenice da ako osoba ne moze ili ne Zeli
prestati s uzimanjem droga, trebaju se po-
duzeti aktivnosti koje ¢e $to je vise moguce
umanyjiti $tetu koja nastaje kod pojedinca
- drustva, a koje su uzrokovane njegovim
riziénim stilom Zivota. Kod injektiraju¢ih
korisnika droga takvi programi usmjereni
su prvenstveno na smanjenje mogucnosti
zaraze hepatitisom B ili hepatitisom C te
HIV/AIDS-om.

WHO (World Health Organisation), UNO-
DC (United Nations Office on Drugs and
Crime) i UNAIDS (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS) politiku sma-
njenja $teta koriste u sklopu svojih djelat-
nosti vezanih uz pandemiju HIV/AIDS-a.
Prevencija transmisije HIV-a putem injek-
tiraju¢ih korisnika droga definira se kao
klju¢ni izazov unutar postoje¢ih zdravstve-
nih sustava.

UNAIDS Terminology Guidelines — Janu-
ary 2011-, ovako definira Harm Reduction:
To su politika, programi i pristupi koji zele
smanjiti Stetne zdravstvene, socijalne i eko-
nomske posljedice povezane s uporabom
psihoaktivnih supstanci. To je paket znan-
stveno temeljenih informativnih programa
za ljude koji koriste droge a sastoji se od 9
komponenti:

1. Opijatna supstitucijska terapija

2. HIV testiranje i savjetovanje

3. HIV njega i antiretroviralna terapija za
injektirajuce korisnike droga (IDU)

4. Prevencija seksualnog prijenosa

5. Outreach (informiranje, edukacija, ko-

munikacija s IDU i njihovim seksualnim
partnerima)

Dr. sc. SINISA ZOVKO, dr. med., Hrvatski Crveni kriz, sinisa.zovko@hck.hr

6. Dijagnoza i lijecenje hepatitisa
7. Cijepljenje protiv hepatitisa B
8. Prevencija tuberkuloze (TB)
9. TB dijagnoza i lijeCenje

Navedene intervencije temelje se na epidemi-
oloskim procjenama broja HIV seropozitiv-
nih osoba medu populacijom injektiraju¢ih
korisnika droga. Globalnu epidemiolosku si-
tuaciju pogorsava Cinjenica da se svjetska za-
jednica suocava s trendom preklapanja infek-
cija HIV/AIDS-a, hepatitisa C, tuberkuloze i
multiterapijski rezistentne tuberkuloze unutar
populacije korisnika droga (posebice injekti-
rajucih korisnika droga) i seksualnih radnika/
radnica.

Rad na terenu

Iako aktivnosti Programa smanjenja S$tete
prihvacaju da pojedinci uzimaju droge, u sva-
kodnevnom radu programi smanjenja $teta
korisniku uvijek prenose tri poruke: 1) Ne-
mojte koristiti droge; 2) Ako koristite droge,
ne injektirajte ih; 3) Ako ih injektirate, uvijek
koristite sterilan osobni pribor (Strcaljke, igle,
pribor za kuhanje).

Hrvatski sabor 1996. sluzbeno prihvaca Pro-
gram smanjenja $tete od zlouporabe droga
kao jednu od mjera i aktivnosti u sklopu Na-
cionalnog plana suzbijanja zlouporabe droga i
Nacionalnog plana borbe protiv HIV/AIDS-a.
Hrvatska je bila prva zemlja u sklopu EU-a
koja je sluzbeno, na razini parlamenta, pri-
hvatila takvu politiku i obvezala se na njeno
aktivno provodenje. U Hrvatskoj programe
smanjenja Steta provode Hrvatski Crveni kriz
i nevladine udruge (,Help“ Split, ,, Terra“ Rije-
ka, ,Institut® Pula,“Let“ Zagreb, ,Neovisnost*
Osijek). U tehnickom smislu se programi
smanjenja $teta sastoje od:

- anonimne i besplatne zamjene $prica i igala
za injektirajue korisnike droga; organizi-
ranja savjetovalita; organiziranja “drop in”



OVISNOSTI O DROGAMA

Povrat pribora u HR HCK Zagreb

centara - mjesta gdje korisnici droga
mogu dodi, zamijeniti odje¢u, otusira-
ti se; provodenja testiranja na HIV ili
hepatitis C; organiziranja svih oblika
aktivnosti koji doprinose uspjesnoj re-
socijalizaciji ovisnika u sklopu njihovog
lije¢enja (aktivnosti ponovnog spajanja s
obiteljima, pronalazenje poslova, pobolj-
$anje komunikacije ovisnika sa socijal-
nim sluzbama i lije¢nicima, upudivanje
i pracenje ovisnika prilikom odlaska
u terapijske zajednice i sl.); direktnog
rada na terenu s ovisnicima u njihovim
zivotnim okruZenjima; ¢iS¢enja javnih
povrsina od odbacenih $trcaljki i igala u
mjestima gdje programi djeluju.

Pozitivni trendovi

Korisnost i u¢inkovitost Programa doka-
zani su znanstvenim istrazivanjima i te-
oretskim modelima. Direktna korisnost
odituje se u smanjenju stope kriminalite-
ta, usporavanju (ili zaustavljanju) Sirenja
HCV-a ili HIV-a i smanjenja iznenadnih
smrti. Provedena istrazivanja i modeli
dokazali su veliku korisnost u ekonom-
skom smislu, jer jedan dolar uloZen u
Programe smanjenja $teta direktno Stedi
10 dolara u funkcioniranju zdravstvenog
sustava. Hrvatska posljednjih 37 godina,
zahvaljuju¢i Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo (HZJZ), svake godine izdaje
Izvjes¢e o osobama lijeCenim zbog zlou-
porabe psihoaktivnih droga (tzv. registar
ovisnika). Zato Hrvatska ima kvalitetnu
epidemiolosku sliku populacije korisnika
droga. Promatrajudi populaciju ovisnika o
drogama u Hrvatskoj, uodljivi su pozitiv-
ni zdravstveni trendovi.. Prema procjeni
HZ]JZ-a, u Hrvatskoj govorimo o broju od
15.000 ovisnika o drogama. Tim je brojem
obuhvacdeno 7. 812 lijecenih osoba (podaci
za 2014. g.). Vedinu lijecenih osoba ¢ine
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Pribor koji se dijeli u HR HCK-u Zagreb

muskarci - 82,5%. Odnos lijeenih mus-
karaca i Zena iznosi 4,7 : 1.

U Hrvatskoj, prema podacima o glavnom
sredstvu ovisnosti i o nac¢inu njegova uzi-
manja, intravenski je nacin dominantan
(58,3%); slijedi u$mrkavanje (17,0%), pu-
$enje (16,3%) i oralno uzimanje (5,4%).
Prosje¢na dob lije¢enih pokazuje trend sta-
renja. U 2014. g. bila je vecina lijecenih sta-
rija od 30 godina, prosje¢na dob lije¢enih
zena 33,2 godine, a prosje¢na dob lijecenih
muskaraca je 34,7 godina. Prosje¢na dob li-
jecenih osoba i dalje raste, $to pokazuje da
se osobe zadrzavaju u sustavu lije¢enja duzi
niz godina. Broj novopridoslih je stabilan.

Raspodjela lije¢enih osoba prema dobi i
tipu ovisnosti pokazuje da je opijatni tip
ovisnosti najprisutniji i da iznosi 79,9%.
Ovisnost o neopijatima kao razlog dolaska
na lijecenje iznosi 20,1% osoba.

Broj hepatitis B (+) opijatnih ovisnika po-
kazuje silazan trend (2006. — 15,5%; 2008.
- 13,2%; 2010. - 10,4%; 2011. - 7,3%; 2012.
- 6,5%; 2013. - 4,6%). Broj hepatitis C po-
zitivnih osoba pokazuje lagan pad, iako je
njegov broj viSestruko veéi nego u opcoj
populaciji. U odnosu na 2012., kada je bilo
39,2% pozitivnih, udio se smanjio i 2013.
iznosi 31,8%. Udio HIV (+) osoba ve¢ je
dugo niskih vrijednosti i stabilnog trenda
te iznosi 0,5%. U 2013. se smanjio na 0,3%.

Ovi pozitivni epidemiolo$ki pokazatelji su
rezultat trajne edukacije, dobre obavijeste-
nosti, uvedene farmakoterapije i programa
zamjene Strcaljki i igala. Ako se evaluira
rad HCK-a i nevladinih udruga na po-
dru¢ju Programa smanjenja $teta, njiho-
vim radom danas je obuhvaceno skoro 5.
000 osoba. Vecina klijenata Programa spa-
da u populaciju ,,problemati¢nih korisnika
droga“ Njihov tretman unutar Programa

Postupak brzog testiranja na
HIV/HCV u HR HCK-u Zagreb

Ulkusi kod korisnika droga,
posljedica ,iglomanije”

znacajno doprinosi stabilnosti epidemi-
ologke i opce sigurnosne situacije. HCK
i nevladine udruge godi$nje podijele oko
milijun $trcaljki i oko 1.2 milijuna igala;
prikupe oko 500 000 strcaljki i 500 000 iga-
la; izvr$e preko 200 stotine ¢iS¢enja javnih
povrsina od odbacenih $trcaljki i igala; 700
osoba upute (ili testiraju) na HCV i/ili HIV.

Podrska politike

Uspjesnost politike i Programa smanjenja
Steta u Hrvatskoj primjer je dobre jav-
nozdravstvene politike. Ona se temelji na
znanstveno dokazanim c¢injenicama, in-
terdisciplinarnom pristupu i podrsici po-
litike. Hrvatski model pristupa rjesavanju
zlouporabe droga (posebice zdravstveni
segment) ocijenili su nezavisni evaluatori
iz svijeta visokim ocjenama i Cesto ga iska-
zivali kao jedan od najuspjesnijih u svijetu.

Jedinstvenost i visoka razina uspjes$nosti
Programa u Hrvatskoj se temelji na:

- potpori subjekata politike i sustava

- znanstveno utemeljenim postupcima i
aktivnostima visokoj stru¢noj profesio-
nalnosti subjekata koji te programe pro-
vode u RH

- trajnoj evaluaciji i pracenju kvalitete pro-
vodenja programa

- dobroj povezanosti unutar interdiscipli-
narnog modela rje$avanja bolesti ovisno-
stiu RH

- spremnosti na usvajanje novih spoznaja i
postupaka, sukladno s trendovskim promje-
nama u subkulturnoj sceni korisnika droga.

U Hrvatskoj su programi smanjenja $teta
zlouporabe droga postali sastavni dio su-
stava lijecenja zlouporabe droga. Obimi i
kvaliteta daljnjeg nastavka rada tih progra-
ma ovisit ¢e o visini financijskih sredstava
koja ¢e biti dostupna.
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Mozemo li zivjeti bez tragova zivljenja i zaustaviti proces starenja

Vjecna mladost, zasto ne?

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

Tko danas ne ide, ili barem ne misli da bi
trebao i¢i, u teretanu u $ezdesetoj? Moramo
li svi joggirati u devedesetoj? Je li jedini po-
zeljan osmjeh onaj s izbijeljenim zubima?
Cestitamo li majkama koje izgledaju kao da
nikada nisu rodile? Sto postizemo, a §to Ze-
limo postici prekrivanjem sijedih? Da nitko
ne zeli umrijeti, svima je dobro poznato, a
zeli li itko ostarjeti? U tom smislu klju¢no je
pitanje mozemo li Zivjeti bez tragova zivlje-
nja i zasto to uopce pokusavamo?

Nadilazenje prirodnih granica

Suvremeni ¢ovjek strah od smrti pokusava
prevladati odvajanjem smrti od starenja i
fokusiranjem na zaustavljanje procesa sta-
renja. Produzenje zivotnog vijeka postalo
je jednim od temeljnih zadataka moderne
medicine ¢ija se djelatnost vise ne svodi
samo na terapiju, na vracanje u ,normal-
no stanje®, nego i na nadilazenje prirodnih
granica u svrhu ,,pobolj$anja“ ¢ovjeka. De-
mografski gledano, ljudski se zivotni vijek
kroz povijest utrostrucio. Stanje nemodi,
kroni¢ne bolesti i pobolijevanje odgode-
ni su te stisnuti u kra¢i dio starije zivotne
dobi, $to je ohrabrilo istrazivanja moguc-
nosti potpunog dokidanja starenja. Oni
koji smatraju da se starenja treba rijesiti i
da to nije neostvarivo polaze od ,.evolucij-
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ske teorije starenja“ te pruZaju znanstvene
dokaze kako ono nije genski programira-
no. Naime, specifi¢ni geni koji su selekti-
rani da promoviraju starenje vjerojatno ne
postoje. Na tom tragu starenje se pocelo
promatrati kao slucajnost koja nije urode-
na komponenta evolucije, $to ga kao ne-
prirodni i patologki proces ¢ini podloznim
manipulaciji, dakle izlje¢ivim. Vje¢na mla-
dost, zasto ne?

Zaustavljanje starenja

Iako na prvu mnogima zvuci kao ostva-
renje snova, zaustavljanje procesa starenja
moze imati ozbiljne posljedice ¢iji je dale-
kosezni uc¢inak nepoznat. One lako vidlji-
ve ti¢u se naru$avanja demografske slike
drustva i moguceg zaustavljanja reproduk-
cije kao procesa drustvene regeneracije.
Ako ne¢emo starjeti, ¢emu uopce radati?
Hannah Arendt nazvala je novorodencad
»oCekivanjem neocekivanog®, razdjelni-
com izmedu prirode i kulture koja omogu-
¢ava neki novi pocetak. Je li on mogué bez
postojanja prethodnog zavrsetka i kako bi
izgledalo drustvo statusa quo tema je koja
zasluzuje posebno razmatranje. No, in-
timnije je pitanje koje se namece svakom
pojedincu i na koje je nuzno odgovoriti
prije blagoslova ovakvih intervencija: ,,Sto
za mene znaci ostarjeti?“ Je li starenje samo
izvanjski proces ili je rije¢ i o unutarnjem
yumaranju“ od Zivota? Stari li iskljucivo
nase tijelo ili su bore, kao rezultat iskustva,
odraz i duhovne zasi¢enosti Zivotom?

Daljnje promisljanje Zivljenja bez starenja
otvara problem moguce preinake naseg
odnosa prema smrti. Ako necu ostarjeti,
kako ¢u onda umrijeti? Starenje dolazak
smrti uvodi kao postepenost koja zapo-
¢inje kad i Zivot te polagano u nama ra-
ste dok nas jednom ne ,preraste. Ono je
proces pakiranja za odlazak koji omogu-
¢uje obostrano odvikavanje od suzivota
s bliznjima. Dakle, ono nije vazno samo
za nas kao oprastanje od Zivota, ono daje
priliku i nadim obiteljima da se prilagode
na na$ nestanak. Bez procesa starenja nasa

smrtnost svela bi se na nesto izvanjsko jer
bi nastupala kao posljedica kobne nesrece.
Bi li nas to oslobodilo straha od smrti ili bi
shvacanje smrti kao prijetece izvanjske slu-
¢ajnosti rezultiralo nasim ,zatvaranjem u
kuc¢u“ i izbjegavanjem rizika Zivljenja? Koja
je smrt vise ljudska - Sokantna smrt koja
ima izvanjski uzrok ili procesualna smrt
starenjem koja nastupa prirodnim putem?

Covjek, shvacen kao apsolutni duh, danas
odbija tijelo koje nije u skladu s njegovom
percepcijom vlastite neunistivosti. U medij-
skom podupiranju kulta vje¢ne mladosti ce-
sto slusamo o vitalnim starcima koji su mladi
duhom, stoga mislimo kako medicina mora
uciniti nesto po pitanju njegovog uskladiva-
nja s tijelom. No, slijede¢i navedenu logiku,
moZe se postaviti i obrnuto pitanje: ,,Sto je
s mladima koji su umorni od Zivota?“. Ho-
¢emo li i tu intervenirati? Bi li oni trebali
posegnuti za na lipo-injekcijom, spustanjem
dojki ili laserskim dodavanjem bora?

Dugovjeéna vitalnost

Moguce je da na$ duh govori jedno, a tije-
lo drugo i moguce je da oni nekada nisu u
skladu. Naime, dio naSeg osjecaja starosti
svakako nosi i (ne)iskustvo koje nam je zi-
vot nanio pri ¢emu, kako ¢esto volimo redi,
sretni dogadaji smanjuju, a nesretni dodaju
godine. Zato se mozemo osjecati mlado u
osamdesetoj i staro u dvadesetoj. To nam
ukazuje na dvije stvari. Prva je, ako se mi
mozemo osjecati mlado, znaci da za ,,biti
mlad nije nuzno izgledati mlado, i obrnuto,
ako se osje¢amo staro, dzabe nam i naseg
zategnutog lica i guste kose. Kozmeticke
preinake tako ipak najvie koriste onima u
¢iju se kasu kesira. Druga je da je vitalnost
uvelike rezultat nase interakcije s drugima.
Stoga i oni imaju pravo nesto re¢i o tome
kako zele da odemo, a tesko je vjerovati da
bi itko pristao na odlazak bez pripreme za
oprostaj. U konacnici, §to se nase, zasad jo$
uvijek neutaZive, Zudnje za vje¢nom mla-
dosti tice, njoj se, kao izrazu volje za Zivo-
tom, mozemo mirne duse radovati jer je
siguran znak da jo$ uvijek nismo ostarjeli.



Niski unos vode dugorocno povecavarizik nastanka kronic¢ne bolesti bubrega

BLAGODATI PRIRODE
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Hidracija i prirodna =3

mineralna voda

Autor: MASENJKA KATIC, mag. nutricionizma

Dobra hidracija od vitalnog je znacaja za do-
bro zdravlje. Zanimljivo, iako je voda kvanti-
tativno dominantni nutrijent, malo je prove-
denih istrazivanja o ukupnom unosu vode (iz
hrane i tekuéina) ili onom samo iz tekuéina,
a jo$ ih manje procjenjuje biomarkere, poput
osmolalnosti urina, u reprezentativnim uzor-
cima za opcu populaciju. Takoder, najvise
istrazivanja odnosi se na ucinke dehidracije
u sportasa ili vojnika, medutim malo je onih
koja pokazuju ucinke dehidracije u svakod-
nevnom zivotu. Novije studije pokazuju da
niski unos tekuéine kratkoro¢no djeluje ne-
gativno na raspoloZenje i kognitivne funkcije
(1-4), dok dugoro¢no povecava rizik nastan-
ka kroni¢ne bolesti bubrega (5-7). Prevalenci-
ja dehidracije u odraslih osoba procjenjuje se
na 16-28% ovisno o dobi, pri ¢emu su starije
osobe u povecanom riziku od dehidracije i
pridruzenih bolesti (8).

Referentni unos vode

Referentni unos vode za odrasle, prema pre-
poruci Europske agencije za sigurnost hrane
(EFSA), pri umjerenoj aktivnosti te umjere-
nim uvjetima okoline iznosi 2.5 litre na dan za
muskarce i 2 litre za Zene (1). Osamdeset posto
0vVog unosa prosjecno se ostvari pijenjem vode
i drugih tekuc¢ina dok 20% ¢ini voda sadrzana
u hrani. Tako je preporuceni unos pijenjem 2
L za muskarce i 1.6 L za Zene, $to se najcesce
prezentira kao 8-10 ¢asa vode dnevno.

EFSA je odobrila komunikaciju pozitivnih
ucinaka vode na zdravlje ljudi kroz autoriza-
ciju triju zdravstvenih tvrdnji: voda doprinosi
odrZavanju normalnih tjelesnih funkcija, kogni-
tivnih funkcija, te normalne termoregulacije (9).

Dehidrirani lijecnici
Bez obzira koliko blaga, dehidracija negativ-
no utjece na kognitivne funkcije i za posljedi-
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cu moze imati smanjenu produktivnost kao
i lodije opce stanje. Dehidracija od 2% sma-
njuje sposobnosti u aktivnostima koje zahti-
jevaju pozornost, psihomotorne sposobnosti
i neposredne memorijske vjestine.

U studiji provedenoj na dezurnim lije¢nicima
i medicinskim sestrama, o statusu hidracije
prije i nakon dezurstva, pokazalo se da je 36%
ispitanika bilo u stanju dehidracije ve¢ na po-
Cetku smjene, dok je njih 45% to bilo na kraju
dezurstva (10). Kognitivne sposobnosti mje-
rene serijom kompjutorskih testova bile su
donekle smanjene u dehidriranih ispitanika.

Procjena statusa hidracije lije¢nika i medicin-
skih sestara koji rade u jedinici hitne medicin-
ske pomoci pokazala je da je vecina lije¢nika
bila u losijem statusu hidriranosti na kraju
smjene u odnosu na pocetak smjene (11).

Stoga lije¢nici takoder trebaju voditi ra¢una
o statusu hidracije i dobrobiti odgovaraju-
¢eg i pravovremenog pijenja vode za vlastito
zdravlje.

Prirodna mineralna voda
Najvaznija obiljezja prirodnih mineralnih
voda po kojima se razlikuju od svih ostalih
voda su prirodna ¢istoca, stabilan mineralni
sastav te odredeni fizioloski u¢inak. Za razli-
ku od obi¢ne vode za pice, prirodne mineral-
ne vode ne smiju prolaziti nikakve tretmane
dezinfekcije poput kloriranja, moraju biti
punjene na izvoru, a naziv izvora mora biti
jasno oznacen na etiketi, $to svaku flasiranu
prirodnu mineralnu vodu na prvi pogled ¢ini
prepoznatljivom i jedinstvenom.

