GLASILO HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE GODINAXVI BR.155 PROSINAC 2016.

LIJECNICKE
NOVINE

Svaki ¢clan u 2017.
osiguran na 350.000 kn






IMPRESSUM

LIJECNICKE NOVINE

Glasilo Hrvatske lije¢nicke komore

Adresa urednistva: Sredisnji ured Hrvatske lije¢nicke komore
Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Hrvatska

GLAVNI | ODGOVORNI UREDNIK
Dr. sc. Trpimir GoluzZa, dr. med.
e-mail: trpimir.goluza@hlk.hr

1ZVRSNI UREDNIK

Prof. dr. sc. Zeljko Poljak, dr. med.
Vlaska 12, 10000 Zagreb

e-mail: zeljko.poljak@zg.t-com.hr

NOVINARKA
Daniela Dujmovi¢ Ojvan, dipl. nov.
e-mail: daniela.dujmovic@hlk.hr

1ZDAVACKI SAVJET

Miran Cvitkovié, dr. med. « Prim. Ante-Zvonimir Golem, dr. med.

Eva Jendris Skrljak, dr. med. « Ivan Leroti¢, dr. med.

Dr. sc. Kre$imir Luetié, dr. med. « Prim. Mario Malovi¢, dr. med.
Prim. Hrvoje Minigo, dr. med. « Dr. sc. Jadranka Pavicié¢ Sari¢,
dr. med. « Dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, dr. med.

Ivan Raguz, dr. med. « Dragan Soldo, dr. med. « Prof. dr. sc.
Davor Vagi¢, dr. med. « Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.

TAJNIK UREDNISTVA
Doc. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med.
e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

UREDNICKI ODBOR

Tomislav Bozek, dr. med. « Prof. dr. sc. Zdenko Kovag, dr. med.
Prim. Slavko Lovasi¢, dr. med. « Adrian Lukenda, dr. med.

Meri Margreitner, dr. med. « Doc. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.
Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med. « Izv. prof. dr. sc. Davor Plavec,
dr. med. » Matija Prka, dr. med. « Doc. dr. sc. Drazen Pulani¢,
dr. med. « Prof. dr. sc. Livia Puljak, dr. med. « Ana Te¢i¢ Vuger,
dr. med. « Mr. sc. Ivica Vucak, dr. med. « Ksenija Vu¢ur, dr. med.

UPUTA SURADNICIMA | CITATELJIMA

Lije¢nicke novine su glasilo Hrvatske lije¢nicke komore za
staleska i drustvena pitanja. Clanovi ih dobivaju besplatno.
Izlaze mjese¢no (osim u sije¢nju i kolovozu).

Godisnja pretplata: 400,00 kn. Pojedina¢ni broj 50,00 kn.
Rukopisi se $alju e-mailom na adresu: hlk@hlk.hr ili e-adresu
urednika. Clanci ne podlijezu recenziji i urednistvo se ne mora
slagati s miljenjem autora. Clanci se mogu pretiskati samo uz
naznaku izvora.

OGLASAVANJE

Temeljem odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od

12. prosinca 2005. (Klasa: 612-10/05-01/8. Ur. broj: 534-04-
04/10-05/01), za sve oglase lijekova objavljene u ovom broju
Lije¢nickih novina, cjelokupni odobreni sazetak svojstava lijeka
te cjelokupna odobrena uputa sukladni su ¢lancima 16. i 22.
Pravilnika o na¢inu oglasavanja i obavjes¢ivanja o lijekovima,
homeopatskim i medicinskim proizvodima (NN br. 62/05).

HRVATSKA LIJEENICKA KOMORA NA INTERNETU
www.hlk.hr « e-mail:hlk@hlk.hr

Pretplatnicka sluzba

Radno vrijeme: svaki radni dan 8:00 - 20:00
Tel 01/ 45 00 830, Fax 01/ 46 55 465

e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

Dizajn: Restart, Hrvojka i Antonio Doli¢,
e-mail: hrvojka@restart.hr, tel. 091/3000 482

Tisak: Graficki zavod Hrvatske
Naklada: 19.000 primjeraka
Predano u tisak 12.12.2016.

LIJEENICKE NOVINE

Journal of the Croatian Medical Chamber

Address: Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
Editor-in-chief: Trpimir Goluza, MD, PhD

Published in 19.000 copies

LIJECNICKE NOVINE 155 12/ 2016

KAZALO

24

30

44

58

64

70

76

78

84

86

90

94

926

98

100

108

110

UVODNA RIJEC
Spremni smo za izazove 2017.