U Europskoj uniji, sve prirodne mineralne
vode moraju pro¢i postupak priznavanja,
koji obuhvaca stru¢nu procjenu s geoloskog,
hidro-geoloskog, kemijskog, fizikalnog, mi-

Sponzorirani ¢lanak
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krobiologkog, te po potrebi farmakoloskog,
fizioloskog i klini¢kog stajaliSta, nakon cega
se upisuju u Registar prirodnih mineralnih
voda (12).

Prirodna mineralna voda Jana pripada kate-
goriji voda koje sadrze malu koli¢inu mine-
rala (do 500 mg minerala na litru) i imaju
diuretski uc¢inak. Iznimne prirodne distoce,
uz izbalansirani omjer kalcija (64 mg/L) i
magnezija (32 mg/L) u ravnoteZi s bikarbo-
natima, Jana ima idealne karakteristike vode
za svakodnevnu hidraciju.
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Ne vracajte hitnu medicinu

nazad u Ameriku 60-ih godina!

ao specijalizanti hitne medicine
(HM) morali smo reagirati na
¢lanak ,Reforma hitne medicin-
ske pomodi i americka iskustva“
objavljen u Lije¢ni¢kim novinama broj 150
(lipanj 2016., str. 86).
Specijalizacija HM-a u Americi ima tra-
diciju od pedeset godina. Medu svojim
kolegama specijalisti HM-a u Americi su
cijenjeni i postovani kao vrhunski stru¢-
njaci te su medu desetak najbolje place-
nih specijalista.

Ono $to specijalizanti HM-a prolaze da-
nas u nadoj drzavi, americkim je specijali-
zantima zadavalo probleme 70-ih godina
proslog stolje¢a kada je kod njih zapoceo
program specijalizacije HM-a. Tada jos
nije bilo specijalista HM- koji bi ih uc¢ili
zanatu, a znanje i manualne vjestine sku-
pljali su na obilascima po odjelima. Ko-
li¢ina znanja ovisila je o njihovoj motivi-
ranosti, zainteresiranosti, htijenju, volji,
ali i o volji lije¢nika drugih specijalnosti
da ih nauce. Kolege su ih tada smatrale
¢udacima koji su izabrali tu nepriznatu i
tesku specijalizaciju. Raspravljalo se tre-
baju li Americi uopée specijalisti HM-a.
Prvi specijalizanti HM-a u Americi bili
su pioniri u duhu i akciji. Unato¢ tome
$to nisu imali dobar kurikul niti prave,
kompetentne ucitelje, uspjeli su nauciti,
postali su vode, oslanjajui se jedni na
druge. Nitko nije razumio tko su oni i §to
rade, pa su zato bili ujedinjeni.

Navest ¢u vam, drage kolege, popis vjesti-
na koje smo, zahvaljuju¢i vama specijali-
stima i specijalizantima, do sada usvojili
na obilascima u sklopu naseg programa
specijalizacije: endotrahealna intubacija
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i mehanic¢ka ventilacija, transport intu-
biranog pacijenta na ventilatoru, neinva-
zivna mehanicka ventilacija, monitoring
pacijenta, postavljanje supraglotidnih
pomagala, defibrilacija, sinkronizirana
kardioverzija, vanjska elektrostimulaci-
ja srca, postavljanje perifernog venskog
puta, postavljanje centralnog venskog
puta, arterijske linije, postavljanje NG
sonde, ispiranje Zeluca, postavljanje uri-
narnog katetera, pleuralna punkcija, ab-
dominalna punkcija, lumbalna punkcija,
interpretacija EKG-a, laboratorijskih na-
laza i RTG snimki, ultrazvuk uz krevet
(FATE, BLUE, FAST protokol, kompre-
sijski test vena, UZV abdomena), neuro-
loski pregled, trauma pregled, repozicija
luksacija i prijeloma, Sivanje rane, incizi-
ja i drenaza apscesa, punkcija zglobova,
lokalna anestezija, tamponada nosa, va-
denje stranog tijela iz oka...

Mislite li da je dovoljno par tecajeva li-
je¢nicima obiteljske medicine da te vje-
Stine usvoje?

Mislite li da na$im pacijentima s hitnim
stanjima ne treba stru¢njak koji to sve
Zna sam napraviti?

Onima koji su tijekom ostvarivanja na-
$eg programa specijalizacije, uskladenog
s europskim programom, pokazali str-
pljenje i poklonili nam dio svoga radnog
vremena radi edukacije, ovim putem
zahvaljujemo. Preuzet ¢emo jedan dio
vaseg posla koji mnogi od vas ne vole
kom specijalizacije omogudit ¢ete nam
da budemo dobri specijalisti HM-a koji
¢e sami znati zbrinuti hitnog pacijenta.
Hitni pacijent nece viSe trebati tri hitna

pregleda u tri hitne ambulante u kojima
svi samo ,,isklju¢uju® svoju bolest, a ne
gledaju pacijenta kao cjelinu. Multidis-
ciplinarnost znanja i vjestina specijalista
HM-a te njihova sustavna stru¢na edu-
kacija doprinose zbrinjavanju hitnih sta-
nja ugroze ljudskog Zivota i narusavanja
ljudskog zdravlja.

Da, mi smo za javnu raspravu o reformi
HM-a.

Da, tesko nam je i oslanjamo se jedni na
druge, upuceni smo jedni na druge. Mi
smo mirni, sabrani u kriznim situacija-
ma, vrijedni ljudi, volimo raznolikost
svog posla i dinamic¢nost, volimo nove
izazove, ne radimo pompu od svog po-
sla, nama tek ponekad pacijenti zahvale,
a kolege nas tek pocinju cijeniti. Ne vra-
¢ajte nas nazad u Ameriku 60-ih godina
jer i sad za njima kasnimo pedeset godi-
na. Pustite nas da uc¢imo, stje¢emo zna-
nja i vjestine i rastemo, da se razvijamo
i podizemo ljestvicu kvalitete pruzanja
hitne medicinske pomo¢i u Lijepoj nasoj
jer je to nasim gradanima s hitnim sta-
njima nuzno i imaju pravo na to.

Posaljite nas u tu Ameriku, u njihove
vrhunske edukacijske centre, da se vra-
timo s njihovim iskustvima i otvorimo
svoje edukacijske centre, u kojima ¢emo
poducavati buducée mlade kolege, poste-
dene ovoga kroz $to sada mi prolazimo.

Pozdrav svim specijalizantima HM-a
diljem Lijepe nase i glavu gore, mirno,
sabrano, vrijedno do cilja.
Specijalizanti HM-a i Sef hitnog
prijema KBC-a Osijek
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Nadamo se da urednistvo tako ne misli

Neugodno smo bili iznenadeni proc¢itavsi ¢lanak ,Reforma hit-
ne medicinske pomo¢i i americka iskustva“ u proslom broju
jer autor pokazuje duboko nepoznavanje trenutnog stanja hit-
ne medicinske pomo¢i (HMP) u Hrvatskoj te neupuéenost u
trajanje i dosada$nje promjene u sklopu reforme HMP-a. Daje
neto¢an podatak o specijalistima HM-a (specijalizacija traje 5
godina, a ne 3-5 godina; postojeci specijalisti nisu zavrsili speci-
jalizaciju nego im je priznata na temelju radnog iskustva).

Nadalje, spominje edukaciju sestara/tehni¢ara za rad na terenu
u izvanbolnickom HMP-u te sestre/tehnicare koji bi radili trija-
zu u bolni¢kom hitnom prijemu kao da se radi o novosti - a to
postoje ve¢ dulje vrijeme, to je tim 2 koji se sastoji od dvoje se-
stara/tehnicara, a svaki ujedinjeni bolnic¢ki hitni prijem ima tri-
jazne sestre/tehnicare koji su prosli posebnu edukaciju iz trijaze.

Vilo smo zahvalni na autorovom prikazu hitnog prijema u
SAD-u sredinom proslog stoljeca, ali on ne razumije zasto se
objedinjeni hitni prijem zove objedinjeni - §to je bila jedna od
ideja cijele reforme. Objedinjeni ne znaci da su na jednom mje-
stu sve specijalisticke ambulante kako je autor istaknuo, ve¢ da
jedan lije¢nik, specijalist hitne medicine, pregledava sve paci-
jente, a po potrebi pacijentu dolaze drugi specijalisti.

(0T Jt PUTOVANIE
UZIVAJTE U VOZNII.

BILO GDIE U SYLETY

'-afF. minuts

Najzanimljivija je tvrdnja o suvi$nosti specijalizacije iz hitne
medicine te da bi u bolnickom hitnom prijemu mogao raditi
lije¢nik opée medicine s nekoliko zavr$enih tecajeva, ¢ime ja-
sno pokazuje da nije upucen u $irok opseg znanja, vjestina i
postupaka koji su potrebni za rad u bolni¢kom hitnom prije-
mu. Specijalist HM-a radi s hitnim, nediferenciranim, najéesce
kompleksnim pacijentima kojima je neodlozno potrebna me-
dicinska skrb. Autor je naveo kako je HM najvazniji segment
zdravstvene zastite pa bi bilo logi¢no da najbolji, najobrazovani-
jiinajsposobniji lije¢nici rade u HM-u, a ne netko tko je zavrsio
par tecajeva.

Nadamo se da taj ¢lanak ne odrazava stav urednika o HM-u i
nasoj specijalizaciji te s veseljem iS¢ekujemo polaganje prvog
specijalistickog ispita iz HM-a krajem godine. Nadamo se da
¢emo jednom, kad postanemo specijalisti HM-a, svojim zna-
njem i radom opravdati ukazano povjerenje na korist i dobrobit
hitnih pacijenata.

Specijalizanti i specijalizantice hitne medicine KB-a
Dubrava: Masa Sori¢, Sead Ziga, Tea Barsi¢, Zeljka
Cuk, Ozana Bujas, David Jutri¢, Mirna Karakas
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Bioenergeticari-sdiplomom
medicinskoga fakulteta!?

Posljednjih je dana na drustvenim mreZama objavljeno nekoliko postova kojima su se neki ljudi
pohvalili da su stekli certifikat ,,strucnog prakticara bioenergoterapije® koji izdaje Medicinski fakultet u
Osijeku. Urednik je zamolio za komentar dekana Medicinskog fakulteta u Osijeku prof. dr. Aleksandra
Veeva, a komentare su dali i clanica naseg urednistva prof. dr. Livia Puljak i prof. dr. Damir Sapunar,
oboje s Medicinskog fakulteta u Splitu. Evo primjera s interneta i zatim spomenuti komentari!

S INTERNETA

Posebno mi je zadovoljstvo i velika ¢ast objaviti da je Medicinski fakultet SveuciliSta Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku (MEFOS) pokrenuo program cjeloZivotnog usavrsavanja "Integrativna
medicina za nemedicinare”... Ovim programom polaznike se osposobljava za samostalan rad u

podrucju integrativne medicine’, piSe jedan od polaznika koji je nedavno dobio certifikat i s njime
pozirao za fotografiju. Program je u prvoj generaciji zavrsilo 13 polaznika iz Hrvatske, Madarske,
Ceske, Kanade, Svicarske, Austrije, Bugarske i Srbije, a promovirali su ih dekan Medicinskog
fakulteta u Osijeku prof. dr. sc. Aleksandar Vceyv, prof. dr. sc. Sanja Belan i prof. dr. sc. Silvio Basi¢
i direktor Nacionalnog centra za integrativnu medicinu (NCIM) Damir Sebo.

Prof. dr. sc. ALEKSANDAR VCEV
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Prof. VCEV: Integrirati
alternativnu i komplementarnu
medicinu

Postovani urednice,

Prije komentara ¢lanka Zelio bih Vas upoznati
sa sljede¢im ¢injenicama:
2014. godine osnovano je Hrvatsko drustvo

za integrativou medicinu sa sjedistem u Za-
grebu, Kaptol 26.

2014. je na Medicinskom fakultetu Sveudili-
$ta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku (da-
lje MEFOS) osnovan Zavod za integrativnu
medicinu na adresi Cara Hadrijana 10E u
Osijeku

Od 5. do 7. rujna 2014. odrzan je i 1. Hrvatski

kongres integrativne medicine u Opatiji

2015. godine osnovan je Nacionalni centar
za integrativhu medicinu sa sjediStem u
Orahovici, Put Hrvatskih branitelja 1

2015. godine Senat Sveucilista Josipa Juraja
Strossmayera u Osijeku donio je odluku o da-
vanju suglasnosti MEFOS-u za ustroj i izved-
bu programa cjeloZivotnog obrazovanja:
Integrativna medicina za nemedicinare u
studenom 2015. su Nacionalni centar za in-
tegrativnu medicinu i MEFOS bili su jedni od
osnivaca Hrvatskog klastera konkurentno-
sti personalizirane medicine

Program cjelozivotnog obrazovanja ,,Integra-
tivna medicina za nemedicinare® podijeljen
je u module. Zavr$etkom prva tri, odnosno
cetvrtog modula, pristupnici dobivaju potvr-



de (ne dobivaju diplome) o zavrSenom
nivou programa cjeloZivotnog obrazo-
vanja. Obrazovanje odraslih je u svim
zemljama prihvaceno kao sastavni i va-
zan dio cjeloZivotnog ucenja. Prilagod-
ljivost obrazovnog sustava potrebama
gospodarstva, ali i potrebama pojedinaca
i zajednice, karakteristi¢no je za razvije-
ne zemlje. Kako se mijenjala struktura
gospodarstva, tako se mijenjala i potra-
Znja za znanjima i vjeStinama. MEFOS
prepoznao je ovu potrebu i Zeli biti lider
novih oblika obrazovanja odraslih kako
u Hrvatskoj, tako i u regiji.

Prvim modulom polaznike educira o
osnovama poslovanja, pravnim pro-
pisima i normama, etickim nacelima,
osnovnim ekonomskim principima,
knjigovodstvenim propisima te ostalim
propisima koji su bitni za samostalno vo-
denje vlastitog poduzeca, obrta ili ostalih
oblika pravnih osoba.

Drugim modulom polaznike se educi-
ra o osnovnim znanjima iz medicine do
razine prepoznavanja bolesnih stanja.
Savladavanje znanja iz predmeta ovoga
modula u skladu je sa zahtjevima stru¢-
nih kvalifikacija obrazovnih sustava u
velini zemalja Europske Unije.

U tre¢em modulu polaznike se upozna-
je teoretski s integrativnom medicinom,
fizikom i kvantnom fizikom te s tehnika-
ma i postupcima bioenergoterapije.

Obrazovanje nemedicinara iz podrucja
integrativne medicine ispravlja uobicaje-
nu losu praksu da se bioenergoterapeuti
i drugi nemedicinari bave terapijom bez
osnovnih znanja iz medicine, a to bi i

prema europskim smjernicama trebala
biti osnova za bavljenjem bilo kakvim
oblicima terapije.

Ovaj program cjelozivotnog obrazova-
nja je utemeljen na strategiji Svjetske
zdravstvene organizacije za tradici-
onalnu medicinu od 2014. do 2023,
na temelju Rezolucije Europskog par-
lamenta A4-0075/97, na temelju Di-
rektive Europskog parlamenta i Vijeca
2011/24/EU 1 2005/36/EZ.

Aktivnosti Nacionalnog centra za inte-
grativnu medicinu, Zavoda za integra-
tivnu medicinu MEFOS-a i Hrvatskog
drustva za integrativhu medicinu po-
dudaraju se s aktivnostima europskih
i svjetskih centara i sveucilista. To se
moze provijeriti na sljede¢im poveznica-
ma: http://www.uclh.nhs.uk/ourservi-
ces/servicea-z/intmed/pages/home.aspx

The Royal London Hospital for Inte-
grated Medicine (RLHIM) is part of
University College London Hospitals
NHS Foundation Trust and is Euro-
pe’s largest public sector centre for
integrated medicine.

»Integrated or integrative medicine is an
international movement. The US Con-
sortium of Academic Health Centers
for Integrative Medicine comprises 44
academic medical centres, including
Stanford, Yale, Johns Hopkins, Har-
vard and the Mayo Clinic. It aims ‘to
help transform medicine and health care
through rigorous scientific studies, new
models of clinical care, and innovati-
ve educational programs that integrate
biomedicine, the complexity of human
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beings, the intrinsic nature of healing and
the rich diversity of therapeutic systems’.
Several important European centres inclu-
ding Germany’s largest academic medical
centre, the Charité University Medical-
Center Berlin and the Karolinska Insti-
tute, Stockholm have centres for integrati-
ve medicine. The Royal London Hospital
for Integrated Medicine is a leading in-
stitution in this growing, worldwide mo-
vement.“

Cilj Nacionalnog centra za integrativou
medicinu, Zavoda za integrativhu me-
dicinu MEFOS-a u Osijeku i Hrvatskog
drustva za integrativnu medicinu je da
sinergijskim u¢inkom svih dionika dode
do znanstvene provjere uc¢inkovitosti i si-
gurnosti metoda lijeCenja koje se koriste
u alternativnoj i komplementarnoj medi-
cini kako bi na temelju vlastitih istraziva-
nja mogli izvijestiti javnost o istima.
Sljede¢i kongresi za integrativnu medi-
cinu:

9th European Congress for Integrative
Medicine: The Future of Comprehensive
Patient Care, Budapest, Hungary,
September 10-11th 2016,
http://www.ecim-congress.org/

World Congress of Integrative
Medicine 2017, 10th ECIM and 12th
ICCMR Congress

Berlin, Germany, May 3-5th 2017.,
http://www.ecim-congress.org/

S postovanjem,

Dekan, prof.dr.sc. ALEKSANDAR VCEV

Prof. LIVIA PULJAK: Sankcijama
protiv nadrilijecnistva i
pseudoznanosti

takva objava zadinjena je fotografijom
odredenog broja ljudi u diplomandskim
togama, koji ponosno drze modre tulj-
ke za diplome, a iza kojih se nalazi logo

Informaciju da Medicinski fakultet u Osi- Medicinskog fakulteta u Osijeku.

jeku izdaje certifikat ,stru¢nog prakti¢ara
bioenergoterapije“ u suradnji s Nacionalnim
centrom za integrativhu medicinu saznala
sam od gospodina Nenada Jari¢ca Dauen-
hauera, urednika znanosti na Tportalu, koji
me zamolio za komentar. Naime, na drustve-
nim mrezama su se ovih dana poceli hvaliti
bioenergeticari koji su stekli taj certifikat na-
kon pohadanja edukacije koja se zove ,,Inte-
grativna medicina za nemedicinare®. Jedna

Na mreznim stranicama Medicinskog
fakulteta u Osijeku ne mogu se nadi
nikakve informacije o te¢aju ,Integra-
tivna medicina za nemedicinare®, ali se
zato u Glasu Slavonije mozZe nadi ¢lanak
objavljen 30. listopada 2015. da je Senat
osjeckog Sveucilista odobrio Medicin-
skom fakultetu takav tecaj cjelozivotnog
obrazovanja.

Prof. dr. LIVIA PULJAK
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Budu¢i da bioenergoterapija nije znan-
stveno utemeljena i dokazana terapija,
ski fakultet ne bi smio svoj ugled stavljati
na kocku povezivanjem svojega imena
s davanjem bilo kakve potvrde takvim
terapeutima. Jedino $to bi u tom pogle-
du medicinski fakulteti trebali raditi jest
provoditi klini¢ke pokuse kojima ¢ée ispi-
tivati na objektivan nacin djelotvornost i
sigurnost alternativnih i komplementar-
nih terapija, a nikako sudjelovati u edu-
kaciji takvih terapeuta i izdavanjem bilo
kakvih potvrda takvim terapeutima.

Bududi je Senat osjeckog sveucilista odo-
brio odrzavanje takvog tecaja krajem li-
stopada 2015., a danas je 23. ozujka 2016.
i neki ljudi su ve¢ uspjeli steci certifikat,
olito za stjecanje certifikata ,stru¢nog
prakti¢ara bioenergoterapije“ ne treba
puno vremena. Slijedom takvih zbivanja,
fakultet koji ¢e na takav nacin davati cer-
tifikat ,,terapeutima“ moze odmah uki-
nuti studij Medicine. Jer zasto bi ijedan
student upisivao tezak i skup fakultet koji
traje Sest godina, nakon cega slijede go-
dina dana staza, drzavni ispit, niz godina
specijalizacije, specijalisti¢ki ispit pa niz
godina subspecijalizacije i subspecijali-
sticki ispit da bi tek, u idealnom slucaju,
oko 40. godine postao mladi i zeleni lijec-

nik subspecijalist, kad za manje od Sest
mjeseci moZe postati stru¢ni prakticar
bioenergoterapije i lijeciti ljude ,,narod-
nom medicinom“?

U komentaru za Tportal kolega prof. dr.
Damir Sapunar upozorio je i na odredbe
Kaznenog zakona Republike Hrvatske
o nadrilije¢ni$tvu, u kojem stoji: ,Tko
se nemajuci propisanu strucnu spremu
bavi lije¢enjem ili pruzanjem druge me-
dicinske pomo¢i, kaznit ¢ée se kaznom
zatvora do jedne godine.”

Stoga je ovo slucaj koji bi javnosti sva-
kako trebalo objasniti, a koji bi trebao
zaintrigirati i Drzavno odvjetnistvo, i
Ministarstvo zdravlja, i Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta, a osobito
Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru. S obzirom
na poplavu svakojakih terapeuta koji se
»hemajuéi propisanu struénu spremu”
bave lijeCenjem i pruzanjem druge me-
dicinske pomodi, vrijeme je da se ,in-
stitucije aktivnije ukljuce u zastitu sta-
novni$tva od prodava¢a magle. Brojni
vjesti trgovci 1 blagoglagoljivi prevaranti
masno zaraduju na boli i patnji pacije-
nata, nudedi ,alternativne i komplemen-
tarne terapije®, koriste¢i se ¢injenicom
da sluzbena medicina nazalost nema

lijek za sve ljudske boljke. Nitko nije sa
slomljenom nogom ili nakon promet-
ne nesrece otiSao kod bioenergeticara;
to su rjeSenja koja se po¢nu traziti kad
ljudi osjecaju da nemaju drugi izlaz, da
je sluzbena medicina nemo¢na, pa ajde
da probamo jos nesto, po krilatici da ne-
maju §to izgubiti ako probaju. A imaju
mnogo toga izgubiti, a osobito mnogo
novca. Alternativna medicina je golemi
biznis. Na portalu Dokazi u medicini na
kojem skupina volontera odgovara na
pitanja gradana o alternativnim i kom-
plementarnim terapijama dobivamo ci-
jeli niz pri¢a razoc¢aranih gradana koji su
vodili nekoga svoga takvim terapeutima
zbog neizlje¢ivih bolesti, i onda kad ¢o-
vjek neizbjezno umre, krivnja nikad nije
do terapeuta koji je obec¢avao 100 %-tno
izljecenje, nego su krivi pacijenti i obitelj
jer nisu dosli na vrijeme ili jer nisu do-
voljno vjerovali u uspjeh terapije.

Svakako mislim da je epidemiju nadri-
lije¢nidtva potrebno zaustaviti o$trim
sankcijama. Molim Hrvatsku lije¢nicku
komoru da se aktivnije ukljuc¢i u obranu
lije¢nicke struke i znanosti naspram na-
drilije¢nistva i pseudoznanosti.

Prof. dr. DAMIR SAPUNAR

80

Prof. SAPUNAR: Certifikati ne stite
od zakona i zatvora

Ovakve vijesti nije lako komentirati. Pretpostav-
ljam da bi integrativna medicina bila medicina
koja ¢ovjeka promatra kao cjelinu za razliku
od konvencionalne medicine koja promatra
samo bolesni organ. Koliko ja znam mi studen-
te u¢imo jednoj jedinoj medicini i u toj medi-
cini studente poduc¢avamo pristupu bolesniku.
Ako netko u toj medicini ne promatra pacijenta
kao cjelovitu osobu, on radi lo§ posao. Prema
tome ideja integrativne medicine je besmislica.
Druga problemati¢na stvar u ovoj vijesti je pita-
nje bioenergoterapije. Bojim se da se iza tog na-
ziva krije lije¢enje bioenergijom. Bioenergija ne
postoji, a oni koji tvrde da postoji neznalice su i
varalice. Kad se na medicinskom fakultetu ne-

kom izdaje certifikat kojim ga se osposobljava za
lijecenje bioenergijom, onda imamo velik pro-
blem. Studenti moraju znati kako se procjenjuje
vrijednost neke terapije. U ovom sluc¢aju moraju
poznavatii osnove prirodoslovlja kako biznali da
bioenergija ne postoj. Polaznici relativno kratkih
tecajeva u spomenutom Centru gotovo sigurno
ne mogu nauciti sve spomenute lekcije, a osobito
ne mogu steci kvalitetnu medicinsku naobraz-
bu potrebnu za lije¢enje u skladu sa zakonom.
Ako ce lijeciti ljude, podsje¢am ih na ¢lanak 184.
Kaznenog zakona o nadrilijecnistvu koji kaze da
¢e se svi koji lijece ili pruzaju drugu medicinsku
pomo¢ bez propisane stru¢ne spreme kazniti za-
tvorom do jedne godine. Diploma koju su stekli
ne spada u stru¢nu spremu koja ¢e ih u tom slu-
¢aju osloboditi krivnje.



ZANIMLJIVE LICNOSTI U POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Prof. dr. Slobodan Lang (1945-2016) cijeli se Zivot zalagao za postenje, toleranciju i pravdu

Lijecnik, heroj i humanist

Specijalizirao je
socijalnu medicinu i
posvetio joj se punim

Zarom po uzoru na
Andriju Stampara.
Osnovao je i Hrvatski
casopis zajavno
zdravstvo kojemu je
bio urednik. Pokrenuo
je Prvi hrvatski
kongres preventivne
medicine i akciju
poucavanja o AIDS-u
u Hrvatskoj
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Prof. dr. Slobodan Lang, porijeklom je iz
vinkovacke zidovske obitelji, rodio se u Zagrebu
8. listopada 1945. godine. Njegov djed Ignjat,
odvjetnik, bio je predsjednik Zidovske op¢ine
i stradao u Jasenovcu. Otac, dr. iur. Rikard
Lang, sudionik partizanskog pokreta i poslije
sveucili$ni profesor ekonomije u Zagrebu, istak-
nuo se u hrvatskom prolje¢u 1971. time $to je za
vrijeme tadasnje politicke hajke sprjecavao pro-
gone kolega na zagrebackom Ekonomskom in-
stitutu. Majka mu je bila iz ugledne dubrovacke
obitelji Sorkocevi¢.

Slobodan Lang se skolovao u Zagrebu i diplo-
mirao na Medicinskom fakultetu. Na medun-
arodnom natjecanju u debatiranju na engle-
skom jeziku 1967. u Engleskoj bio je ¢lan
pobjednickog para. Bio je veoma angaziran
u studentskoj organizaciji u nastojanju mod-
erniziranja cjelokupnog sustava studija. Za
vrijeme hrvatskog prolje¢a predloZen je za
prvog studenta prorektora na zagrebatkom
sveucilistu, $to nije prihvatio.

Bio je ¢lan Izvr$nog vije¢a grada Zagreba,
sekretar Sekretarijata za zdravstvo, zasluzan
za primjerno ustrojenu borbu protiv HIV/
AIDS-a). U najtezem razdoblju moderne
Hrvatske bio je savjetnik prvog hrvatskog
predsjednikaFranje Tudmanaza humanitarna
pitanja, zastupnik u Saboru, veleposlanik u
Ministarstvu vanjskih poslova.

Bio je prije svega humanist. Gotovo mesijans-
ki se zalagao za toleranciju koju je u praksi
provodio izvanrednom osobnom hrabro$éu.
Za vrijeme Domovinskog rata usudio se or-
ganizirati konvoj Libertas koji je listopada
1991. pomogao opkoljenom Dubrovniku, vo-
dio 14-dnevni humanitarni konvoj Bijeli put
kroz neprijateljsko podruéje da se spasi od
gladi narod u dolini Lasve. Koliko je to bilo
opasno govori i to $to su pripadnici Armije
BiH 22. prosinca 1993. ustrijelili voza¢a Antu
Vlai¢a (r. 1934.) u kabini njegova kamiona.
Zamislio je i organizirao bolnicu u Novoj Bili,
a u Hrvatskoj zastitu za prognanike i izbjeg-

lice iz Bosne. Nakon rata i opet se istakn-
uo hrabro$cu jer je ¢esto bio na ¢elu man-
ifestacija koje su se zalagale za zastitu osoba
s homoseksualnom orijentacijom. U najteze
doba bio je na brojnim visokim politickim
duznostima pa, iako kao predsjednik glav-
nog odbora Demokratskog centra nije
postigao spektakularne rezultate, bio je ri-
jedak primjer skromnosti i postenja jer se,
za razliku od mnogih drugih politi¢ara,
polozajem nije koristio za osobni probitak.
Zazirao je od privilegija i crnih mercedesa, a
odijevao se tako skromno da je u politi¢koj
eliti djelovao upravo siromaski.

Specijalizirao je socijalnu medicinu i posve-
tio joj se punim Zarom po uzoru na Andriju
Stampara. Kao profesor socijalne medicine
predavao je na Skoli narodnog zdravlja
»Andrija Stampar, na mostarskom MEF-u
iu SAD-u. Bio je ¢lan uglednih inozemnih
lije¢nickih udruzenja. Osnovao je Hrvatski
Casopis za javno zdravstvo i bio mu urednik,
a bio je i ¢lan uredni$tva Croatian Medical
Journala. Pokrenuo je Prvi hrvatski kongres
preventivne medicine i akciju poucavanja o
AIDS-u u Hrvatskoj. Zasluzan je §to je grad
Zagreb bio na celnom mjestu svjetskog
pokreta Zdravi grad. Potaknuo je osnivanje
mostarskog medicinskog fakulteta. Objavio
je nekoliko knjiga i mnogo stru¢nih rado-
va, a pisao je i u novinama (Glas Hrvata,
Hrvatski list itd.). U Lije¢ni¢kim novinama
objavio je 2010. ¢lanak u kojem je izloZio
svoje predvidanje mogu¢ih smjerova razvit-
ka hrvatskog zdravstva i pokusao potaknuti
raspravu. Najvide se, ipak, istaknuo svojom
humanitarnom djelatno$¢u, koju je zapoceo
jo§ 1989. kad je pomogao kosovskim rudari-
ma za vrijeme Strajka gladu spustivsi se k
njima duboko u rudarsko okno. Zanimlji-
va i bogata biografija koja bi mogla ispuniti
omasnu knjigu! Umro je 24. veljace 2016.

Zeljko Poljak
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NASILJE NAD LIJECNICIMA

Malo je koristi od zvanja policije u ordinaciju

Postupajuci po propisima lije¢nicke struke
i vaze¢ih zakona, u prosincu 2015. primila
sam na njezin zahtjev pacijenticu na sup-
stitucijskoj terapiji metadonom jer joj je
navodno daleko iéi ranije izabranoj lije¢-
nici. Donijela je ovjerenu izjavu o promje-
ni LOM-a, i to u pratnji svog decka koji je
takoder ovisnik na supstitucijskoj terapiji.
Objasnila sam joj da ¢e po lijek dolaziti svaki
dan tijekom radnog vremena. Kad su obo-
je shvatili da terapiju neée dobivati za vise
dana unaprijed, poceli su u ¢ekaonici vikati,
traziti natrag zdravstveni karton, lupati no-
gama i rukama po vratima ambulante i po-
kusavali provaliti u ordinaciju tako da su se
svi ostali pacijenti razbjezali. Za to vrijeme
smo sestra i ja strahovale $to ¢e se dogoditi
ako uspiju provaliti.

Cetiri puta sam zvala policiju i tek nakon je-
dan sat do$ao je jedan policajac. ZabiljeZio je
moje podatke, ali ne i izgrednikove. Poslije
sam od svjedoka saznala da im se polica-
jac ispri¢avao $to je do$ao («Doktorica nas
je zvalal») i blago ih upudivao da izadu iz
Doma zdravlja, a pacijenti¢in decko je prije-
tio da ima poznate u policiji i da ¢emo mi svi
ve¢ vidjeti. Prijavila sam to MUP-u i nakon

mjesec dana odgovorili da internom kontro-
lom nisu nasli propuste .

Sutradan me na posao pratio suprug jer sam
se bojala $to bi se ponovo moglo dogoditi.
Pripremila sam za pacijenticu terapiju za taj
dan i slijedeca dva dana vikenda no kad je
ona usla u ordinaciju pocela je urlati da nije
dobila terapiju kako treba i zvala svog decka.
On je udarao po vratima, na kraju slomio
bravu i provalio u ordinaciju. Tada je usao
i moj suprug, koji je cijelo vrijeme bio u ce-
kaonici, i oboje su se malo smirili te otisli,
ali su na porti vikali: « A, dovela je i muza!
Budemo ih oboje izboli nozem!»

Otisla sam u na policiju i kazneno prijavila
pacijenticu, no policijska sluzbenica me je
«poucila» da se kr$enje javnog reda i mira
ne tretira kao kazneno djelo ako nije na
otvorenom prostoru. Pismeno sam zatrazi-
la od HZZO-a hitno izuzece pacijentice iz
mog tima pozivajudi se na kaznenu prijavu i
Pravilnik o nacinu izbora lije¢nika u PZZ-u.
Tako o tome odluc¢uje Povjerenstvo, ovaj put
je o tome odlucivala jedna osoba, gospoda
LP, koja nije htjela hitno izuzeti pacijenti-
cu iz mog tima s obrazlozenjem da ona ne

moZe rjeSavati probleme svih narkomana u
RH. Morala sam jo$ mjesec dana pacijentici
davati metadonsku terapiju i za to me vrije-
me suprug vozio na posao i s posla jer se ni-
sam usudila iza¢i iz ambulante bez pratnje.

Nakon dva mjeseca dobila sam rjeSenje
DORH-a u kojem se odbacuje moja kazne-
na prijava protiv pacijentice; drzavna od-
vjetnica smatra da su izgovorene rijeci bile
izreCene u afektu, a jer se radi o ovisnici ne
predstavljaju ozbiljnu prijetnju.

Ovo je bio samo jedan primjer od mnogih
koji pokazuje nebrigu za uvjete rada u do-
movima zdravlja. Dopusta se agresivno po-
na$anje i primjena fizi¢ke sile prema nama
kao «pogodnim metama» za izraZavanje
nagomilanog nezadovoljstva postoje¢im
neredom u zdravstvenom sustavu i drus-
tvu opcenito. Mislim da je nuzno djelova-
nje HLK-a, Ministarstva zdravlja i domova
zdravlja da se $to prije osigura zastitarska
sluzba u domovima zdravlja kao $to je osi-
gurana u bolnicama i drugim javnim i dr-
Zavnim ustanovama.

Biljana Parizoska Belovi¢, dr. med.
Dom zdravlja Zagreb Istok

Predlazem zastitarsku sluzbu u domovima zdravlja

Lije¢nici su svakodnevno na svom radom mjestu izloZeni stresu zbog
odgovornosti koju donosi specifi¢nost naseg zvanja. Dodatno, taj stres
sve CeS¢e povecavaju neugodne i incidentne situacije s pacijentima,
¢lanovima njihovih obitelji ili nekim drugim subjektima u zdravstvu.

Dana 24. svibnja, uz grubo lupanje po vratima i nepozvan, u$ao je u
moj radni prostor djelatnik specijalizirane prodavaonice ortopedskih
pomagala koja ima ugovor s HZZO-om. U javnoj ustanovi, a to je
Dom zdravlja Zagreb Istok u kojem radim, rije¢ima i gestama omalo-
vazavao je mene i sve lije¢nike.

Takvo ponasanje izazvala je jedna doznaka za pelene od 17. svibnja
koju sam potpisala za mojeg dugogodi$njeg pacijenta. Problem je bila
$ifra visokoupijaju¢ih odnosno niskoupijajucih pelena istog proizvo-
daca.lz razgovora sam shvatila da djelatnik i direktor firme te pelene
dostavlja godinama na kué¢nu adresu i sam se ponudio obitelji da u
moju ordinaciju dode sa spornom doznakom.

Dao si je za pravo da na mene kao lije¢nika na mojem radnom mjestu
vi¢e i vrijeda me ovim i drugim sli¢nim rije¢ima: Ti si nesposobna...,
treba ti skinuti glavu...,ima$ pet minuta da promijeni$ ovu doznaku
ili ¢emo se mi na drugi nacin razgovarati... Takvo njegovo ponasa-
nje dozivjela sam kao nasilje i prijetnju,a tek nakon upozorenja da ¢u
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pozvati policiju , napustio je moju ordinaciju. Svjedoci dogadaja su
medicinska sestra moje ambulante i bolesnici u ¢ekaonici

Posljednjih nekoliko godina bila sam prisiljena ¢etiri puta pozvati
policiju na intervenciju zbog nasilnog ponasanja pacijenata, a jedan
slucaj zavrsio je sudskim procesom i presudom u kojoj je agresivni
pacijent dobio sudsku zabranu prilazenja.

Mnogi kolege koji dozivljavaju sli¢ne prijetnje i nasilno ponasanje ne
zovu policiju jer se nakon teskog i optere¢ujuceg lije¢nickog posla ne
Zele dodatno opterecivati sudskim i drugim postupcima.

Zbog svega toga predlazem da se po primjeru drugih javnih sluzbi
(posta, banke, bolnice) i u domove zdravlja postavi zastitarsku sluzbu.

Zdravstvene ustanove imaju svojstvo pravne osobe, a ravnatelj orga-
nizira i vodi poslovanje, tako da je u nadleznosti ravnatelja domova
zdravlja moguénost organiziranja takove sluzbe. Uvjerena sam da bi se
tako broj nasilni¢kih incidenata smanjio i postupno prestao. Time bi
dostojanstvo lije¢nika i medicinskih djelatnika, barem dijelom, ponov-
no zadobilo mjesto koje im u svakom civiliziranom drustvu i pripada.

Dr. Sanja Klaji¢ Groti¢
sanja.klajicgrotic@gmail.com



Siva zona

PISMA UREDNISTVU

Prevalencija ljudi koji niSta ne mijenjanju najvisa je

Na zadnjem roditeljskom sastanku mladeg sina bilo je pre-
davanje o metodama ucenja i kako se adekvatno prilagoditi
promjenama koje dolaze s prelaskom u peti razred. I tako,
dok je pedagoginja govorila, pomislila sam kako sam to ve¢
odslusala za starijeg sina i da ¢u morati jo§ dva puta za cure
koje su sada u vrticu...

Razrednica je spomenula teoriju podjele svih ljudi na one s
negativnom energijom - koji su ful negativni (crvena zona) i
kojih je oko 20 %, one s pozitivnom energijom (zelena zona)
— koji uvijek ¢ine dobro i injiciraju promjene na bolje, kojih je
oko 10 %, a ostatak su oni u tzv. ,,sivoj zoni“ - koji se pasivno
prepustaju situaciji i nista ili minimalno ne mijenjaju, nego
samo odraduju svoj posao i odrzavaju status quo.

Prof. dr. Borna Bebek (ili prof. dr. Velimir Sri¢a, ne sje¢am
se to¢no) rekao je u predavanju na poslijediplomskom studi-
ju Menadzment u zdravstvu da ,,u svakoj organizaciji imate

lznenadena sam

20 % ljudi koji su odli¢ni radnici, marljivi, radi$ni, proaktivini i
unaprjeduju sustav, i 80 % onih koji su losi radnici i koje nika-
ko ne mozete mijenjati na bolje (ili samo minimalno) ma koje
metode upotrijebili. Picassoova izreka glasi: ,Tko hoce nesto
uciniti, na¢i ¢e nacina, tko nece, naci ¢e opravdanje.” Vjeciti sam
optimist i vierujem da se u dobroj i zdravoj atmosferi ipak moze
utjecati da se tih 80 % barem malo smanji.

U proslom broju je dr. Ingrid Marton u ¢lanku Sizif ili prica o
lijecnistvu danas napisala da se boji dkako jos uvijek nema do-
voljno kriti¢ne mase da bi se drustvo promijenilo - na bolje.

To¢no, kriti¢na masa je klju¢na.

Stoga bi se ljudi koji su u sivoj zoni trebali pomaknuti. Po mo-
gucnosti u zelenu zonu.

Isplati se, jer dobro se dobrim vraca.

Tatjana Nemeth Blazi¢, dr.med., tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Ugodno sam iznenadena uvodenjem u Lije¢ni¢ke novine nove kolumne dr. Dragana Malosevca "Hitna medicina kroz humor".
Tekstovi, odnosno "crtice", vjerno, na duhovit i britak nacin opisuju svakidasnje situacije koje su poznate svakom "hitnjaku".
Naravno, ispod sloja humora opisan je nas svakidasnji korisnik usluga, ¢esto needuciran i neupucen u nacine ostvarivanja svojih

prava i kori$tenje zdravstvene sluzbe.

Dr. Senka Samardzi¢, Osijek
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EKLEKTI(CI)ZAM | M

Ma tko ne bi pobjegao iz
vladavine mediokriteta!

Prof. dr. sc. DUBRAVKO HABEK, dubravko.habek@os.t-com.hr

Moramo li ponovno
polagatiili obnavlja-
ti eticko-moralno-
epistemiolosku eklek-
ticku, modificiranu
Hipokratovu prisegu
poput licence za rad,
postivati saluto-
genezu zdravoga
tijela i uma, postivati
stepeniste hijerarhije,
ili se prepustiti sti-
hijskom obic¢ajnom
pravu na koje se
citiramo jer nema
drugog zakonskih
okvira
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Ve¢ nekoliko mjeseci sa zadovoljstvom i vo-
ljom ¢itaju se ¢lanci nasih kolega u Lije¢nickim
novinama, ¢lanci koji induciraju i ohrabruju
nova promisljanja na aktualna zbivanja u na-
$emu zdravstvu i drustvu. Posebice su ditljivi
eseji i osvrti prof. dr. Lade Zibar s njenim pro-
misljanjem odmaka Gaussove krivulje nasega
drustva i akademske zajednice, zatim ¢lanci o
odlasku i nakanama odlaska mladih lije¢nika
iz Hrvatske (60 % Zeli napustiti Hrvatsku!),
onda ¢lanci o do sada nepopravljivom poprav-
ku specijalistickog usavr$avanja i brojni drugi.
Stoga i ja odlu¢ih malo promisliti.