RAZGOVOR
Predsjednik Casnog suda HLK-a Ivica Veseli¢

TEMA BROJA

Nasilje nad lije¢nicima
REPORTAZA I1Z VUKOVARA
Dodijeljene Medalje ¢asti HLK-a

1Z KOMORE

Podaci o odlasku lijecnika * Upravni nadzor Ministarstva zdravstva
Pravna pomo¢ ¢lanovima zbog Pravilnika o spec. usavrsavanju
Skupstina HLK-a ¢ Ekskluzivna polica osiguranja pravne zastite
lije¢nika ¢« Komorin prijedlog specijalistickog usavr$avanja

1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Prosvjed zbog programa specijalizacije « Promjene u dodjeli
koncesija « Medis Awards nasim lijecnicima ¢« KBC Osijek napustilo
24 lije¢nika ¢ Zdravstveni proracun povecan za 170 milijuna ¢ Hitni
problemi u PZZ-u  Svjetski dan AIDS-a « Strajk slovenskih lije¢nika
Hrvatska prva po doniranju ¢ O tumorima prostate  Otkriveno
poprsje akademika Padovana ¢ Bolest kvrgave koze

LIJEVI - DESNI KUT
Trg Marsala Tita?

NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE
COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Cijepljenje protiv gripe

RIJETKE BOLESTI

Hereditarni angioedem

FARMAKOTERAPIJSKI SAVJET
NSAR i gastrointestinalne komplikacije

HRVATSKI ZA LIJECNIKE
Velika i mala pocetna slova

BIOETIKA
Kupujmo hrvatsko!

HZZzO I LIJEENICI
Osiguranje u Europskoj uniji

PRAVO | MEDICINA
Lije¢nicke pogrjeske i Stetne posljedice

KOMENTARI CLANOVA
Otvoreno pismo predsjedniku Sabora
Otvoreno pismo novinarki Juresko

REAGIRANJA
Terapijski aktivizam ne potice racionalno lijecenje

SATIRICKI KUTAK

ESEJ
Animozitet gradana prema lijeCnicima i zdravstvu

KOLEGA HITNJAK

KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA



Cestit Bozi¢ i
sretna nova 2017.

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA



UVODNA RIJEC

Spremni smo za izazove 2017.

DR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Predstojeca 2017. bit
¢e prva godina u kojoj
lije€nici u slucaju
kaznenog, prekrsajnog
ili disciplinskog
postupka nece biti
prepusteni sami
sebi. Uz njih ¢e biti
HLK, odnosno polica
osiguranja pravne
zastite u visini od
300.000 kuna i polica
osiguranja privatne
odgovornosti uiznos od
50.000 kuna. Nadamo
se da ove pogodnosti
nitko nece trebati
aktivirati, no zlu ne
trebalo...
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Drage kolegice i kolege,

ove smo godine uspjeli Hrvatsku lije¢nicku ko-
moru (HLK) i u prakti¢nom smislu preobraziti u
organizaciju koja stvarno skrbi o svojim ¢lanovi-
ma. Konkretnom nov¢anom pomoci, pod jasno
definiranim uvjetima i na krajnje transparentan
nacin, pomogli smo 630 nasih ¢lanova. Gotovo
tri i pol milijuna kuna, koje smo osigurali racio-
nalizacijom i unaprjedenjem poslovanja, usmje-
rili smo u pomo¢ nasim ¢lanovima. Odlu¢no
smo stali u zastitu interesa i zajamcenih prava
nasih najmladih kolega, specijalizanata i mladih
specijalista. Hrabro i odgovorno smo se suodili
s naslijedenim problemom tzv. afere ,,Hipokrat®
i okoncali agoniju kolega koji su se u njoj nasli
dobrim dijelom i zbog nesnalazenja onih koji
su ih trebali zagtititi. Nakon 25 godina pronasli
smo volju, snagu i nacin za odavanje priznanja
kolegama koji su ratne 1991. pokazali iznimnu
predanost lije¢nickom zvanju.

Interne kontrole, neovisne predrevizije i revizi-
ja financijskog poslovanja kao i upravni nadzor
Ministarstva zdravstva pokazali su da smo bitno
poboljsali kvalitetu poslovanja Komore. Pojaca-
li smo efikasnost, uveli red i odgovornost u rad
Komore. Tako ¢emo raditi i u buduce.