Akademsko milosrde

Morali smo i trebali smo skupljati najbolja zna-
nja i vjestine, vodedi se vide nego tisucljetno-
ga povijesnog modela galenskoga eklektizma
(eklekticizma), koji skuplja sve najbolje medi-
cinske Skole i medicinsko-filozofska i bioeticka
promisljanja. Tezimo uciti i biti dobri u svojoj
profesiji, a u¢imo od onih koji znaju $to i kako
rade, piSu, i citiraju ih, govore i prezentira-
ju akademsku i profesionalnu zajednicu. Oni
drugi ih nazivaju skribomanima. No, jesmo
li akademskim milosrdem neakademske pre-
poznatljivosti stvaranja hrpe naglih znanstve-
nika i stru¢njaka ucinili zadano? U nasem je
podneblju u nekim strukama jasan epistemi-
oloski paradoks. Znanost teorije znanja neki
pretvaraju u ,,znanost” akademskog milosrda.
Moraju biti izabrani u nastavnike oni koji se
moraju izabrati. Ovim ili onim putem. Drugi
ne mogu. Jer ne mogu. Nema odgovora zasto.
A vele da nema niti pravnoga lijeka za popra-
vak Stete jer je tako odluceno i izglasano. Koji
su to (ne) ¢udoredni pravni lijekovi? Nije bitna
prepoznatljivost, citiranost, stru¢nost. Nedav-
no izagla knjiga o akademskom ¢udoredu po-
znatog profesora prava tako zorno opisuje ova
zbivanja da preporucujem knjigu svakomu.

I onima izabranima, i onima neizabranima:
akademsko milosrde ne smije postojati u
medicini. Samoreklama novoniklih ili ope-
tovano vracenih ili vra¢anih proizvoda ne-
kih sustava, ne preve¢ mlade Zivotne dobi,
po kojekakvim glasilima i prikazima, daleko
je od akademske i moralne Cestitosti. Usude
se, mozda i bez samosvjesnosti, mozda i na-
govoreni, za puk prikazati tko zna kakve me-
tode nekog ve¢ davno objavljenog zahvata,
ali pogresno interpretiranog, pa proizlazi da
je na granici mengelizma i humanog ekspe-
rimenta bez dozvole etickoga povjerenstva
za takvo $to. No, u nas i to prolazi. (Bio) eti-
¢ari u klinickim ustanovama morali bi pro-
cijeniti ovakve slucajeve, a ne aplaudirati im.

Specijalizanti i mi

Dobiti iskreno Zeljenu specijalizaciju u nas
mozebitni je problem. Tako je od jednog
specijalizanta nedavno komisija za prijam na
specijalizaciju, premda je imao najbolje tra-
zene uvjete i bodove, pa ¢ak i radove, izrije-
kom trazila da mora obavljati pobacaje iako
je prakti¢ni vjernik, u tome trenutku nebitne
vjerske provenijencije. To je dogadaj prije po-
Cetka specijalizacije. A onda, kako ¢e specija-
lizant prve godine specijalizacije promisljati
nakon kolegija jednoga odjela ili klinike gdje
kolega kolegu pogodi pepeljarom ili stolcem,
gdje mladi specijalist $efa udari glavom u gla-
vu, gdje kolega kolegu guti za vrat poput ka-
kvog noja, gdje eskapada logoreje i disperzija
misli u opisu nekih operacija nije uhvatljiva,
s usputnom neprocjenjivom deluzijom gran-
diteta, da i najveéi anatomi, patolozi i ope-
rateri ne mogu shvatiti $to se operiralo, gdje
se specijalizanti odvlace u ,samice” i s njima
razgovara nasamo s pitanjem ,,U koji klub
ti spadas?” ,To $to te uci tvoj mentor nema



veze ni s ¢im, radit ¢e$ kako ti je kazem.
Ja sam danas gazda u deZurstvu’- rece je-
dan stariji kolega specijalizantu. ,,Ali to je
arhai¢no. Gdje to pise? Ja ne znam tako”
- hrabro se suprotstavi specijalizant pra-
starom i odba¢enom modelu zbrinjavanja
problema. ,,Nigdje to ne pise, to je ispod
stola. To samo ja znam!” - odgovorio mu
je specijalist kojemu su jedina literatura
prastari udzbenik iz pedesetih, a preve-
den na hrvatski sedamdesetih godina
proslog stoljeca, i dnevne novine. Jedan
je od specijalizanata rekao nakon takvog
»suocavanja” sa starijim kolegom da m je
jos samo trebao staviti lampu pred facu i
$takora Karla na goli trbuh po uzoru na
jedan film, i da ga razapne jer mu je men-
tor netko drugi, a ne on.

A kakva je krivulja ucenja nasih speci-
jalizanata i stvaranja stru¢njaka nakon
pet ili Sest godina specijalizacije, pose-
bice operacijskih struka? Pa ve¢ina je tek
onda nekompetentna za samostalan rad:
ustraeni su, zaplaseni, bez dovoljnih vje-
$tina, jako mozda i solidnog teoretskog
znanja zbog frisko pripremljenog ispita i
informati¢ke pismenosti pojedinih kole-
ga. Manji dio odnosi se na individualan
ili mentorski (tutorski) rad. Drugi je pak
tobozniji veliki uditelj-operater pred neku
operaciju ,upalio” ra¢unalo pa na You-
tubu pronasao nekakav kratkometrazni
»clip” s prikazom operacije, pa je tako
naucio operirati sa 45 godina. Rekli bi
Bosanci ,,Jadna mu majka!”. I jao tim pa-
cijentima. Pa $to je radio dvadeset godina
otkad je na klinici? Kada mu je bilo dogo-
vorena edukacija izvan zemlje, nasao je
nekakav razlog koji nije ba$ ispricljiv. No,
eto, osim granice sa Slovenijom i kupanja
u Cateskim Toplicama, niti jedna klini-
ka ni odjel nisu vidjeli samoprozvanog
kirurskoga virtuoza. No, mozda nije niti
on kriv. Samouki doktori u 21. stolje¢u!
Slusamo da se ovaj naucio sam ultrazvuk,
ovaj naucio ,,sam” laparoskopsku limfa-
denektomiju... Ma gdje? U kojem ,tra-
ining-centru”? Na jadnim pacijentima?
Ovo je tesko izgovoriti i napisati .....

A mentori? Mentor mora biti po obi-
¢ajnom pravu ili $ef odjela, pa se njemu
naknada za mentorstva (sporadi¢no ili
redovito) ispladuje, ili je to netko drugi s
dobrim uvjetima, ali bez isplate ikakvog
honorara za mentorstva. Moze li kirursku
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specijalizaciju ili subspecijalizaciju men-
torirati netko tko kao ,,operater-specijalist
kirurske struke” ne operira, moze li netko
biti ispitivac na specijalistickom ispitu koji
je strucan, a ne znanstveni ispit po svo-
joj vokaciji, a bez nacionalne i inozemne
profesionalne, pa i znanstvene prepoznat-
ljivosti? Nase hrvatsko obic¢ajno pravo!
Specijalizanti kirurske struke ponajve¢ma
»dobiju” neku veéu operaciju prije specija-
listickog ispita, u ginekologiji je to gotovo
uvijek carski rez, u op¢oj kirurgiji hernija.
I to je moderna evidence based medicine na
koju se kunemo, to je na$e obi¢ajno pravo
edukacije. Nekompetentnim kompeticija-
ma danas se usuduju razni individualci i
udruge organizirati kojekakve i svakakve
slabo posjeéene skupove, sa Siroko odasla-
nim porukama zastrasivanja zdravstvenih
djelatnika i javnosti koje nemaju veze sa
zadanim temama i sa sramotnim odjekom
struke u javnosti. Na §to nas podsjecaju
ovakvi primjeri? Model informacije-kon-
trainformacije! Mi koji smo bili u Domo-
vinskom ratu kao aktivni lije¢nici na bo-
ji$nici nismo pomisljali da se ovakvo $to
moze dogadati. Zar se povijest ovih kra-
jeva ponavlja? Pa tko ne bi onda pobjegao
iz Hrvatske?

Mi sami za sebe

Novo pitanje namece se samo od sebe:
cijenimo li mi sami sebe, gdje je nesta-
la stolje¢ima zaklinjana interpersonalna
doktorska gospodska empatija? Upadlji-
vo je da, ¢itajuéi nasa strukovna stru¢na
i znanstvena glasila i ¢asopise, uz duznu
zahvalu pojedinim kolegama koji se po-
trude napisati nekrologe i posthumne bi-

i
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ografije nasih pokojnih kolega, izmedu
ostalih, ne mozemo pronaci nekrologe
nasih pokojnih bjelovarskih lije¢nika.
A umrlo ih je u proteklih nekoliko go-
dina desetak (tri ginekologa, dva kirur-
ga, jedan urolog, jedan internist, jedan
pulmolog, jedan psihijatar ...), ljudi koji
su ¢itav profesionalni vijek, svoja Ceti-
ri desetljeca i vide, proveli radedi, uéeci
one koji ostaju, s nebrojenim zapisanim
operacijama, porodaja, pregleda i pre-
traga u bolnickim protokolima... Pa nit-
ko od nas ne treba biti toliko knjizevno
nadaren da napise biografiju pokojnog
kolege od kojega je ucio i s kojim je ra-
dio, pronaci njegovu sliku, intervjuirati
obitelj. Taj bi nekrolog bio prilog povi-
jesti naSega zdravstva, jer s odlazenjem
kolega i njihovih obitelji i suradnika
odlazi sve u zaborav, ako pisanoga traga
nema. Osim na grobu i krizu skromno
napisano ime i prezime s godinama ro-
denja i smrti, pa uglavnom i bez titule.
Zapadnoeuropski svijet kojem se referi-
ramo ne zna za ovu moralnu sablazan.

Kada sam istrazivao i pisao nedavno
izasle knjige o bjelovarskom zdravstvu,
istrazuju¢i biografije nasih prethodni-
ka, a posebice osobnim kontaktima s
kolegama koji su iz raznih razloga na-
pustili Bjelovar, uvidio sam da je doista
danas sve isto kao i prije. Sto li su sve
pretrpjeli nasi prethodnici! Zbog ne-
slaganja s tadagnjom aktualnom vlas¢u
(koju danas nazivamo jednoumljem) i
nesredenih medukolegijalnih odnosa
na odjelima trpjeli su i struka i pacijen-
ti. Tako je jedan dugogodi$nji zasluz-
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ni ravnatelj i kirurg prisilno umirovljen
1940. godine. Krajem pedesetih godina
prosloga stoljeca iz bjelovarske se bolnice
razisao tolik broj nasih kolega po cijelom
svijetu, a o tome se $utjelo i nije puno pri-
¢alo. Nije bilo vazno §to mjesecima nije
bilo specijalista ginekologa nakon odlaska
dvojice prvih ginekologa iz Bjelovara i §to
su tada podobni sekundarci ,,poradali” s
danas neizrecivo velikom stopom perina-
talnog pomora i komplikacija. Jedan ne-
davno preminuli kolega opisuje u svojim
pismima rezimske metode kojima se “en
bloc” rjesavalo tada rijetko sposobnih spe-
cijalista ginekologije, interne i kirurgije.
Suvremenici toga doba, koji nazalost sada
biolosgki polako odlaze, otvorili su dusu i
pisali o tim vremenima. Pedesete i Sezde-
sete godine prosloga stolje¢a obiljezila je
netolerantnost i nekolegijalnost. Kao da
su se one sive mijazme jala i zavisti spu-
stile nad neke bolnice. I tako i danas. Od
2000. godine do danas egzodus lije¢nika
iz jedne Zupanijske bolnice s 250-godis-
njom tradicijom ne jenjava. Nije moguce
ispraviti sustav kad se Jjeti prije dvije godi-
ne pisalo ,,doktoru heroju-doktoru smrti“
na naslovnicama novina, a koji je tisuca-
ma operacija u ratu i pora¢u na boji$nica-
ma i bolnicama (za)radio svoju kirurgiju.
Zaduzili su ti brojni lijecnici svojim biv-
stvovanjem nase gradove i Zupanije, tisuce
ljudi, a otisli iz njih kao nepozeljni grada-
ni. Poznata je izreka dugogodi$njega vir-
tuoznog $efa bjelovarske kirurgije pri od-
lasku u mirovinu da nikada vise nece kro-
¢iti u nju. I nije krocio. Jer je odluku o pre-
stanku radnog odnosa dobio od ¢istacice.
Izgleda da je ta sramotna filijala djelovala
stalno, pa su se pocetkom devedesetih go-
dina prosloga stolje¢a po bolnici i gradu
vodile Zustre rasprave, uz zgrazanje, zbog
otkaza u jeku Domovinskog rata jednom
kolegi koji je napustio dezurstvo, a koji je
grjesku i priznao. Kolega je dobio otkaz,
a u sudnicu je donesena kartonska kutija
Koestlin puna povijesti bolesti navodnih
bolesnica kojima je ovaj kolega ,,uspio uni-
Stiti zdravlje i valjda reprodukciju® i tako
predoceno sudu da je zasluzio ono $to je
dobio. Nekoliko godina poslije drugi je
lije¢nik otr¢ao za dezurstva i igrao nogo-
met i - nikome ni$ta. Danas je $ef odjela!
Nazvah to ,,selektivnim jatrocidom”.
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Necéudorede

Jedan na$ poznati profesor prava i bio-
etike, koji se bavi deontologijom medi-
cinske struke, objavio je u monografiji Iz
forenzicke ginekologije i opstetricije, kojoj
sam bio urednik, ove misli: ,ITreba ima-
ti savjest 1 samosvijest, svijest o profesiji,
neovisnost profesije od autoriteta vlasti i
drustvene zajednice, samosvojnost same
profesije, bez ¢imbenika ugroZavanja pro-
fesije (sukob interesa, korupcija, profesi-
onalna izopacenost).“ Dalje kaze: ,Nace-
lo da je ¢ovjek uvijek vrijednost-cilj i da
ne bi nikada trebao biti vrijednost-sred-
stvo; svijest, promicanje i ozbiljenje na-
Cela jednakosti-pravednosti-pravi¢nosti,
nacela snogljivosti, nacela slobode; nacela
zajedni$tva; nacela pozitivne solidarno-
sti; apsolutne nedopustivosti negativne
solidarnosti i moralni imperativ ukazi-
vanja na ne¢udorede i ne-deontologiju u
profesiji...“. Poznati profesor i moj prija-
telj ovako je kroz smijeh komentirao: ,,Pa
svagdje ti je isto, neki vrag je usao u nas,
mozda nam treba egzorcist!“

Postuju¢i ove jednostavne rijeci, koje
su mozda komplicirane za ¢itanje, moci
¢emo se oduprijeti izazovima ovoga Zi-
vota, no izgleda da nekima ipak treba
previse truda da bi se prevladala bioloska
raznolikost i individualnost. Umjesto lju-
bavnih romana i Zute Stampe mozda bi se
u dezurstvu moglo za ¢itanje preporuditi
nesto iz filozofije tolerancije i bioetike,
ako ve¢ ne $tivo iz svoje struke, koje su
neki zadnji puta procitali prije dvadeset i
viSe godina. Narav ili ¢ud se mijenjati ne
moze, svatko je na nekom mjestu jer na
njemu treba biti iz raznih razloga, ovih ili
onih. Autokratska vlast i interesi ipak su
karakteristika naseg Zivljenja. Lije¢nistvo
je profesija filozofije dobrohotnosti i du-
hovne otvorenosti pa svojom aurom ne
bi smjela dopustiti prilaz spomenutim
negativnim silnicama. Sastavnice eti¢kih
principa Zivljenja i orijentacije trebale bi
biti crte vodilje miljama daleko od nena-
obrazene inteligencije, opetovano trijum-
firane, promocije losih i korumpiranih
talenata i vladanja diktature mediokriteta
u svim slojevima drustva, nesnosljivosti,
alergi¢nosti na sve, na tude osobnosti
bez samopropitivanja (jer nemaju prijeko
potrebnu autoimunu reakciju), a koji se

izrazeno reflektiraju i na zdravstvo koje
bi trebalo biti daleko od toga.

No, izgleda da je spomenuti model pur-
gatorija dobro zasaden na modelima ne-
kih proslih vremena tako da se rezidue
vidaju i danas. One nikome ne Kkoriste.
A mozemo li ne$to izmijeniti i ne trositi
vrijeme na druge, nego ulagati u sebe?!
I u ono za $to jesmo, u medicinu i lijec-
nistvo, u ono ¢ovjecno? Kako je moguce
da nakon nesretnoga klinickoga dogadaja
ve¢ izjutra na naslovnicama novina svane
medicinska dokumentacija, kako je mo-
guce da kolega na viziti u 21. stolje¢u kaze
bolesnici pred ostalim pacijentima da ju
je netko pogresno operirao te da bi bolje
prosla da ju je on operirao te na taj na¢in
vrijeda starije, spretnije i eti¢nije kolege?

Moramo li ponovno polagati ili obnavlja-
ti eticko-moralno-epistemiolosku eklek-
ticku, modificiranu Hipokratovu prisegu
poput licence za rad, postivati saluto-
genezu zdravoga tijela i uma, postivati
stepeniSte hijerarhije, ili se prepustiti sti-
hijskom obi¢ajnom pravu na koje se citi-
ramo jer nema drugog zakonskih okvira?

Prije viSe od tisuclje¢a u Cordobi je ute-
meljena institucija tolerancije, ali ona nije
stigla do nas. Austro-ugarski ministar
Metternich jednom je rekao ,,Sve $to je
isto¢no od becke Landstrasse je Azija“
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ukljucuj
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jenje srca: U dva klinicka i

ncija sréanog zatajenja (

aterijala
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kombinaciju lijekova. U ta dva
2nja je bila niska (<1%) i varirala

cesta 4, 10000 Zagre I elektronskom
postom u  Wo ed.hr). Takoder,

s BPH uciniti diy Ve (C
potome kao™ nuspojave c GlaxoSmithKline

prostate ilidruga

vazna komponenta u O% jur !I
smanjenje srednje vrijed™ E

razine dok je bolesnik na Duodartu, moze ukazivall
(osobito rak prostate visokog stupnja) ili nesuradljivost bolesnka  cRO/Pharma/0017/15¢

u lijecenju, te se mora pazjivo procijeniti ¢ak i ako su te vrijednosti

jos uvijek unutar normalnog raspona vrijednosti za muskarce DUO-6/05/2016-ADV

koji ne uzimaju inhibitore 5alfa-reduktaze. Prilikom interpretacije

PSA vrijednosti u bolesnika koji uzima dutasterid, mora se traziti

prijasnje vrijednosti PSA radi usporedbe. Nakon sto je utvrdena ‘
nova pocetna vrijednost, lijecenje Duodartom ne utjece na Samo za zdravstvene radnike.
upotrebu PSA kao testa koji moze pomodi u dijagnosticiranju

raka prostate. Ukupne razine PSA u serumu se vrataju na

pocetne vrijednosti unutar 6 mjeseci od prestanka lijecenja. Omjer

slobodnog i ukupnog PSA ostaje konstantan | pod utjecajem

Duodarta. Ukoliko lije¢nik izabere postotak slobodnog PSA kao v GlaxoSmithKline d.o.0.,
pomoCni parametar u otkrivanju raka prostate u bolesnika koji Ulica Damira Tomljanovica Gavrana 15,
10020 Zagreb

su pod terapijom Duodartom, €ini se da prilagodavanje vrijednosti
nije potrebno.
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Udruga zena oboljelih i lijecenih od raka SVE za NJU
osnovana je 21. ozujka 2008., a 21. svibnja 2010. otvo-
ren je za njih Centar za psiholosku pomo¢. Iz godine
u godinu raste broj korisnica koje se javljaju u Centar
radi informiranja, edukacije, podrske i stru¢nih savje-
ta. Sve to Udruga organizira na jednome mjestu, u UL
Kneza Mislava 10 u Zagrebu. Iza Udruge je na deset-
ke razli¢itih projekata i preventivnih akcija, a tijekom
proteklih godina stotine Zena su potrazile pomo¢ kod
stru¢njaka u Udruzi. U sastavu programa Centra svoje
mjesto ima umjetnost i kreativno izrazavanje kao put
koji pomaze emocionalni izrazaj i katarzu i time posti-
Ze terapijski uéinak.

Jo$ prosle godine rodila se ideja o zajednickoj surad-
nji izmedu Udruge i umjetnice Krune Tarle. Kruna je
zeljela jednu svoju ideju realizirati upravo sa Zenama
oboljelima od raka znajuéi da se radi o posebnim prica-
ma u borbi za svoj Zivot i zdravlje. Njezin autorski pro-
jekt kroz univerzalni jezik umjetnosti pri¢a o identitetu
zena s iskustvom raka.

Paslika - Svijet iznova stvoren naziv je autorskog pro-
jekta i izlozbe koja je postavljena u Galeriji ULUPUH
u Tkal¢i¢evoj 14 u Zagrebu 20. svibnja. Umjetnica je
odrzala nekoliko radionica u Udruzi SVE za NJU, na
kojima su Zene izradivale gipsane odljevke svojih lica.
Zene nisu bile samo modeli nego su aktivno sudjelo-
vale rade¢i odljevke jedna drugoj. Rezultat radionica
su maske i poruke koje su napisale. Iza njihovih lica
- maski kriju se autenti¢ne price prepune emocije i
borbe. No vrijednost koja publici ostaje nevidljiva, je
prekrasno druZzenje umjetnice sa Zenama tijekom ra-
dionica. U projektu su osim oboljelih Zena sudjelovale
njima bliske osobe (obitelj, prijatelji, volonteri) koje su
ih pratile (i jo$ ih prate) na njihovom putu.



Jedan sasvim poseban nacin za
skretanje paznje na price koje se kriju iza
autenticnih lica Zzena s iskustvom raka

vidu gipsanog odljeva lica, istovremeno je i himna
razlic¢itosti, neponovljivosti, kao i uranjanje u rijeku
predaka: ,Pa to sam ja! Odmoriti se nacas od tisucu
pitanja, osjetiti samo ljepotu koja umiruje i lijeci.
Ljepotu koja je odgovor bez pitanja...

Sudionice su dobile na poklon svoje maske, a po-
ruka jedne od njih glasi:“Vazno je ostaviti trag pa
makar i u gipsu.“ Iako je proslo dosta vremena od
radionica i izlozbe jo$ uvijek je snazan dojam isku-
stva koje su stekle u Projektu.

Ljiljana Vukota, ljiljana@svezanju.hr

Posjetitelji su kroz tri dvorane mogli na simboli¢an nacin pro¢i put ko-
jim su prolazile sudionice radionica i osjetiti barem nagovjestaj njihovih
emocija od usamljenosti bolesnika, preko procesa spoznaje i filtracije
zivotnih vrijednosti i osnaZivanja do duhovnog zajednistva s drugima
koji su prosli isti put.

Projekt je realiziran u suradnji ULUPUH-a i SVE za NJU, uz podrsku
Ministarstva kulture, i smjestio se u projekt Reli po galerijama koji po-
pularizira kulturu u prostorima galerija Grada Zagreba i Rijeke. Umjet-
nost je moc¢an medij koji ujedinjuje stvaratelja i gledatelja, a ova izlozba
je izvanredan nacin da se skrene pozornost zajednice na potrebu za po-
drskom svima Zenama koje se suocavaju s rakom.

Ljiljana Vukota, mag. psih., glavna tajnica SVE za NJU, voditeljica Cen-
tra za psiholosku pomo¢

Umjetnica Kruna Tarle o projektu

Nakana mi je da umjetnickim sredstvima $iroj javnosti ukazem na
mnostvo nevidljivih boli i tihih borbi onoga kojeg zovemo Drugi; ba-
rem tako dugo dok i same ne postanemo taj Drugi. Ovdje se radi o jed-
nom putovanju prema Njemu. Moja dugogodi$nja Zelja da se otisnem
na ovo putovanje kroz masku manje se temelji na ideji, a vise na viziji i
naslu¢ivanju da se upravo u ovom moénom mediju mogu izraziti osje-
¢aji pohranjeni u najvece dubine iracionalnog. Maska se rada kao otisak
autenti¢nog lica, kao svojevrstan potpis ili pecat. To je i dijalog s vlasti-
tim tijelom, pogled na sebe izvana. Susret sa svojom maskom bjeline, u
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Evidence Based Medicine —
kako prevesti na hrvatski jezik?

Mnostvo je definicija
pojma evidencebased
medicine (EBM) koje
navode relevantne
znanstvene Cinjenice i
profesionalno klinicko
iskustvo. Medutim,
prema Sackettu,
americkom klinickom
epidemiologu, koji se
zbog svojih znacajnih
radova na podrucju
EBM-a smatra pionirom
ili ,ocem” EBM-a, EBM
c¢ini trijada: relevantne
znanstvene Cinjenice,
profesionalno klinicko
iskustvo, potrebe i zelje
pacijenta

92

JOSIPA KERN, BURO DEZELIC
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku

Uvod

Prije desetak godina za ¢asopis Hrvatski ca-
sopis za javno zdravstvo JK je predstavila svoj
pogled na budu¢nost zdravstvenog sustava u
svjetlu razvoja i primjene informacijskih teh-
nologija. Clanak s naslovom Zdravstvo digital-
nog doba jednim se svojim dijelom osvrée na
problematiku iz gornjeg naslova. U poglavlju
koje je JK naslovila Medicina koja se temelji na
znanstvenim cinjenicama stoji:

Odlucivanje u medicini i zdravstvu treba biti
argumentirano, treba se temeljiti na podacima,
na informacijama, na znanju koje je proizaslo
iz podataka i informacija kao rezultat primjene
znanstvenih metoda. Elektronicki zdravstveni/
medicinski zapis moZe i mora biti temelj argu-
mentiranog odlucivanja. Znanstvena metodo-
logija u pravilu ukljucuje statistiku, a kao Sto
je poznato, statistikom ne dokazujemo nego
samo provjeravamo postavljenu hipotezu istra-
Zivanja. Konacno, hipotezu prihvacamo ili od-
bacujemo s odredenom vjerojatnosti. Zakljucci
jednog istrazivanja ne garantiraju da Ce se i u
sliede¢im istrazivanju istog tipa doci do istih
rezultata.

Danas se Cesto govori o EBM (engl. evidence-
based medicine) sto se kod nas obicno prevodi
kao «medicina utemeljena na dokazima». Me-
dutim $to su tu zapravo dokazi («evidence»)?
Jesu li to doista dokazi, i je li to dobar prijevod?
Prema jednoj kanadskoj studiji iz 2004. godine
«evidence» je «znanje koje se temelji na vjero-
dostojnim istrazivanjima, izracunavanjima ili
analizi. Kljucno je pritom da je to znanje priku-
pljeno nezavisno od moguéih osobnih interesa,
viasnickih interesa ili uvjerenja». Odnosno «evi-
dence» je «sinonim za tvrdnju koju podupire re-
zultat mjerenja i strogog dizajna istrazivanja».
S obzirom na to da takva istrazivanja ukljucuju
primjenu statistickih metoda, bilo bi ispravnije
govoriti o «evidence» kao o «cinjenici do koje se

doslo primjenom znanstvene metodologije» ili
jednostavno o «znanstvenoj ¢injenici» o Cijoj
istinitosti mozemo suditi samo s odredenom
vjerojatnosti. I stoga, nije primjereno govoriti
o «dokazu».

Upravo na taj dio stigao je (samo) jedan ko-
mentar, komentar primariusa dr. Berislava
Skupnjaka, naseg poznatog specijalista so-
cijalne medicine i podupiratelja razvoja me-
dicinske informatike u nas. U svom osvrtu
Skupnjak je podrzao stav da je primjerenije
govoriti o ,,znanstvenim ¢injenicama“ nego
0 ,dokazima®“. U meduvremenu medutim u
medicinskim se krugovima i dalje preferira
rije¢ ,dokaz“ Poku$ajmo zato razmotriti o
¢emu se zapravo radi.

Sto je u osnovi sadrzaja EBM-a?
Mnostvo je definicija pojma evidence based
medicine (EBM) koje navode relevantne
znanstvene ¢injenice i profesionalno Kkli-
nic¢ko iskustvo. Medutim, prema Sackettu,
ameri¢kom klinickom epidemiologu, koji se
zbog svojih znacajnih radova na podrucju
EBM-a smatra pionirom ili ,,ocem“ EBM-a.
(D. L. Sackett et al, BMJ 1996;312:71-72),
EBM (ini trijada: relevantne znanstvene ¢i-
njenice, profesionalno klini¢ko iskustvo, po-
trebe i Zelje pacijenta.

Iz definicija se ¢ini da je u EBM-u glavni na-
glasak na dostupnim relevantnim znanstve-
nim ¢injenicama (tj. ,relevant information
from peer-reviewed clinical and epidemiolo-
gic research to address a specific clinical issue”
odnosno “evidences®). Razina relevantnosti
znanstvenih ¢injenica ovisi o vrstama znan-
stvenih istrazivanja iz kojih te znanstvene
¢injenice proizlaze. NajviSe se cijene ran-
domizirana klini¢ka istrazivanja, dvostruko
slijepi pokusi s kontrolnom skupinom, me-
ta-analize.
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Termin Evidence based medicine u hrvatskom prevodimo kao "Medicina temeljena na dokazima"

Zasto ,znanstvena Cinjenica“ a
ne ,dokaz"?

Cinjenica je da razvojem novih metodolo-
gija i primjenom novih tehnologija u me-
dicini kao i prikupljanjem novih podataka
moze do¢i do promjena u rezultatima, u
najekstremnijim sluc¢ajevima mozda ¢ak i
potpuno razli¢itih ili suprotnih rezultata,
$to onda daje nove ,,dostupne relevantne
znanstvene ¢injenice® (evidences). Na taj
nacin evidence prestaje biti evidence, a ako
to nazovemo dokazom (a dokaz moZemo
razumjeti kao nepobitnu istinu), onda do-
kaz vise nije dokaz (istina prestaje biti isti-
na), no i dalje ostaje znanstvena ¢injenica
(doduse, zastarjela) koja je dobivena pri-
mjenom (do tada poznatih) znanstvenih
metoda (prikupljanja i analize podataka
kao i tumacenja dobivenih rezultata).

Cinjenica je da se rije¢ ,evidence* u rje¢-
nicima prevodi i kao ,dokaz. Mnoge
struke ,,dokaz“ smatraju intuitivno jasnim
pojmom, bez potrebe da ga se definira.
Medutim, u rje¢niku hrvatskog jezika
(Ani¢, 2000) piSe da je dokaz ,,obavijest ili
obrazlozenje kojemu je cilj dautvrdi isti-
nu u vezi s nekom ¢injenicom® odnosno
»ukupnost razloga koji omoguéuju da se
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utvrdi istinitost neke tvrdnje te postoja-
nje ili nepostojanje nekog ¢ina ili djela®
Cini se da tako definiran dokaz ne odgo-
vara u potpunosti onome §to se navodi
uz pojam evidencebased medicine.

Primjerice, u radu MatthiasEgger, Geor-
ge Davey Smith andJonathan AC Sterne.
Usesandabusesof meta-analysis. Clin Med
JRCPL 2001;1:478-84. jasno je prikazano
kako se zaklju¢ak o korisnosti/u¢inkovi-
tosti primjene beta-blokera u sekundar-
noj prevenciji nakon infarkta miokarda
mijenja tijekom vremena. Tako analizira-
juci radove do 1981. godine meta-analiza
pokazuje statisticki znacajno smanjenje
mortaliteta nakon primjene beta-blokera
u sekundarnoj prevenciji nakon infarkta
miokarda, no daljnjom kumulativnhom
meta-analizom prate¢i istrazivanja odno-
sno radove objavljene sve do 1997. (da-
Kkle, prikupljanjem novih podataka) stvar
se mijenja. Dakle, znanstvena ¢injenica
(evidence) iz godine 1981. da ,primje-
nom beta-blokera u sekundarnoj preven-
ciji nakon infarkta miokarda statisticki
znacajno smanjuje se mortalitet prelazi
godine 1997. u novu znanstvenu ¢inje-
nicu ,primjenom beta-blokera u sekun-
darnoj prevenciji nakon infarkta miokar-

da nema statisticki znacajnog smanjenja
mortaliteta®. Kad bismo govorili o dokazu
(a ne o znanstvenoj ¢injenici) onda bismo
morali re¢i da dokaz vise nije dokaz (jer se
potpuno mijenja). No, dobiveni rezultat i
dalje ostaje znanstvena Cinjenica ili znan-
stvena spoznaja do koje se je doslo znan-
stvenim metodama (meta-analizom) na
uzorku istraZzivanja objavljenih od 1967
do 1981 godine. Povecanjem uzorka,
odnosno uklju¢ivanjem radova objavlje-
nih do 1997 i primjenom kumulativne
meta-analize dobiva se potpuno razli¢ita
(suprotna) nova znanstvena ¢injenica.

Kako EBM prevode drugi jezici?

Zadrzimo se na nazivlju koje sre¢emo u
druga dva velika europska jezika - nje-
mackom i francuskom.

U njemackom jeziku postoji rije¢ Evidenz
(hrv. evidencija, lat. evidentia = ocevid-
nost) pa ga njemacki autori uglavnom niti
ne prevode premda bi ga se kolokvijalno
moglo prevesti kao: ocevidnost, ocitost,
potpuna jasnoc¢a. No, kada se opisuje po-
jam Evidenzbasierte Medizin kaze se da
je to ,savjesno izrazito jasno i razumno
kori$tenje sadasnjih najboljih vanjskih
znanstvenih iskaza za donosenje odluka
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u medicinskoj skrbi pojedinih pacijenata®

S problemima prevodenja EBM na francu-
ski jezik posebno se pozabavio Joseph Wa-
tine, francuski lije¢nik i ¢lan radne grupe
»Smjernice za klini¢ku praksu® Europske
federacije za klinicku kemiju, u svojem
¢lanku (CCLM/FESCC 2010; 48(9) 1227-
1228) postavlja pitanje “je li vrijeme za
medunarodnu standardizaciju prijevoda
pojma EBM?”. Dio njegovog teksta (u hr-
vatskom prijevodu) glasi ovako:

“Na francuskom, imenica “évidence” obi¢-
no opisuje postupak tijekom kojega na$ um
prihvaca nesumnjivu istinu. Uobicajeni pri-
jevod pojma “évidence” je olitost (ocevid-
nost), $to je imenica koja se moze definirati
kao nesto $to se lako vidi i razumije. Premda
francuska rije¢ “évidence” nema potpuno
isto znacenje kao engleska rije¢ “evidence”,
velikoj ve¢ini francuskih zdravstvenih stru¢-
njaka koji govore engleski moze biti tesko
primijetiti razliku izmedu dvije rije¢i koje
se piSu gotovo jednako i u kojima je jedina
razlika naglasak na prvom slovu “¢”. Posebno
zbog toga sto se engleski “evidence” izgovara

gotovo jednako kao francuski “évidence”. 1
pogotovo $to neki izrazi mogu zavarava-
ti, kao na primjer “cest I'évidenceméme”
moze se prevesti kao “it's completely obvio-
us” (potpuno je jasno), ali i kao “it's com-
pletely self-evident” (potpuno je bjelodano
bez dokaza), kao na primjer “a I'évidence”
moze se prevesti kao “evidently” (o¢ito) ili
“obviously” (razumljivo).

Zbog toga “médecinebasée sur les éviden-
jevoda koji su ovoga ¢asa uupotrebi, iako
je najprirodniji za mnoge Francuze.”

Zaklju€na razmatranja

Cinjenica je da problem prijevoda pojma
»Evidence Based Medicine® postoji u mno-
gim jezicima. Medutim, ako u jednom
jeziku (npr. francuskom ili njemackom)
postoji rije¢ koja (po pisanju ili izgovo-
ru) odgovara engleskom evidenceonda se
ta rije¢ i upotrebljava bez obzira na nje-
zino pravo znacenje (npr. u francuskom
ta rije¢ nema sasvim isto znacenjekao u
engleskom) - svatko pod tim nazivom
moze podrazumijevati $togod mu drago.

No, ako u hrvatskom prijevodu pojma
»Evidence Based Medicine“ ne Zelimo upo-
trijebiti rije¢ evidencija umjesto rijeci evi-
dence onda ipak treba razmotriti znacenje
samog pojma. Dakle, ako je (prema defi-
niciji) u EBM (uz profesionalno klini¢ko
iskustvo lije¢nika i, eventualno, pacijento-
ve Zelje i o¢ekivanja) ukljuc¢eno aktualno i
dostupno/raspolozivo medicinsko znanje
do kojega se je doslo putem znanstvenih
istrazivanja (primjenom znanstvenih me-
toda koje se u velikoj mjeri oslanjanju na
vjerojatnost i statistiku) onda to ,aktu-
alno i dostupno/raspolozivo medicinsko
znanje“ primjereno je zvati znanstvenim
Cinjenicama ili znanstvenim spoznajama
(koje podlijezu promjenama u ovisnosti
o novim istrazivanjima - novim tehno-
logijama, novim podacima, novim meto-
dama). Stoga predlazemo da se EBM pre-
vodi na hrvatski jezik kao medicina koja
se temelji na znanstvenim Cinjenicama ili
medicina koja se temelji na znanstvenim
spoznajama.

Nekoliko lektorskih savjeta

Ne ,podrzano je od strane HZZ0-a" nego HZZO je

podrzao

Ne ,na sastanku je reCeno” nego: taj i taj je rekao

(nije svejedno tko je rekao)

Ne ,.nije u moguénosti“ nego ljepSe i govorno

Ne ,dvorana Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora“ nego

Hrvatskog lijecnickog doma.

na domjenku

Razlikujte domjenak (ne moze se jesti) od zakuske

Razlikujte organiziranje od organizacije; prvo je

ekonomiénije: ,ne moze" postupak a drugo je njegov produkt

Dakle, ne organizacija kongresa nego organiziranje
kongresa ili simpozija

Ne .implementacija“ jer je uvodenje ili primjena
takoder ljepsSe i ekonomicnije
Razlikujte zamorca (majmuna) od zamorceta (Cesto

Ne ,procedura” (usvojenica neobi¢no omiljena : majmul
se rabi kao pokusna zivotinja)

snobovima) nego postupak
Epidemija rijeci ,ukoliko” (vezana je uz ,utoliko”)

Ne ,interesantno” nego zanimljivo te dodati zasto je JeLL RO -
nepotrebno je istrijebila veznik ako

to autoru zanimljivo
Popularna postapalica ,u potpunosti” istrijebila je

Ne ,superiorniji“ — jer se superlativ ne moze L .
bolje izraze: potpuno i posve

stupnjevati (superlativ ,na kvadrat“?)
lzvor: rukopisi pristigli urednistvu

Zeljko Poljak

Ne ,transparentno” (omiljena politi¢arska
postapalica) nego jasno ili, doslovno, prozirno

94



POLIKLINIKA AVIVA

cjelovito rjesenje za ocuvanje zdravlja

Zagrebacka Poliklinika AVIVA, smjeste-
na u Nemetovoj 2, zahvaljujudi svojoj 37
godina dugoj tradiciji, postala je jedan
od prepoznatljivih simbola hrvatskog
zdravstva. Razlog tome je, prije svega,
profesionalnost i kvaliteta usluge u kojoj
uvijek tezi ka boljem, $to je prepozna-
to od strane klijenata. Polovica od 25
stalno zaposlenih lije¢nika Poliklinike
Aviva, ima i znanstvene titule. Specijali-
sticka znanja lije¢nika i timski rad osnov-
ni su pokreta¢ izvrsnosti ove institucije.

Uz multidisciplinarni pristup lije¢nika
te kroz Centre izvrsnosti, Poliklinika

O

AVIVA

POLIKLINIKA

Otvoreni
smo svake

prve
SUBOTE
u mjesecu

Aviva prilagodava programe prevenci-
je, dijagnostike, lijec¢enja i rehabilitacije
prema potrebama klijenata i usmjerena
je na rjeSavanje njihovih zdravstvenih
problema.

Vrhunska oprema

Poliklinika AVIVA raspolaze najmoder-
nijom dijagnosti¢ckom opremom uz koju
je moguce otkriti promjene u najrani-
joj fazi bolesti. Izdvaja se suvremenom
ultrazvuénom i radioloskom dijagno-
stikom (digitalni mamomat, digital-
na RTG dijagnostka, denzitometrija,

DATG i dr.), najmodernijim uredajem
za magnetsku rezonancu otvorenog
tipa za pregled bez klaustrofobije i izni-
mno kratko trajanje snimanja.

Vaznost sistematskih
pregleda

Poliklinika AVIVA isti¢e neprocjenjivu
vaznost sistematskih pregleda kojima je
svrha rano otkrivanje faktora rizika za
razvoj kroni¢nih i zlo¢udnih bolesti i
prvih simptoma bolesti koji omogucuju
pravovremeno i uspjesno lijecenje.

DJELATNOSTI
POLIKLINIKE AVIVA

3 7 » Dermatologija i e Neurologija

godina venerologija e Nuklearna medicina
duga ‘ E?dokrinolf)'gi]'ai « Nutricionizam
tradicija dijabetologija

o Oftalmologija

o Fizikalna medicina s
rehabilitacijom

e Ortopedija

Rad
POSLIJE-
PODNE

Vasa zdrava odluka

e Gastroenterologija
» Ginekologija

¢ Interna medicina
» Kardiologija

e Kirurgija

s bazenom

laboratorij

Medicinski fitnes centar

Medicinsko-biokemijski

e Otorinolaringologija

Psihologija
Pulmologija
Radiologija

Magnetska rezonanca

e Urologija

Kuéne posjete

Nemetova 2 | tel. +385 | 4693 |11 |

info@poliklinika-aviva.hr | www.poliklinika-aviva.hr



koLEGA
hitnjak

Dr. DRAGAN MALOSEVAC 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 trci. Uglavnom za druge.

STARI DJED i

Odradena jo$ jedna no¢na Sihta.

Negdje oko etiri sata malo me uhvatio umor pa odlu¢im
iza¢i na zrak.

Krenem prema izlazu kroz ¢ekaonicu, a onda se razbudim
u sekundi. Strah, $ok i nevjerica! Prestao sam i disati.
Nasred ¢ekaonice stoji nekakav stari djed!? I gleda me.

U Cetiri ujutro!?

Mislim si, Gec, a jesi blesav, kog vraga si i$ao tréati
maraton prije no¢ne smjene pa sad halucinira$ od umoral!
Protrljam o¢i, duboko udahnem, pogledam, a on je jos
uvijek tu. Gleda on mene, gledam ja njega. Polako me
pocela hvatati panika jer da ga je netko i zaboravio u
dnevnoj smjeni ve¢ bi se do sada vratili po njega.

Dakle, nije dobro! Skupim hrabrost i obratim se djedu.

- Dobro vece, deda, otkud vi?

- Kako otkud!? Pa iz Dakova, sinko.

Hebat ga, kakvo pitanje, takav odgovor. No, barem
shvatim da ne sanjam i ne haluciniram.

- Sto je deda, $to vas muci?

- Boli me koljeno pa ne mogu spavati. Kaze deda, a u tom
trenutku ulazi i pratnja koja je u trenucima strave koju
sam prozivljavao otisla parkirati auto.

- A kad je pocelo to s koljenom, deda?

Razmisli on par sekundi i smirenim glasom kaze: Prije
nekih desetak godina!

Uf, dva nula za dedu u samo par minuta!