Predstojeca 2017. bit ¢e prva godina u kojoj lijec-
nici u slu¢aju kaznenog, prekrsajnog ili disciplin-
skog postupka proisteklog iz djela pocinjenog
tijekom obavljanja profesionalne lije¢nicke dje-
latnosti, nece biti prepusteni sami sebi. Uz njih
¢e biti HLK, odnosno polica osiguranja pravne
zatite koja ¢e nam jamditi pokrivanje troskova
svekolike pravne zastite po osiguranoj osnovi do
visine od 300.000 kuna. Clanove smo osigurali
i po osnovi privatne odgovornosti na iznos od
50.000 kuna. Nadamo se da ove pogodnosti nit-
ko nece trebati aktivirati, no zlu ne trebalo...

Pocetkom sljedece godine ukidamo i institu-
cionaliziranu diskriminaciju medu ¢lanovima.
Izjednacili smo ¢lanarinu za sve c¢lanove, uz
znacajan popust umirovljenicima. U 2017. ak-
tivnije ¢emo se ukljuciti u program medicinske
izobrazbe lije¢nika. Pred povlacenjem smo zna-
¢ajnih sredstava iz EU fondova za tu namjenu.
Uz pomo¢ suvremene tehnologije razvit ¢emo
inovativne oblike stru¢nog usavr$avanja, lako
dostupne cjelokupnom ¢lanstvu. Clanovima koji
pokazuju potreban angazman i imaju zapaZena
ostvarenja, ali ne i potrebnu podrsku, nastojat
¢emo osigurati sredstva za pomo¢ pri stru¢nom

usavr$avanju. U drugoj polovici 2017. planiramo
u punu funkciju staviti Komorin integrirani in-
formacijski sustav, vaznu sastavnicu elektronske
Komore - strateSkog projekta HLK-a u aktual-
nom mandatnom razdoblju. Novo dizajnirane
iskaznice, tzv. pametne kartice s digitalnim pot-
pisom, u 2017. ¢e postati ¢lanske iskaznice ¢lano-
va HLK-a. Od pocetka svibnja 2017. mo¢i Cete,
po povoljnim uvjetima, kratkoro¢no unajmljiva-
ti dva novoadaptirana Komorina stana u centru
Zagreba. Tijekom 2017. brojnim aktivnostima
obiljezavat ce se jubilej 100. godi$njice djelova-
nja Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
Spoznaja o takvoj tradiciji ispunjava nas velikim
ponosom. HLK ni u tom pogledu nece zakazati.
U svjetlu izvrsne suradnje s upravom i studen-
tima Medicinskog fakulteta u Zagrebu, pruzit
¢emo konkretnu podrsku jednom od nasih naj-
starijih, najvecih i najboljih fakulteta.

Dokumentarnim filmom i knjigom o ulozi i zna-
¢enju lije¢nika vukovarske ratne bolnice u obrani
Vukovara i stvaranju hrvatske drzave zaokruzit
¢emo na$ doprinos trajnom oc¢uvanju istine o ka-
rakteru Domovinskog rata.

Nadolazec¢a 2017. izborna je godina u tri nase
lije¢nicke organizacije: Hrvatskom lije¢nickom
zboru (HLZ-u), Hrvatskom lije¢ni¢kom sindika-
tu (HLS-u) i Hrvatskoj udruzi bolnickih lije¢nika
(HUBOL-u). Vazno je kakvo ¢emo vodstvo iza-
brati. Ljudi ¢ine razliku, a pravi ljudi na pravim
mjestima mogu potaknuti potrebne promjene i
pomo¢i nam da lije¢nicima osiguramo primjere-
nu poziciju u drustvu. Ne budimo samo proma-
traci ve¢ aktivni sudionici izbora. Podrzimo i iza-
berimo one za koje vjerujemo da ¢e kontinuirano
i vjerodostojno raditi u interesu dobra hrvatskog
lije¢nistva.

Drage kolegice i kolege, za nama je uspje$na
2016., pred nama izazovna 2017. Hrvatsku lije¢-
nicku komoru smo kadrovski i infrastrukturno
ojacali. Ucinili je spremnom za nove izazove.
Drustveno odgovorno, nacionalno osvijesteno,
principijelno i dosljedno djelovanje u smislu
uvodenja reda i poticanja izvrsnosti u zdravstve-
nom sustavu bit ¢e nacin naseg rada i u 2017.
godini. Pozivam Vas da nam se pridruzite u tom
nastojanju.

Blagoslovljen Vam Bozi¢
i sretna Vam i uspjesna 2017.!



RAZGOVOR

Razgovor s predsjednikom éasnog suda Hrvatske lijecnicke komore,
IVICOM VESELICEM, dipl. iur.