Vise nisam postavljao pitanja. Dao sam djedici nesto za
bolove i oti$ao popiti hladne vode da malo dodem k sebi.
Od sad u no¢nim smjenama dobro zaklju¢avam vrata i ne
izlazim vi$e nikud! Nema $anse.
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MOLITVA

Danas sam prezivio jo$ jedno dezurstvo.
Ali doslovno prezivio!

Popusio sam klasi¢nu foru koja se bazira
na potpunom raspadu mehanizama
kontrole u trenucima umora i
nes(p)retnih Zivotnih okolnosti.

Nisam vidio da je sestra ve¢ uvela
pacijenta u susjednu sobu i to pacijenta
kojem na trijaznom listu piSe da dolazi
na pregled zato jer dva dana nije imao
stolicu.

Naravno, nepotrebno je prepri¢avati
moj vrlo glasni komentar koji je u sebi
sadrzavao i ponudu kojom predlazem
da pacijenta odvedem za rudicu u
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obliznji parki¢ na kakanje i piskenje.
Cak sam predlozio da to obavimo
skupa jer ni ja nisam imao stolicu ve¢
par dana.

Nisam uspio prekinuti svoj monolog
iako mi je izbezumljeno lice tehnicara
djelovalo nekako ¢udno.

Sagne se prema meni i stane tiho
govoriti.

- Dok, gospodin o kojem pricas je ve¢

u sobi pored i ¢uo je svako slovo tvog
komentara!

- Ups, a kako izgleda gospodin? Upitam
Saptom.

- Izgleda kao da jede malu djecu za
dorucak! I nije dobre volje.

Pogledam s ruba vrata u sobu i okrenem
se zelen u licu sa stezanjem u prsima.

HITNA MEDICINA KROZ HUMOR
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- Nisi u pravu! Ovaj ne jede malu djecu
za dorucak. Ovaj jede njihove roditelje.
A u sobi sto dvadeset i pet kila lose
raspolozene Zive vage.

Nisam bas vi¢an molitvama, ali izmolio
sam barem dvadeset puta na brzinu
sklepanu molitvu Zivota.

- Dragi Boze, pomozi mi da prezivim

i da moje ozljede ne budu jako teske.
Dragi Boze, pomozi mi...

Na kraju sam se s likom sprijateljio,
dobio sam vizitku, a razmijenili smo i
brojeve telefona.

Ma, primio bih ga i na spavanje kod
sebe doma da je to zatrazio koliko sam
bio sretan $to sam ostao ziv i zdrav!

97



Dr. Dragan MaloSevac i dr. sc. Drazen
Cudi¢ (maratonci), Ivica Lenard i Igor
Toman (biciklisti) te Darko Zec i dr. Igor
Berecki (prate¢i vozaci) Sestorka je koja
je "svojim nogama" presla put od Osijeka
do Dubrovnika, dugacak vise od 1000 ki-
lometara, a sve kako bi prikupili novac za
male bolesnike pedijatrije KBC-a Osijek u
sklopu akcije "Lege za djecu superjunake". I
uspjeli su! Gotovo bez spavanja, tek s krat-
kim stankama za prijeko potrebnu okrije-
pu, presli su u 72 sata planiranu rutu.
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Za male bolesnike pedijatrije KBC-a Osijek biciklisti,
maratonci i vozaci presli put od 1000 km u 72 sata

"Nismo mi junaci", uglas ¢e sva $esto-
rica. "Mi smo to napravili za male su-
perjunake, bolesnu djecu koja se lijece
na pedijatriji KBC-a Osijek".

I doista, premda se ne smatraju juna-
cima, napravili su junacki podvig. Od
28. lipnja u 17 sati, kada su krenuli iz
Osijeka, do 1. srpnja u 18 sati kada su
stigli u Dubrovnik, biciklisti su odvo-
zili viSe od 1000 kilometara, a trkaci
su istrcali tri maratona (120 kilometa-
ra) i sve to pod budnim okom dvojca
u prate¢em kombiju (Berecki i Zec)
koji je bio logisticka i blogerska pot-
pora kroz izvjestaje s pojedinih etapa.
S obzirom da su ve¢ imali iskustva u
organizaciji humanitarnih akcija, zna-
li su da paznju javnosti mogu privuci
samo ako izadu iz okvira uobicajenog.
Stoga su kako kazu odlu¢ili “igrati

i'{:*

. - gy h
e ‘::'.h,

na rubu” i zadati si ambicioznu rutu
Osijek-Nasice-Slatina-Virovitica-Bje-
lovar-Zagreb-Karlovac-Delnice-Cri-
kvenica-Novi Vinodolski-Senj-Karlo-
bag-Zadar-Sibenik-Split-Omis-Ma-
karska-Neum-Ploc¢e-Dubrovnik. !
Upravo nam je Hrvatska lijecnicka
komora bila prvi sluzbeni pokrovi-
telj. Sve nam je to dalo veliki vjetar u
leda. Prvobitno smo DraZen i ja plani-
rali izaéi iz kombija stotinjak kilome-
tara prije Dubrovnika i istrcati jedan
ultramaraton, ali nam se javilo jako
puno gradonacelnika, ¢lanova grad-
skih vijeca, biciklista, trkaca, novinara
i svih onih koji su nas htjeli do¢ekati
u gradovima pa smo zato odludili ra-
steretiti bicikliste i cijelu rutu istréati u
dionicama", rekao je dr. Malosevac.




HUMANITARNA AKCIJA

ZA DJECU

SUPERJUNAKE

"Presretni smo Sto smo uspjeli odraditi ovu akciju koja sigurno ne bi bila
izvediva bez sponzora i pokrovitelja, ali i bez dragih ljudi koji su nam cijelim
putem davali toplu i nesebi¢nu podrsku”, kaze dr. MaloSevac.

Svi koji Zele saznati nesto viSe o ovoj akciji, pogledati slike ili procitati blog
mogu to vidjeti na njihovoj Facebook stranici Lege za djecu superjunake.

U svakom mjestu kroz koje su prosli
docekivali su ih brojni gradani bodreci
ih u njihovom naumu. U NaSicama ih
je tako docekao gradonacelnik koji je s
njima vozio bicikl dio puta. U Zagrebu
ih je doc¢ekao gradonacelnik Milan Ban-
di¢ te mnostvo novinara, a u Makarskoj
su nakon doc¢eka dogradonacelnika kod
Spomenika branitelju odali pocast svim
poginulim braniteljima u Domovinskom
ratu. Na kraju im se prilikom ulaska u
Dubrovnik pridruzio i dogradonacelnik
Zeljko Raguz koji je zajedno s njima tr-
¢ao od mosta dr. Franje Tudmana pa sve
do Pila na kojima je ova akcija i zavrsila.
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Na upit $to im je bilo najteze, Lege kazu
da je bilo jako puno trenutaka nabijenih
emocijama.

"Docekivani smo srda¢no i ako mo-
ram izdvojiti ne$to posebno onda su
to ¢lanice Udruge ladarica iz Metkovi-
¢a. Kako nasa ruta nije prolazila kroz
Metkovié¢ te su se drage Zene spustile
do Opuzena i ¢ekale nas satima pokraj
ceste na nesnosnoj vrucini ne bi li nam
dale hladne sokove, smokve i specijalno
za nas napravljenu veliku pogacu", kaze
dr. Malosevac.

Tijekom jutra posljednjeg dana utrke
ostalo im je jo§ 12 sati da produ kroz
Split i stignu do Dubrovnika.

Cesta na toj ruti, kazu lege, podmuklo
zavija, uporno se propinje uzbrdo i niz-
brdo, a bile su i tropske vruéine. Nije slu-
tilo na dobro. Ali tako su blizu kraja bili.
Vozaci kombija zakrvavljenih ociju u ne-
vjerici su se ¢udili odakle vi$e biciklisti i
trkadi uspijevaju crpiti volju i energiju za
nastavak. Ce$ce su zijevali nego §to suim
usta bila zatvorena. Nema predaje! Da-
lje, dalje, brze! U oéaju su kazu odvrtali
Narodni radio do kraja! Samo da ih drzi
budnima. Jer obecali su izdrzati - sami-
ma sebi i njihovim superjunacima, ma-
lim bolesnicima na Klinici za pedijatriju.
A obecanje njima se moralo odrzati.

72 sata od Osijeka do
Dubrovnika:

Biciklisti: 1043 km
Trkaci: 121 km
Kombi: 1193 km

Oni koji to jos nisu ucinili, a Zele uplatiti donaciju za male
superjunake iz KBC-a Osijek, mogu izvrsiti uplatu na broj racuna:

Broj raéuna za uplatu donacije:
KEC Osijek, Huttlerova 4, Osijek

- za djecu superjunake -

HR4424070001100401308

facebook.comiLege za djecu superjunake
#legeradjecusuperjunake
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Pozitivno nije

uvijek pozitivno

Na Odjelu za
promicanje
odgovornog spol-
nog ponasanja gdje
trenutno radim,
djeluje savjetovaliste
za HIV/spolno
zdravlje, gdje imamo
prilike cuti razne
Zivotne situacije i
price nasih korisnika.
Tu su price o odgo-
vornom ponasanju
I testiranju na
pocetku nove
veze, individualno
| U paru, nevjeri,
prekidima, stvarnom
I nestvarnom strahu
od izlaganja riziku
HIV infekciji prilikom
razlicitih, ponekad
nevjerojatnih situacija

TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med., spec. epidemiologije

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

U svakom poslu ima anegdota koje su sa-
stavni dio Zivota. To vrijedi i za medicinu
i lije¢nike. Na primjer, dok sam radila na
Sluzbi za Epidemiologiji zaraznih bolesti,
sje¢am se da smo dobili dopis jednog grada-
nina koji je pitao kako tumacimo imunitet
saborskih zastupnika. Bilo je ljeto i vrijeme
godisnjih odmora i nismo odmah odgovori-
li zaklju¢ivsi da nije ,,pravo” epidemiolosko
pitanje, pa je gospodin ponovio dopis, ali
ovaj puta sa spominjanjem prituzbe Mi-
nistarstvu zdravlja da nije dobio odgovor,
i tada bi nam spomenuti imunitet dobro
dosao. Odgovorili smo mu ,,¢isto“ epidemi-
oloski, s poja$njenjem Vogralikovog lanca
(nikada nismo saznali je li bio zadovoljan
odgovorom, no epidemiloski je bio tocan).
Ili, kad je jedna , Jjepljiva“ pacijentica svakih
nekoliko dana dolazila jednom nasem kole-
gi koji ju je cijepio u cjepnoj ambulanti, na
savjetovanje o nuspojavama i ¢udnim sen-
zacijama nakon ,,seruma“ koji je dobila, pa
se on nakon nekoliko puta poceo skrivati od
nje po Odjelu.

Na Odjelu za promicanje odgovornog spol-
nog ponasanja gdje trenutno radim, djeluje
savjetovaliste za HIV/spolno zdravlje, gdje
imamo prilike ¢uti razne Zivotne situacije i
price nasih korisnika. Tu su pri¢e o odgo-
vornom ponasanju i testiranju na pocetku
nove veze, individualno i u paru, nevjeri,
prekidima, stvarnom i nestvarnom strahu
od izlaganja riziku HIV infekciji prilikom
razli¢itih, ponekad nevjerojatnih situacija...
Sretni smo kad nekome pomognemo, i su-
osjecajni i tuzni s pacijentima u njihovim

tuznim pri¢ama i situacijama, ili prilikom
priop¢avanja loSeg nalaza testiranja.

Ima i smije$nih situacija. One nam pomazu
da lakse prebrodimo izazove koje svakod-
nevica nosi, teske i manje sretne trenutke i
odrzimo vedar duh. Tako je nedavno prili-
kom izdavanja nalaza na Prijemnoj mikro-
bioloskoj ambulanti do$ao jedan mladi pa-
cijent podi¢i nalaze na bris uretre i uzorak
ejakulata na ureaplazmu, mikoplazmu i tri-
homonas. Daju¢i mu nalaze inzenjerka mu
je rekla: ,Nalazi briseva su Vam negativni,
no ejakulat je pozitivan na mikoplazmu.
Morate se javiti svome lije¢niku radi nala-
za koji je pozitivan® ,,To! Yes!®, uzviknuo je
on, uz pokret rukom. ,,Ali nalaz Vam nije
u redu, morate se javiti lije¢niku., ponovi-
la je inZenjerka, pretpostavivsi da je krivo
shvatio njeno objasnjenje rezultata testa.
Medutim i nakon ponovnog pojasnjenja
nalaza, on je i dalje bio sretan i zadovoljan
ustvrdiv$i da su mu napokon ,,nasli ne$to”
nakon silnih pretraga koje je ve¢ do tada
obavio zbog tegoba koje je imao, sretan i
zadovoljan napustio je Prijemnu ambulan-
tu. A drugom prilikom, jedan gospodin je
nazvao u savjetovaliSte: ,Oprostite, jesam
li dobio savjetovaliste za spolno zdravlje?*
»Dobar dan, jeste, izvolite gospodine.”, re-
kla je nasa savjetnica. ,Znate, ja bih trebao
i¢i na postupak umjetne oplodnje jer su mi
spermiji malo spori pa bih se trebao testirati
na HIV.“ Kako bi bila sigurna $to treba, sa-
vjetnica ga je pitala: ,Gospodine, jeste li ve¢
napravili spermiogram, i zovete zbog testi-
ranja na HIV? ,Da, napravio sam spermi-
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ETo VIDIS, NEMAY BRI4E, SVE )E PozITIVNo!

ogram, rekli su da su spermiji sporiji... znate li $to bi to bilo?“
»Mozda imaju dvije glave...“ poclela je nabrajati razloge savjet-
nica. ,,Joooj pa kak znate da moji spermiji imaju dvije glave?!?,
uzviknuo je gospodin s druge strane Zice.

Ima duhovitih situacija i u komunikaciji s kolegama. Tako, na
pocetku rada u Sluzbi za promicanje zdravlja, obzirom da je
to bila novo oformljena sluzba u Zavodu, nisam pamtila broj
svoje radne organizacijske jedinice, i prilikom slanja poste, kad
me gospoda na urudzbenom pitala koji mi je broj Odjela, ni-
sam se mogla sjetiti broja, pa sam joj rekla da je to Odjel za
promicanje odgovornog spolnog ponasanja sa savjetovaliStem.
Njoj to nije puno pomagalo na prvu i pocela je traziti na popi-
su, no nakon nekoliko sekundi se sjetila: ,,Aha, to je Odjel za
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seks!“ Prije oko mjesec dana kad smo poslali epidemiolozima u
savjetovaliSta za HIV pri zavodima za javno zdravstvo kondo-
me i lubrikanate koje smo dobili od jedne udruge jer je imala
vi$ka, i naknadno poslali e-mail s obavijesti o slanju posiljke,
jedan kolega (nec¢u spominjati imena, epidemiolog iz Zadra s
imenom na slovo A) u $ali mi je odgovorio: ,Hvala Tanja, sti-
glo je. A ja sam mislio da je krema za lice pa podijelio ekipi na
Odjelu, eh...“. Odgovorili smo da se nadamo da je kolegama
bilo u¢inkovito obzirom da se radi o lubrikantima.

Eto, htjela sam s Vama podijeliti ovu Saljivu pri¢u, mozda Vas
malo nasmije, ali i potakne da se i Vi sjetite sli¢cnih duhovitih
situacija iz Vaseg Zivota.

Jer, kazu, smijeh je najbolji lijek.

Crtez: Lana Kasumovi¢, bacc.san.ing.




HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Dr. LJUDEVIT KOBALLI, jedan od
utemeljitelja Kuglackog kluba
lije¢nika 1914.

Kuglacki klub osnovali
su sekundarni lijeCnici iz
tadasnje Bolnice sestara

milosrdnica 12. ozujka
1914. u Zagrebu, dakle jos

u vrijeme Austro-Ugar-
ske monarhije. Tada jos
nije bilo u nas Kuglackog

saveza pa klub stoga
nije mogao biti sluzbeno

registriran pri savezu
niti dobiti sluzbeni naziv.
Svi utemeljitelji kluba bili
su lije€nici osim jednog
odvjetnika. Klub je imao
57 redovitih ¢lanova

Nepoznati podaci od 1914.do 1922.
Lijecnici jos prije 100 godina
pokrenuli kuglanje u Zagrebu

EDUARD HEMAR

Od ozujka 2014., kada je pokrenuta rubrika hr-
vatski lije¢nici sportasi, predstavili smo u svakom
broju LN-a po jednoga zasluznog lije¢nika spor-
tasa. U ovom broju iznimno predstavljamo jedan
sportski klub, koji su lije¢nici osnovali u Zagrebu
jo$ davne 1914. a sve do nedavno bio je potpu-
no nepoznat povjesnic¢arima sporta i $iroj javno-
sti. Spletom sretnih okolnosti, autor ove rubrike
dosao je do podataka o danas najstarijem pozna-
tom kuglackom klubu u Zagrebu i Sire. Iako se na
podrudju Zagreba kuglalo jo§ u 19. stoljecu, sve
do prosle godine nije bilo materijalnih dokaza
za djelovanje organizirane skupine kuglaca prije
Prvoga svjetskog rata. Mislilo se da su pokretaci
kuglanja u nas bili prvenstveno radnici i obrtnici
koji su aktivno sudjelovali u pocecima organizi-
ranog kuglanja poslije 1919. Materijalnih dokaza
o predratnom kuglanju na zagrebackom podrudju
gotovo da nije niti bilo.

Pri¢a o ovome za povijest zagrebackog kuglanja
znacajnom otkri¢u pocinje krajem 2015. kada
sam dobio poziv sa HRT-a od urednice i novi-
narke Lade Dzidi¢. Gospoda Dzidi¢ rekla mi je
da se priprema dokumentarni film o zasluznom
hrvatskom lije¢niku - patologu i stradalniku prof.
dr. Ljudevitu Juraku (Zalug, Hum na Sutli, 6. X.
1881. — Zagreb, ? VI. 1945.), o kojem se ve¢ dosta
pisalo u LN-u. Pitala me znam li nesto o djelova-
nju kuglackog kluba lije¢nika u Zagrebu ¢iji je bio
¢lan prof. Jurak, a zbog potrebe pripremanja ma-
terijala za film. Naime kod Jurakove unuke, gde.
Silve Persi¢ iz Zagreba, pronaden je interni bilten
pod nazivom "Kugljacki vijesnik 1922.". Bilo je
to za mene potpuno iznenadenje jer sam upravo
zavr§avao pripremu monografije "Zlatna knjiga
zagrebackog kuglanja" povodom 80-godisnjice
Zagrebackog kuglackog saveza (ZKS). U svojim
vi$egodis$njim istrazivanjima o razvoju zagrebac-
koga kuglackog sporta nisam nikada nai$ao na
podatak o Kuglackom klubu lije¢nika. Upravo
zbog tih mojih istrazivanja za potrebe monografi-
je uputili su iz ZKS-a gdu. Dzidi¢ na mene kada ih

je kontaktirala, a ona me ugodno iznenadila na-
vedenim podatkom. Iako ja njoj nisam mogao
pomodi sa svojim podacima njezina me pric¢a
jako zainteresirala.

Vrijedna povijesna grada

Daljnji razvoj dogadaja bio je prili¢no jednosta-
van. Posjetio sam gdu. Persi¢ u njezinu stanu da
vidim $to ona ima. Kad sam shvatio da je rije¢ o
vrlo vrijednoj povijesnoj gradi i da su to unikati
o kojima u tisku nije bilo podataka, dogovorio
sam da se s urednikom LN-a prof. Poljakom
da mi skenira najvaznije dijelove ,Kugljackog
vijesnika®. U meduvremenu je u svibnju 2016.
objavljena moja "Zlatna knjiga zagrebackog ku-
glanja" u kojoj sam ukratko predstavio i Kuglac-
ki klub lije¢nika. Kako u njoj nije bilo moguce
navesti sve relevantne podatke do kojih sam do-
$ao, navedenu gradu sada u $irem opsegu izno-
sim za Citatelje LN-a.

U prvom dijelu , Kuglja¢kog vijesnika“ iz 1922.
nalazi se izvje$taj s podacima o osnivanju te
popisom utemeljitelja i stalnih ¢lanova kluba.
Kuglacki klub (tada se pisalo kugljacki) osno-
vali su sekundarni lije¢nici iz tada$nje Bolnice
sestara milosrdnica 12. ozujka 1914. u Zagrebu,
dakle jo$ u vrijeme Austro-Ugarske monarhije.
Treba znati da tada jo$ nije bilo u nas Kuglackog
saveza pa klub stoga nije mogao biti sluzbeno
registriran pri savezu niti dobiti sluzbeni naziv.
U ,,Kugljackom vijesniku ne spominje se naziv
kluba pa ¢emo ga za potrebe ovoga teksta navo-
diti kao Kuglacki klub lije¢nika. U izvjestaju je
popis utemeljitelja i stalnih ¢lanova kluba. Kako
je rije¢ o glasilu iz 1922. godine, kod utemeljite-
lja su u zagradi navedena njihova trenutna za-
poslenja a ne ona iz 1914. kada je klub osnovan
(ovdje su u zagradi navedena zaposlenja kako
pise u biltenu, uz sitne korekcije). Bili su to dr.
Ivan Baboselac (ravnatelj i primarius kirurskog
odjela u Zemunu), dr. Janko Bozi¢ (ef gradskog
ambulatorija za kozne i veneri¢ne bolesti u Za-



Medalja s likom Ljudevita Juraka, jednog
od utemeljitelja Kuglackog kluba lijecnika

grebu), dr. Julije Domac (gr. kot. lije¢nik u Za-
grebu), dr. Ljudevit Jurak (profesor patologke
anatomije na veterini u Zagrebu), dr. Ljudevit
Kobali (primarius dje¢jeg odjela bolnice se-
stara u Zagrebu), dr. Josip Marosevi¢ (gr. kot.
lije¢nik u Zagrebu), dr. Josip Medved (gr. kot.
lije¢nik u Zagrebu), dr. Ivo Rastov¢an (odvjet-
nik u Zagrebu) i dr. Artur Sok (bio je sekun-
darac Bolnice milosrdnih sestara u Zagrebu;
preminuo je za vrijeme Prvoga svjetskog rata
u ruskom logoru Tockoe). Dakle, medu ute-
meljiteljima samo jedan nije bio lije¢nik, a dr.
Sok je preminuo u ratu vjerojatno kao lije¢nik
Austro-Ugarske vojske koja je imala velike gu-
bitke u borbi s ruskom vojskom.

Redovite sjednice

Zatim se u izvjestaju navode svi ostali redo-
viti ¢lanovi kluba do 1922., a uz njihova ime-
na navedena je i godina uclanjenja. Bili su
to, abecednim redom: Anger, Antun (1914),
Badi¢, Nikola (1919), Bari¢, Viktor (1914),
Bencevi¢, Josip (1919), Beuc, Ivan (1914),
Blaskovi¢, Aleksandar (1921), Bogicevi¢, Bra-
nislav (1921), Boltek, Gustav (1919), Brolich,
Franjo (1921), Buri¢, Marko (1919), Certin,
Dragutin (1919), ing. Certin, Ivan (1920), Ci-
raki, Silvije (1919), Crlenjak, Milan Vladimir
(1921), Cvitanovi¢, Simeon (1920), Cepuli¢,
Vladimir (1921), Cepuli¢ mladi (1921), Cosié,
Neven (1919). Cerne, Ivan (1922), Curin, Juraj
(1919), Dabrani¢, Ivan (1919), Deanovi¢, Stje-
pan (1919), Divi¢, Pavao (1921), Farkas pl. Ka-
milo (1921), Heinz, Fedor (1921), Ivancevié,
Ivo (1919), Jambri$ak, Milivoj (1914), Jovi¢ié,
Nikola (1921), Jurin, Ivan (1919), Jurinac, Du-
$an (1914), Kohler, Ivan (1919), Koreni¢, Juraj
(1920), Lendvaj, Misko (1919), dr. jur. Majer,
Milan (1921), Markovi¢, Josip (1921), Ma-
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Naslovnica Kugljackog vijesnika 1922.

loj¢i¢, Miron (1921), Marocchini de Vinko
(1919), Masek, Slavko (1921), Nikoli¢, Stevan
(1921), Palmovi¢, Slavo (1921), Pavesié, Aurel
(1921), Perici¢, Mihovil (1921), Pffeferer, Ivan
(1921), Poljak, Ivan (1919), Rabar, Radovan
(1919), Spor¢i¢, Ivan (1919), Stepnicka, Vik-
tor (1919), Sarcevi¢, Mato (1921), Spisi¢, Bo-
zidar (1914), Tkalcié, Zlatko (1914), Tomasié,
Luka (1919), Vidakovi¢, Stjepan (1921), Zeno,
Neven (1920), Zsiga, Milovan (1920) i Zupié,
Stanislav (1921). Ukupno je navedeno 57 re-
dovitih ¢lanova bez drugih podataka o njima.
Sudedi po godinama uclanjenja vidljivo je da
Kklub nije djelovao za vrijeme rata zaklju¢no sa
1918. godinom. Na popisu redovitih ¢lanova
svi su bili lije¢nici osim jednog inzenjera i jed-

nog pravnika. U nastavku izvjestaja pise da
su, osim navedenih ¢lanova, na sjednicama
kluba bili prisutni i mnogi kolege kao gosti.
Dakle klub je bio organiziran do te mjere
da su odrzavali i redovite sjednice. Na kraju
izvje$taja naveden je datum 28. lipnja 1922.

U drugom dijelu ,Kugljackog vijesnika“
su prilozi iz tada$njih njemackih ¢asopisa,
posto je Njemacka tih godina bila glavni
kuglacki centar u Europi i imala kuglacki
savez jo§ krajem 19. stolje¢a. Uz to ima i
mnogo humoristickih ilustracija vezanih
za kuglanje, takoder prenesenih iz nje-
mackih ¢asopisa te nekoliko humoristi¢-
kih priloga zagrebackih lije¢nika. Jedina
fotografija nekog ¢lana kluba je fotografija
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HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI
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Humoristi¢ka ilustracija iz Kugljackog vijesnika

dr. Kobalija. Ne navode se rezultati eventu-
alnih nastupa na natjecanjima a niti na kojoj
su kuglani lije¢nici kuglali. Danas se zna da
su sve kuglane u Zagrebu do pocetka 1930-ih
godina bile zemljane i jednostazne a tek po
pokretanju prvog ligaskog prvenstva Zagreba
u sezoni 1932./33. poceli su tadasnji gostio-
nicari i ujedno vlasnici kuglana postavljati
parkete na kuglacke staze. Sve do pocetka
1920-ih nisu zabiljezeni prijateljski susre-
ti izmedu zagrebackih klubova koji su tada
ve¢ bili osnovani. Tesko je iz dana$nje per-
spektive i bez dokaza zakljuditi je li se klub
natjecao s nekim drugim klubom. Nakon
osnivanja Jugoslavenskog kuglackog saveza
1932. u Zagrebu i potom osnivanja Zagre-
backog kuglackog podsaveza 1934. (danasnji
ZKS), objavljivani su popisi svih registri-

ranih klubova, ali se ne spominje Kugla¢ki
Kklub lije¢nika. MozZe se pretpostaviti da su se
prvi zagrebacki kugladi lije¢nici zbog dobi i
profesionalnih obaveza s vremenom prestali
baviti kuglanjem organizirano.

Zanimljivo je spomenuti da su neki od li-
je¢nika kuglaca poslije bili vazni u hrvatskoj
medicini: dr. Bencevi¢ (njegovo ime danas
nosi bolnica u SL. Brodu), dr. Blaskovi¢ (pi-
onir hrvatske urologije), dr. Cepuli¢ (pred-
sjednik Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora), dr.
Cerne (3ef internog odjela u Merkuru), dr.
Ivancevi¢ (prof. na MEF-u u Zagrebu), dr.
Jurak (prof. patologije Veterinarskog fakul-
teta u Zagrebu), dr. Spii¢ (pionir hrvatske
ortopedije) i dr. Vidakovi¢ (prof. na MEF-u
u Zagrebu).

Kuglacki sport se poceo organizirano $iriti
u Zagrebu, Hrvatskoj i Kraljevini SHS na-
kon Prvog svjetskog rata. Vec je 1935. Jugo-
slavenski kuglacki savez bio, iza nogometa,
prema broju registriranih klubova i ¢lanova
drugi najmasovniji sportski savez u tadasnjoj
drzavi. Kuglanje se osobito omasovilo nakon
Drugoga svjetskog rata, u novoj Jugoslaviji,
kada je postalo sindikalni sport, tako da su
gotovo sve tvornice i veca poduzeca imali
svoj kuglacki klub. Nositelj takve masovnosti
bio je Grad Zagreb, koji je 1990. imao preko
160 kuglackih klubova i 40 kuglana. I danas
je u Hrvatskoj kuglanje popularan i trofejni
sport, ali nije viSe tako masovan kao prije.

Amaterski sport

Naime kuglanje je oduvijek bilo amaterski
sport, bez velikih financijskih sredstava, a
sponzori i mediji prate uglavnom tzv. velike
i atraktivne sportove. Brojnih poduzeéa koja
su sponzorirala kuglanje viSe nema a i zatvo-
rena je velika vec¢ina kuglana. Usprkos tome
hrvatski i zagrebacki kuglaci postizu i dalje
zapaZzene rezultate na medunarodnim natje-
canjima, a nedavno je u istarskom Novigra-
du odrzano i Svjetsko prvenstvo. Hrvatski
lije¢nici imali su prili¢no uspjeha u kugla¢-
kom sportu. Medu njima je najuspjes$nija fi-
zijatrica dr. Sonja Mikac, koja je bila drzavna
prvakinja te osvajacica medalja sa svjetskih
prvenstava za Jugoslaviju i Hrvatsku. Njezi-
nu sportsko-lije¢ni¢ku biografiju predstaviti
¢emo u ovoj rubrici drugom prilikom.

Danas nitko vi$e ne dovodi u pitanje ¢injeni-
cu da je Grad Zagreba dugi niz desetlje¢a bio
jedan od vodecih kuglackih europskih cen-
tara i vodeci kuglacki centar u Hrvatskoj i
ex-Jugoslaviji. Dovoljno je spomenuti imena
kao §to su Nikola Dragas i Stefica Kristof, vi-
Sestruki svjetski prvaci, ili nase najtrofejnije
klubove s europskim naslovima: KK Medve-
$¢ak, KSK Grmos¢ica i KK Zagreb. No dosad
se nije znalo da su zagrebacki lije¢nici bili
medu pokreta¢ima organiziranog kuglanja.
Zahvaljujuéi ostavstini prof. Juraka danas
viSe znamo o povijesti kuglackog sporta i
ovim tekstom odajemo priznanje zagrebac-
kim lije¢nicima za njihov doprinos razvoju
jedne drustvene zabave koja se s vremenom
pretvorila u masovni i za nas rezultatski vrlo
uspjesan sport. Na kraju treba spomenuti da
je osim kuglanja na 9 ¢unjeva koje se igra u
Europi, u svijetu popularan i bowling, ame-
ricka verzija kuglanja na 10 ¢unjeva.

Izv.: Dokumentacija Silve Persi¢ iz Zagreba;
autorova dokumentacija.

Lit.: E. Hemar, Zlatna knjiga zagrebackog
kuglanja, Zagreb, 2016.



IZ STUDENTSKOG ,MEDICINARA"

Jedna od najpoznatijih humanitarnih organizacija pruza pomo¢ potrebitima u najtezim uvjetima

Lijecnici bez granica u vise
od 60 zemalja svijeta

Volonteri rade na
jednom projektu od 9
do 12 mjeseci, dok je za
anesteziologe i kirurge
zbog intenzivnosti
rada to vrijeme krace
—od 6 tjedanado 3
mjeseca. Projekti
traju prema potrebi,
a prosjecno trajanje
iznosi od 18 mjeseci do
3,5 godine

PiSe: Ena Toli¢, stud. med.

Lije¢nici bez granica (MédecinsSansFron-
tiéres, MSF) jedna su od najpoznatijih i
najaktivnijih humanitarnih nevladinih or-
ganizacija koja pruza medicinsku pomo¢
stanovni$tvu svjetskih regija pogodenim
ratom,gladu, prirodnim katastrofama,
izbjeglickim krizama te epidemijama bole-
sti. Utemeljen na nacelu da svi imaju pravo
na pomod¢, neovisno o spolu, rasi, vjerskim i
politickim uvjerenjima i okolnostima, MSF
djeluje u vise od 60zemalja svijeta s viSe od
30 000 medunarodnih i lokalnih volontera.

Povijest MSF-a

Dogadaji tijekom studentskih prosvjeda
u Parizu 1968.godine uvode u francusko
drustvo ozradje borbe i brige za individu-
alne slobode i socijalna prava. U isto vri-
jeme, Nigerija dozivljava njihovo masovno
krSenje. Naime, tijekom gradanskog rata
nigerijska vojska blokira netom odvojenu
pokrajinu Biafru te stanovni$tvo ostavlja
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u uvjetima velike gladi. Dok slike stra$nih
prizora iz Biafre obilaze svijet, nekoliko se
mladih francuskih doktorapridruzuje mi-
siji Crvenog kriza pruzaju¢i pomo¢ lokal-
nom stanovnistvu. Tamo svjedoce stalnim
napadima nigerijske vojske, brojnim ubi-
jenim civilima i izgladnjeloj djeci. Razoca-
rani politikom $utnje koju je pod izlikom
neutralnosti vodio Crveni kriz, povratkom
u Francusku osnivaju organizaciju pod na-
zivom ,,Skupina za hitnu medicinsku i ki-
rurSku intervenciju® (Groupe d'Interventi-
onMeédicale et ChirurgicaleenUrgence). Iste
godine urednik francuskog medicinskog
¢asopisa TONUS, RaymondBorel, osniva
skupinu lije¢nika SecoursMédicalFrangais s
ciljem medicinske pomoci Bangladesu na-
kon tropskog ciklona u kojem pogiba vise
od 500 000 ljudi. Dana22.prosinca 1971.
dvije se skupine udruzuju u organizaciju od
300 volontera s idejom medicinske pomo¢i
koja nadilazi prostorne i drustvene granice.
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Intervencije

Prva misija MSF-a pocela je tri dana na-
kon razornog potresa u Nikaragvi 1972.
godine, a uslijedile su misije u Hondu-
rasu nakon uragana Fifi te u Kambodzi
uslijed izbjeglicke krize. U osamdesetim
godina proslog stolje¢a pomagali su sta-
novnistvu tijekom oruzanih sukoba u
Afganistanu, Srednjoj Americi i Sri Lan-
ki, nakon razornog potresa u Armeniji te
u suzbijanju gladi u Etiopiji. Od osnutka
do danas vodili su misije suzbijanja ebo-
le, kolere, malarije, ospica,meningitisa
i drugih bolesti, sudjelujuéi u lije¢enju
bolesnika, organiziranjem masovnih ci-
jepljenja, poucavanjem stanovni$tva o
prevenciji te osposobljavanjem lokalnog
medicinskog osoblja. Pomagali su ranje-
nima u oruzanim sukobima u Bosni i
Hercegovini, Kongu, Iraku, Sudanu, Ke-
niji i drugim zemljama. Posljednjih ne-
koliko godina organizirane su misije na
Haitiju nakon velikog potresa, u Siriji i
Ukrajini tijekom vojnih konflikata, a lani
su na Sredozemnom moru organizirali
brod za pomo¢ sirijskim izbjeglicama
koji tim putem ulaze u Europu.

Uspjesi lijeCenja

Znacajne uspjehe u suzbijanju mno-
gih bolesti MSF postize zahvaljujudi
mnogim klinickim istrazivanjima koje
provodi u zemljama domacdinima. Na
taj nacin pronalaze lakse i brze nacine
dijagnostike, u¢inkovitijeg i jeftinijeg li-
jecenja te mijenjaju percepciju lokalnog,
ali i svjetskog stanovnistva o odredenoj,
¢esto zanemarenoj, bolesti. Tijekom go-
dina postignut jevelik uspjehu lijecenju
HIV-a te se danas pacijenti lijece ranije,
dok simptomi bolesti nisu toliko izra-
zeni i dok su Sanse za postizanje duljeg
i kvalitetnijeg Zivotnog vijeka vece. Ta-
koder,MSF organizira kampanje koji-
ma nastoji sniziti cijene lijekova koji su
potrebni velikom broju stanovnistva, a
2007.godine plasirali su i novi, u¢inko-
vitiji lijek protiv malarije u sklopu Ini-
cijative za lijekove protiv zanemarenih
bolesti (Drugs for Neglected Diseases Ini-
tiative, DNDi).

Kako MSF funkcionira?

MSE se sastoji od 19 odjeljaka (Austra-
lija, Austrija, Belgija, Kanada, Danska,
Francuska, Njemacka, Grcka, Nizozem-

ska, Hong Kong, Italija, Japan, Luxem-
bourg, Norveska, Spanjolska, Svedska,
Svicarska,Velika Britanija, SAD) sa sre-
distem u Zenevi. Projekt je obi¢no orga-
niziran, tako da postoji nekoliko timova
u odredenom podrudju koji medusobno
suraduju, a glavni tim, koji obi¢no djeluje
u glavnom gradu drzave, koordinira osta-
le timove i suraduje s lokalnim vlastima,
drugim nevladinim organizacijama i sje-
distem MSF-a. MSF-ov ,tim na terenu®
sastoji se od 4-12 internacionalnih vo-
lontera i ¢ak do 200 lokalnih volontera,
a ¢ine ga lije¢nici, medicinske sestre, lo-
gisti¢ari, administratori i drugo osoblje.
Iako je najviSe pozornosti obi¢no posve-
¢eno medicinskom osoblju,bez logisti¢a-
ra nijedna misija ne bi bila moguca. Oni
su odgovorni za sve §to bi medicinskom
timu moglo zatrebati, od brige za sigur-
nost ¢lanova tima i osiguravanja prijevo-
za osoblja i pacijenata, do osiguravanja
zivotnih uvjeta (struje,vode) za cijeli tim.
Volonteri rade na jednom projektu od 9
do 12 mjeseci, dok je za anesteziologe i
kirurge zbog intenzivnosti rada to vri-
jeme krace - od 6 tjedana do 3 mjeseca.



Projekti traju prema potrebi, a prosje¢no
trajanje iznosi od 18 mjeseci do 3,5 go-
dine. Kako bi se izbjegli sukobi interesa i
zadrZzala nepristranost organizacije, 89%
prihoda MSF-a potjece od 5,7 milijuna
privatnih donatora. Ostatak doniraju
razne organizacije i vlade mnogih, veéi-
nom europskih zemalja, dok se donacije
SAD-a ne prihvacaju zbog njihove uloge
u krizama u mnogim zemljama MSF-ova
djelovanja. MSF je 2014. prikupio vise od
milijardu eura, a ve¢ina novca usmjerena
je prema africkim zemljama s obzirom
na to da je oko 60% projekata upravo

tamo smjeSteno.

Katastrofe u humanitarnom
svijetu

Iako MSF provodi stroge sigurnosne
mjere i trudi se odrzati sigurnost ¢lano-
va tima na visokoj razini, svaki projekt
nosi odreden rizik,a volonteri se znaju
susresti s iznimno opasnim situacija-
ma - pljackama, oruzanim napadima,
otmicama, zra¢nim bombardiranjima,
silovanjima zarazama. Zato je kretanje
volontera nekada ograni¢eno samo na
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prostor bolnice i prostor u kojem Zzive,
a od volontera se uvijek zahtijeva po-
nasanje u skladu s kulturom prostora u
kojem se nalaze. Unato¢ MSF-ovim na-
porima da odrzi neutralnost, u nekim
se zemljama njihovo djelovanje shvaca
kao neprijateljsko,a u skladu s time ra-
ste 1 opasnost. Poznat je primjer povla-
¢enja MSF-a iz Afganistana 2004.go-
dine nakon $to su Talibani ubili petero
volontera. U Somaliji je 2013. zatvoren
program nakon 22 godine zbog vise-
strukih napada na osoblje, podrzanih
od strane civilnih voda. Noviji je primjer
serija zra¢nih napada na bolnicu u af-
ganistanskom gradu Kunduzu, koje su
izvele 3.listopada 2015. snage SAD-a, u
kojima je poginulo dvanaestero volonte-
ra. Opasnost prijeti i zbog bliskog rada
s oboljelima od zaraznih bolesti. Tako
je u tijeku suzbijanja ebole u podrudju
Zapadne Afrike zarazeno 28,a od bolesti
umrlo 14-ero ¢lanova organizacije. Iako
je poznato vise sli¢nih incidenata, najve-
¢u opasnost ipak predstavljaju prometne
nesrece koje uzrokuju najvise ozljeda i
smrti medu volonterima.
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Za kraj

MSEF ne pruza samo medicinsku pomo¢
potrebitima, ve¢ djeluje na dobrobit ci-
jelog Covjecanstva. Slijede ,witnessing“
nacelo - njihova je obveza progovoriti
i usmjeriti paznju svjetske javnosti na
brutalno nasilje i zlostavljanje kojima
sviedoce volonteri na odredenim po-
dru¢jima. Velika se paznja posvecluje
nepristranosti djelovanja MSF-a, a od
osnutka do danas postoji samo jedan slu-
¢aj u kojem su zatrazili vojnu interven-
ciju - genocid u Ruandi. Organizacija je
za svoj rad primila Nobelovu nagradu za
mir 1999.godine, a u svom govoru tadas-
nji predsjednik organizacije dr. James
Orbinski istaknuo je sljedece: ,,Sutnja je
dugo vremena shvacana kao neutralnost
i predstavljana kao uvjet potreban za hu-
manitarno djelovanje. MSF se od svojih
pocetaka tome protivio. Nismo sigurni
da rije¢i mogu spasiti zivote, ali znamo
da ih $utnja moze oduzeti.“ MSF se svo-
jim djelovanjem dokazao kao jedan od
najvecih svjetskih boraca protiv ljudske
patnje, pomazudi onima kojima je njiho-
va pomoc¢ zaista najpotrebnija.

Izabrao dr. MATIJA PRKA
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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
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“.

KOLOVOZ RUJAN

Procjena grubih motorickih funkcija
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zagreb, 29.-30.08.2016.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643
1500,00kn

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Kuca zdravlja

Zagreb, 29.08.-02.09.2016.

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

SCPE klasifikacija cerebralne paralize
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zagreb, 30.08.2016.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643

Izazov za djecu i mlade sa cerebralnom paralizom koji
hodaju / Procjena kvalitete motorike

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zagreb, 31.08.-02.09.2016.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643

XVII. LoSinjska Skola prirodnih ljekovitih Cinitelja
i jeciliSne medicine ,Prevencijom do zdravlja i
vitalnosti“

HLZ, HD za balneoklimatologiju i prirodne ljekovite
Cinitelje

Veli LoSinj, 02.-04.09.2016.

Prim. Goran IvaniSevic, tel.: 01/4872-414

700,00kn

Ljetna Skola ultrazvuka
MEF Sveucilista u Rijeci
Rijeka, 12.-16.09.2016.