Afera Hipokrat privedena kraju

Troje lije¢nika privremeno
ostalo bez licence

Razgovarala / DANIELA DUJMOVIC O0JVAN
daniela.dujmovic@hlk.hr

Sudac na gradanskom odjelu Zupanijskog suda u Zagrebu, ¢lan Drzavnog sudbenog vijeca, predsjednik i sudac Arbitraznog
suda Hrvatskog nogometnog saveza, sudac casti u Hrvatskoj obrtnickoj komori, arbitar pred stalnim Arbitraznim sudistem pri
Hrvatskoj gospodarskoj komori...i tako bi mogli unedogled, jer taj je Zagrepcanin porijeklom iz Konavala i predsjednik Casnog
suda Komore. Ime mu je lvica Veselic. Povod za razgovor s njim je privodenje kraju postupaka protiv lijecnika iz tzv. afere
Hipokrat. Podsjetimo, zbog kaznenog djela davanja i primanja mita 2014., podignuta je optuZnica protiv farmaceutske tvrtke
Farmal i 320 lijecnika obiteljske medicine. Naime, ta je farmaceutska tvrtka u cilju Sto vece prodaje lijekova, lijecnicima nudila,
obecavala i davala mito u vidu novcane protuvrijednosti od pet do deset posto od vrijednosti propisanih lijekova s njihove liste.

Tog svestranog ljubitelia nogometa, koji je sanjao o profesionalnoj nogometnoj karijeri, ali je stiecajem Zivotnih okolnosti
upisao pravo i postao sudac, docekala je najveca afera u hrvatskom zdravstvu i u Hrvatskoj uopce. KaZze da mu je zbog
toga 2016. bila profesionalno i emotivno najteZa godina u Zivotu, ,jer na redovnom sudu nema puno suza’ a na Casnom
sudu Komore je morao voditi postupke protiv gotovo tristotinjak tuznih i ustrasenih lijecnika. No, vieruje da je s kolega-
ma lijecnicima iz sudskog vijeca uspio ostati profesionalac do kraja te da su postupci i vise nego uspjesno privedeni kraju.
A sto je najvaznije, da su odluke koje su donosili, ujednacene i pravicne.

Naime, kod nas moze biti dijelom da i dijelom ne, mi to u gradan-
skom pravu nazivamo podijeljenom odgovornosc¢u. I zato smatram
prednos$cu $to je upravo gradanski sudac na strukovnom sudu, jer
na$ pristup nije tako strog kao $to je strog pristup krivicara.

B Sudac ste gradanskog prava, a u disciplinskim postupcima
kao i u postupcima za utvrdivanje nedostojnosti lije¢nika koji
se vode pred Casnim sudom Komore primjenjuju se odredbe
Zakona o kaznenom postupku (ZKP). Ima li tu kakvih zapreka?

Kako na to gledaju vasi kolege krivicari?

Mislim da je to jo$ bolje. S tim se naravno, nece sloziti moji kolege
koji se bave kaznenim pravom. U kaznenom si kriv ili nisi kriv. Sma-
tram kako mi civilisti imamo malo $iri pristup pravnim prijeporima.

B Kada ste izabrani za predsjednika Casnog suda?

Izabran sam za vrijeme predsjednika prim. dr. Hrvoja Miniga
2009., kao zamjenik predsjednika Casnog suda Stanka Hautza, da
bi u prosincu 2014. bio izabran za predsjednika na mandat od ce-



Kao sudac civilist sa zagrebackog iupanijskog suda imao je blazi pristup nego Sto bi ga imao sudac krivi¢ar prema
lije¢nicima iz afere Hipokrat. To je rezultiralo i blazim kaznama

tiri godine. Prim. dr. sc. Rudolf Milanovi¢ s Visokog ¢asnog suda i
ja, jedini smo ostali iz starog saziva Casnog suda i Visokog ¢asnog
suda Komore. I to mi je ¢ast, jer to znaci da se cijeni rad. Time
naravno ne Zelim re¢i da moji prethodnici i ¢lanovi suda nisu bili
kvalitetni, no autonomno je pravo predsjednika Komore da pred-
laze, a Izvr$ni odbor je to i usvojio, suce i ¢lanove suda.

B Koje se vrste postupaka vode pred Casnim sudom?

Disciplinski postupci i postupci za utvrdivanje nedostojnosti li-
je¢nika. Disciplinski postupci vode se zbog nestru¢nog obavljanja
lije¢nicke profesije i zbog kr$enja odredbi Kodeksa medicinske eti-
ke i deontologije. Glede postupaka za utvrdivanje nedostojnosti,
naglasio bih kako je zakonodavac jedino u Zakonu o lije¢nistvu i
Zakonu o dentalnoj medicini propisao mogu¢nost da se lije¢nici i
doktori dentalne medicine, odnosno dentalni tehni¢ar mogu pro-
glasiti nedostojnim za obavljanje svoje djelatnosti. Nije jasno zasto
je zakonodavac izdvojio samo lije¢nike i stomatologe, naime, §to
je s ljekarnicima, medicinskim osobljem i drugim zdravstvenim
djelatnicima?