Petra Volf Zivkovié, mob.: 091/5139-755, e-mail: kabinet.

vjestina@gmail.com
1250,00kn

Lijekoviii ...

1J7.,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 14.09.2016.

Dr. Marcel Leppée, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

25. znanstveni sastanak - Bolesti dojke

HAZU - Razred za medicinske znanosti, Odbor za tumore
Zagreb, 15.09.2016.

Tihana Pavicic Mlinar, prof,, tel.: 01/4895-171,
e-mail:tihana@hazu.hr

300,00kn

8. hrvatski kongres farmakologije s med.sud.

HD farmakologa, HALMED, MEF Sveucilista u Splitu
Split, 15.-18.09.2016.

Prof.dr.sc. Mladen Boban, tel.: 021/557-904; e-mail:
mladen.boban@mefst.hr, http://pharma.mef.hr
200,00 - 1600,00kn ovisno o kategoriji (jednodnevnal
puna; studenti/Clanovi HDF-a/ ostali)

Klebsiella pneumoniae ESBL - endemija ili epidemija
1)1 Zupanije Istarske

Pula, 16.09.2016.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

I. hrvatski kongres iz forenzicne ginekologije i
perinatologije s med.sud.

Hrvatsko katolicko sveutiliste

Topusko, 16.-18.09.2016.

Prof.dr. Dubravko Habek, 091/3712-112, e-mail:
dhabek@unicath.hr
1000,00kn/700,00kn/500,00kn



Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika specijalista (Union Européenne des
Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne kategorizacije. Uvjeti i nacin prijave kao i své druge potrebne informacije o

medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eac

Dijagnostika akutnog cerebrovaskularnog inzulta
Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC
Split

Split, 19.09.2016.

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

Cybex, Biodex, Isomed 2000. Izokinetika - budu¢nost
rehabilitacije

Rehabilitacija Nova

Zagreb, 21.09.2016.

Miroslav Jankovic, mob.: 098/1771-051

Prakticne vjestine za pisanje strucnih publikacija
Paul Hartmann d.o.0.

Zagreb, 23.09.2016.

Maja Calié, mob.: 091/4454-427

Praktikum iz bihevioralno-kognitivnih terapija 1
Hrvatsko udruZenje za bihevioralno-kognitivne terapije
Split, 23.09.2016.

Branka Bagaric, e-mail: tajnistvo.kbt@gmail.com
4.480,00kn

9. Hrvatski internisticki kongres

Hrvatsko internisticko drustvo HLZ, Dariva tur agencija
Opatija, 23.-25.09.2016.

Doc.dr.sc. Ivan Gornik, dr.med., tel.: 01/2367-429
1200,00kn; besplatno za specijalizante koji su prvi autori
postera

Depresija kao izazov - sistemski pristup
Salutogeneza - obrt za savjetovanije i ostale usluge
Nasice, 24.09.2016.

Dr. BoZidar Popovi¢, mob.: 092/1602-920

550,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, ,Spektar putovanja“ d.o.o.
Zagreb, 26.-30.09.2016.

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

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Kuca zdravlja

Zagreb, 26.-30.09.2016.

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

Odnos holesnik-lijecnik u suvremenom drustvu
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)
Zagreb, 27.09.2016.

www.amzh.hr, e-mail: amzh@zg.t-com.hr,

tel.: 01/4828-662
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Lokalni reZnjevi u rekonstrukciji defekata koZe glave
i vrata

KB ,Dubrava”

Zagreb, 30.09.2016.

Marija Juras Macek, tel.: 01/2903-431

400,00kn lijecnici, 200,00kn studenti

Autonomija i osjecaj pripadnosti

Savez psihoterapijskih udruga Hrvatske SPUH
Zagreb, 30.09.-01.10.2016.

Jelena Vrsaljko, mob.: 091/5200-005
200,00EUR

LISTOPAD

Hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti s med.sud.,
CROCAD-16

HLZ, HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije
Zivotne dobi

Tucepi, 05.-09.10.2016.

Studio Hrg d.o.0., tel.: 01/6110-450, 6183-140,

e-mail: kongres@studiohrg.hr, ninoslav.mimica@
bolnica-vrapce.hr

www.alzheimer 2016.com

1600,00kn

3. medunarodni kongres hepatobilijarne i
pankreaticne kirurgije

Udruga za promicanje kirurgije jetre, Zucnih putova i
gusterace - HPB

Zadar, 05.-09.10.2016.

Dr.sc. Mario Kopljar, mob.: 091/5827-446
2280,00kn/3040,00kn

Univerzalni pristup palijativnoj skrbi - i tvoja pomoé
je potrebna

Sekcija za bol Hrvatskog drustva palijativne medicine
HLZ-a

Zagreb, 08.10.2016.

Doc.dr.sc. Zoran Longar, mob.: 098/235-669

500,00kn

5.hrvatski toksikoloski kongres s med.sud.
Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada
Porec, 09.-12.10.2016.

Dubravka Rasic, tel.: 01/4682-641

1200,00/1500,00kn

Lijekovii ...

1JZ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 12.10.2016.

Dr. Marcel Leppée, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Stenoza spinalnog kanala lumbalne regije
Hrvatsko vertebrolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 13.10.2016.

Penta d.o.0., Veronika Juri¢, tel.: 01/4628-601,
mob.: 091/2015-939,

e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.hr,
www.hvdsimp-2016.com

14. kongres HLZ - HD medicinskih vjestaka
zdravstvenog osiguranja s med.sud. -
Transparentnost i odgovornost

HLZ, HD medicinskih vjeStaka zdravstvenog osiguranja,
Maks Travel d.o.0.

Zagreb, 13.-15.10.2016.

Vlasta Zaji¢ Stojanovic,

mail: Vlasta.Zajic-Stojanovic@hzzo.hr i Srebrenka Mesic,
e-mail: Srebrenka.Mesic@hzzo.hr

Kristijan CovEi¢, mob.: 099/2005-225,

e-mail: kristijan@makstravel.hr

1100kn, osim za clanove drustva (HLZ-HDMVZKO) i
zaposlenike HZZ0-a - 750,00kn

12. kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva s med.
sud.; 11.kongres pedijatrijskog drustva hrvatske
udruge medicinskih sestara

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo HLZ-a, Pedijatrijsko
drustvo Hrvatske udruge medicinskih sestara

Tajnistvo 12. kongresa Hrvatskog pedijatrijskog drustva:
Alenka Gagro, Klinika za dj. bolesti Zagreb, tel.: 01/4600-
111, fax.:01/4600-160,

e-mail: alenka.gagro@gmail.com

Tajnistvo 11. kongresa pedijatrijskog drustva HUMS-a:
Kristina Kuznik, KL. za pedijatriju KBC ,Sestre
milosrdnice’, mob.: 098/385-617,

e-mail: kristina.kuznik@gmail.com

Opatija, 13.-16.10.2016.

800,00kn

XX. Kongres hitne medicine s med.sud. ,,U¢imo na
iskustvima“

Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoci
Selce, 13.-16.10.2016.

Jasminka Peri¢, mob.: 099/884-746

700,00kn

ISS outreach Croatia course

International Skeletal Society, Spec. bolnica Sveta
Katarina

Split, 14.-15.10.2016.

Novacon d.o.o, tel.: 01/3830-638, mob.:091/5075-134
e-mail: javor.vucic@zg.t-com.hr;
lidija.vucic@zg.t-com.hr

Do 31.08. 1000,00kn, kasnije uplate 1250,00kn
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2. konferencija o palijativnoj skrbi s med.sud.
,Suradnjom do kvalitete u palijativnoj skrbi*

Istarski domovi zdravlja, HD za palijativnu medicinu, HLZ,
Liga protiv raka Pula, Palijativna skrb Istarska Zupanija
Pula, 14.-16.10.2016.

Daria Papo, tel.: 01/6666-855,

e-mail: daria.papo@btravel.pro

Rana kotizacija, do 01.09.2016. - redovna 1200,00kn;
med.sestre, fizioterapeuti 1000,00kn; studenti, volonteri,
osobe u pratnji 600,00kn

Kasna kotizacija, od 02.09.2016. - redovna 1400,00kn;
med.sestre, fizioterapeuti 1100,00kn;

studenti, volonteri, osobe u pratnji 700,00kn

Kotizacija na licu mjesta/pri registraciji, od 12.10.2016. -
redovna 1500,00kn;

med.sestre, fizioterapeuti 1200,00kn;

studenti, volonteri, osobe u pratnji 800,00kn

Suha punkcija trigger tocaka

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 14.-16.10.2016.

Kristina Sego, mob.: 091/1505-600

2800,00kn

Vrijednost UZV-a u dijagnostici reumatoloskih bolesti
Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC
Split

Split, 17.10.2016.

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

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera
(kraéi naziv: DDD trajna edukacija)

KORUNIC d.0.0. Zagreb

Zagreb, 18.10.-22.11.2016.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Dekubitus - Sto ima novog?

Hrvatska udruga za rane

Terme Tuhelj, 20.-21.10.2016.

Dunja Hudoletnjak, mob.: 095/3777-175
900,00kn/1300,00kn

Suvremene spoznaje i smjernice u dijagnostici i
lijecenju senilne makularne degeneracije

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 21.-22.10.2016.

Prim.dr.sc. lvna Plestina-Borjan, dr.med.,

tel.: 021/556-402

900,00kn

Sindrom iritabilnog crijeva: 0d proljeva do
opstipacije - Dijagnostika, diferencijalna
dijagnostika i lijecenje

KB ,Sveti Duh” i Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Zagreb, 22.10.2016.

Sasa Guli¢, mob.: 091/3713-366,

e-mail: sasa.gulic@yahoo.com; Dinko Bekic, dr.med.,
mob.: 091/3722-563,

e-mail: dinkobekic@gmail.com

500,00kn

Aurikuloakupunktura - napredni tecaj
HLZ, HD za akupunkturu

Daruvarske Toplice, 22.-23.10.2016.

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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, ,Spektar putovanja“ d.o.o.
Zagreb, 24.-28.10.2016.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Raki¢ Ersek,

mob.: 098/235-713

3500,00kn

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Kuca zdravlja

Zagreb, 24.-28.10.2016.

Dr. Gordana Mili¢i¢, mob.: 091/4600-108
5000,00kn

STUDENI

HDIR-4: ,,From Bench to Clinic” - 4th Meeting of
the Croatian Association for Cancer Research with
International Participation

HD za istrazivanje raka (HDIR)

Zagreb, 03.-04.11.2016.

Petar Ozretic, tel.: 01/45671-292

190,00 - 580,00kn

3. kongres HD za tumore glave i vrata smed.sud.
HD za tumore glave i vrata, Filida - putnicka agencija
Tuheljske Toplice, 10.-12.11.2016.

Ivan Prgomet, tel.: 01/4616-520, e-mail: info@
filidatravel.hr

1000,00/500,00kn

3. hrvatski gerontoloski i gerijatrijski kongres s med.
sud.

HLZ, HD za gerontologiju i gerijatriju, Ref. Centar MZ RH
za zadtitu zdravlja starijih osoba - Centar za zdravstvenu
gerontologiju NZJZ Grada Zagreba ,Dr. Andrija Stampar,

Gradski ured za zdravstvo Grada Zagreba, Gradski ured za
socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom Grada Zagreba,
Razred za medicinske znanosti HAZU

Opatija, 15.-17.11.2016.
spomenka.tomek-roksandic@stampar.hr, Studio Hrg
d.o.o., tel.: 01/6183-140, e-mail: kongres@studiohrg.hr,
www.gerontology2016.com;
www.stampar.hr/gerontologija

1800,00kn

Zdravlje i zdravstvena zastita 2015 - 2030 - FUTUR Z
HEALTHCARE REUNION

Udruga poslodavaca u zdravstvu i HD za poslovnu etiku i
zdravstvenu ekonomiku HLZ-a

Opatija, 25.-27.11.2016.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696,

fax.: 01/4854-580, e-mail: anja@conventuscredo.hr
Kotizacija za sudionike ¢lanove UPUZ-a, KOHOM-a,
Udruge koncesionara, lijecnike dentalne medicine
1550,00kn,

za medicinske sestre 550,00kn do 31.08.2016.
i750,00kn od 31.08.2016.

0ZUJAK

Novi izazovi u prevenciji bolesti djecje dobi: tranzicija
zdravstvene skrbi

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, Hrvatsko drustvo za
Skolsku i sveuéiliSnu medicinu

Sibenik, 10.-12.03.2017.

Conventus Credo d.0.0.,

tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,

e-mail: ana@conventuscredo.hr

Rana kotizacija do 2.01.2017. - 1200,00kn; kasna
kotizacija od 22.01.2017. - 1500,00kn; specijalizanti
750,00kn, lijecnici mladi od 28 god. - 750,00kn;
umirovljenici ne placaju kotizaciju

SVIBANJ

8. hrvatski kongres nefrologije, dijalize i
transplantacije

9. simpozij medicinskih sestara i tehnicara
nefrologije, dijalize i transplantacije bubrega
Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
HLZ-a

Sibenik, 19.-22.05.2017.

Prim.mr.sc. Nikola Jankovic, tel.: 01/3712-258,

e-mail: tajnik@hdndt.org; www.hdndt.org
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UREDNIKOV KUTAK

Zivio ISIS i ¢estitka kolegi Klunu!

Prof. dr. Boris Klun

Nije rije¢ o islamskom kalifatu ISIS-u na
Bliskom istoku gdje ubijaju kr§¢ane umilja-
vajudi se na taj nac¢in Alahu, sli¢no kao $to
su to isto i na istome mjestu radili prije jed-
nog milenija europski krizari ubijaju¢i mu-
slimane. Ne, rije¢ je o naslovu glasila Slo-
venske zdravniske zbornice. Godinu dana

Errata corrige!

nakon $to je hrvatska Komora
pocela izdavati glasilo i nazvalo ga
Lije¢ni¢kim novinama, i slovenski
su kolege poceli izdavati svoje gla-
silo. Nazvali su ga imenom egipat-
ske bozice zdravlja Izide (gr¢. Isis,
gen. Isidis), koje nema nikakve
veze s muslimanskim ISIS-om. Ali
ima veze s Lije¢nickim novinama
jer su ve¢ tada urednici obiju gla-
sila sklopili prijatelji dogovor da
svako od tih glasila ima pravo bez
pitanja prenositi pojedine ¢lanke
iz glasila druge komore. Mi smo tako i po-
stupili nekoliko puta te pritom, kao $to je i
red, oznacili izvor.

ISIS je postupio drugacdije nego LN. Nji-
hov suradnik prof. dr. Boris Klun, nestor
slovenske neurokirurgije koji je nedav-
no proslavio 90. rodendan i vr$njak je s

urednikom LN-a, prihvatio se rubrike ,Iz
Evrope“ i u njoj ve¢ godinama sustavno i
neumorno, gotovo u svakom broju ISIS-a,
izvjestava slovenske Citatelje o najzanimlji-
vijim ¢lancima u LN-u i dogadanjima u
hrvatskoj medicini, redovito uz reproduk-
ciju naslovne stranice LN-a. Kolega Klun
je klasi¢ar koji je zavr$io medicinu u Lju-
bljani, usavrsavao se u Londonu, Cikagu i
Stokholmu te bio dugogodisnji predstojnik
neurokirurske klinike u Ljubljani, sada,
naravno, u mirovini. Zar nije red da mu,
uz Cestitku, zahvalimo za prijateljsku gestu
i upornost kojom toliko godina na origina-
lan nadin odrzava vezu slovenskih i hrvat-
skih lije¢nika?

Prof. dr. Zeljko Poljak,

urednik Lije¢nickih novina

U prethodnom broju LN-a potkrala se pogreska u tekstu "O jeziku rode da ti pojem..." Lade Zibar tako da je umjesto Petar Preradovi¢
ispod naslovnog stiha pisalo Fran Kurelac. Radi se o urednickoj pogresci i ovim se putem ispri¢avamo autorici i ¢itateljima.

LIPANJSKI STUPIDARIJ

Novinari su mi predlozili neka ih jedanput
izostavim u svom Stupidariju i pometem
pred svojim vratima, jer ni lije¢nici nisu
bez grijeha. Pa, evo!

Jedna nasa visoko pozicionirana zdrav-
stvena ustanova, ¢ak ,referentni centar
Ministarstva zdravlja“, i ove godine po-
gre$nim savjetom opasno ugrozava nase
starije gradane. Izgleda da su ,Lije¢nicke
novine“ uzalud proteklih godina na to
nekoliko puta upozoravale, ova defektna
preporuka kako postupati kod velikih
vrudina stalno se ponavlja jo$ od 19. sto-
lje¢a kad se nije znalo $to je to osmolal-
nost i izotoni¢nost tjelesnih tekucina. U 3.
tocki te preporuke pise:

3. Nuzno je dnevno uzimanje do 2 litre
tekucine, bilo kao 8 ¢asa negazirane vode,
bilo u obliku juha, variva ili éajeva te izbje-
gavati prZena, pohana, slatka i jako zaso-
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ljena te zacinjena jela, uzimajuci puno se-
zonskog voca i povréa, pridrzavajudi se pri
tome smjernica pravilne prehrane za starije
osobe.

Danas ve¢ i Skolska djeca znaju, pa i obi¢an
puk, a osobito sportasi, da se znojenjem
gube, osim vode, i elektroliti pa ih svakako
treba nadomjestiti. Preporuka starcima da
popiju dvije litre teku¢ine bez nadomje-
$tanja izgubljenih elektrolita mozZe opasno
narusiti elektrolitsku ravnotezu u tjele-
snim tekuc¢inama. Sto je jo$ gore, preporu-
¢a im se izbjegavanje jako zasoljenih jela
koja bi tu ravnotezu bar donekle popravila.
Zapravo, starcima i nije potrebna mudrost
»referentnog centra“ da bi kod ,,pasje Zege“
pili tekucinu, za razliku od nadomjestanja
soli jer je ¢ovjek u tom pogledu defektan:
nema signalnog mehanizma, kao $to je na
primjer Zed.

Uostalom, to nije ni$ta novo. Za Drugog
svjetskog rata japanska vojska je u tro-
pima vrlo uspjesno prevenirala toplotne
udare kod svojih vojnika tabletiranom
kuhinjskom soli.

Ako ta nasa ustanova to ne zna, nikako ne
bih volio da me ona lijeci u slucaju dehi-
driranja jer bih, po njezinoj logici, dobio
u infuziji H,O umjesto fizioloske otopine
- jao meni!




W Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuije brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku
sumniju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr
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degludek inzulin (tehnologija rDNK) injekcija



Naziv lijeka: Tresiba® 100 jedinica/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne
tvari: degludek inzulin. Odobrene indikacije: LijeCenje Secerne bolesti u odraslih, adolescenata i djece u dobi
od 1 godine. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomo¢énih tvari. Posebna upozorenja
i mjere opreza pri uporabi: Doze inzulina u djece potrebno je oprezno uskladiti (osobito u sklopu bazal-bolus
inzulinske terapije) s unosom hrane i tjelesnom aktivnos¢u kako bi se umanjio rizik od hipoglikemije. U bolesnika
u kojih je znatno poboljSana regulacija glikemije moZe do¢i do promjene uobicajenih upozoravajucih simptoma
hipoglikemije te ih o tome treba primjereno savjetovati. U osoba koje dugo boluju od Se¢erne bolesti uobicajeni
upozoravajuci simptomi mogu nestati. Infekcije i stanja pracena vrucicom, obi¢no povecavaju bolesnikovu potrebu za
inzulinom. Bolesti bubrega, jetre, nadbubrezne Zlijezde, hipofize ili stithjace mogu zahtijevati promjenu doze inzulina.
Produljeno djelovanje lijeka Tresiba® moze odgoditi oporavak od hipoglikemije. U teskoj hiperglikemiji preporucuje
se primjena brzodjelujuceg inzulina. Obi¢no se prvi simptomi hiperglikemije javljaju postupno. U Secernoj bolesti
tipa 1 nelijeCena hiperglikemija u konacnici vodi u dijabeticku ketoacidozu, koja moZe biti smrtonosna. Zabiljezeni su
slucajevi zatajivanja srca kod primjene pioglitazona u komblnacUl s inzulinom, osobito u bolesnika koji su imali rizi¢ne
faktore za razv0J zatajlvanJa srca. Ovo treba imati Do 2zmatra I|JecenJe kombinacijom pioglitazona i

1 akove i S|mpt0me zatajlvanJa srca,

simptoma. Bolesnicima se morg i 2ljepnicu na inzulinu. Bolesnici
moraju vizualno provjeriti odg JIer za samostalno injiciranje

[y ke uzrokovati pojavu
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iedinica za jedinicu, uz nakng
bazalnog inzulina lijeko
bu doze. Za bolesnike §

antidijabd R istovremeno. Za boles
s inzulina predmijeéa

. z naknadnu individualnu p
1 koji prela koji se primjenjuje dva p
prijelaza, doXlijek3 8 bno je utvrditi individua

1 receptora dodd
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bolesnika s oStece = ti dozu inzulina.
Tresiba® se moze kor g ‘ < S ANE ijeg lijek Tresiba®,

. edinica/ml isporucuje
1-80 jedinica u stupnjevima od 1 jedinic® pbiodobrenja: Noyod R7S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd,
Danska. Broj odobrenja: EU/1/12/807/004. N POt. Datum revizije sazetka: srpanj 2015.

Prije propisivanja lijeka Tresiba® obvezno proucite posljednji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka te posljednju odobrenu Uputu o lijeku.
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inzulin glargin
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