B Tko sve moZe podnijeti zahtjev za pokretanjem postupaka?

Disciplinski postupak te postupak za utvrdivanje nedostojnosti li-
je¢nika pokrece se na zahtjev pacijenta ili druge osobe koja ima
pravni interes, predsjednika Komore, nekog tijela Komore ili na
zahtjev ministarstva nadleznog za zdravstvo.
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B Je li lijecnik ikad prijavio kolegu?

Da.

B Zbog cega?

Zbog fizickog napada na radnom mjestu.

B Koja je procedura, kako postupci dodu do Casnog suda?

Zahtjev za pokretanja disciplinskog postupka podnosi se Casnom
sudu koji prosljeduje zahtjev stalnom povjerenstvu Komore; Po-
vjerenstvu za struc¢na pitanja (ako je u pitanju nestru¢no obav-
ljanje lije¢nicke profesije) ili Povjerenstvu za medicinsku etiku i
deontologiju (ako je rije¢ o povredama Kodeksa medicinske eti-
ke i deontologije). Ako Povjerenstvo donese pozitivino misljenje,
odnosno zauzme stav da je zahtjev za pokretanjem disciplinskog
postupka opravdan, sluéaj se prosljeduje Casnom sudu. No, i ako
Povjerenstvo donese negativno misljenje, podnositelj zahtjeva
moze pokrenuti postupak pred Casnim sudom, ali o svom riziku
i trosku.

B Koja se vrsta disciplinske povrede smatra teZom; stru¢na po-
greska ili povreda etickog kodeksa i koje su kazne predvidene?

Povreda etickog kodeksa u pravilu se smatra laksom povredom od
stru¢ne pogreske, a disciplinske mjere i kazne se kre¢u od opomene,
ukora, javnog ukora, nov¢ane kazne, privremenog oduzimanja odo-
brenja za samostalan rad (licence) do trajnog oduzimanja licence.

>>



RAZGOVOR

Vazno je naglasiti da je od 320 lijeCnika

obiteljske medicine koji su optuzeni za

primanje mita od farmaceutske tvrtke
Farmal u Komori pokrenut postupak
za utvrdivanje nedostojnosti protiv

282 lijecnika. U 277 postupaka koliko
ih je do sada provedeno, a za sredinu
prosinca su zakazane zadnje rasprave,
samo je troje lije¢nika ostalo bez
licence i to na tri, pet i deset mjeseci,
bez roka kusnje odnosno bezuvjetno

B Je li neki lijecnik do sada trajno ostao bez licence?
Ne. Zasad nismo imali takvih slucajeva i nadajmo se da ni ne¢emo.
B Koja je do sada najteze izrecena kazna?

U postupcima za utvrdivanje nedostojnosti lije¢nika u tzv. aferi
Hipokrat. Oduzeli smo lije¢niku licencu privremeno na deset mje-
seci, bez roka kusnje.

B Zasto?

Jer je uzeo preko 300 tisu¢a kuna mita. Vazno je naglasiti da je
od 320 lije¢nika obiteljske medicine koji su optuzeni za primanje
mita od farmaceutske tvrtke Farmal u Komori pokrenut postupak
za utvrdivanje nedostojnosti protiv 282 lije¢nika. U 277 postupaka
koliko smo ih do sada proveli, a za sredinu prosinca su zakazane
zadnje rasprave, samo je troje lije¢nika ostalo bez licence i to na tri,
pet i deset mjeseci, bez roka kusnje odnosno bezuvjetno. Lije¢nici-
ma, koji su bili zaposlenici Farmala, mislim da ih je bilo troje, nji-
ma smo izrekli maksimalne uvjetne kazne, dakle na godinu dana
oduzimanje licence s rokom kusnje od 24 mjeseca.

B Komu se lijecnici iz afere Hipokrat mogu zaliti na vasu odluku?

Dok se u disciplinskim postupcima zalba podnosi Visokom ¢a-
snom sudu Komore, u postupcima za nedostojnost nije dopustena
7alba ve¢ se moze pokrenuti upravni spor pred nadleznim uprav-
nim sudovima prema mjestu prebivali$ta i to pred Upravnim su-
dom u Zagrebu, Rijeci, Splitu i Osijeku.

B Koliko je do sada pokrenuto upravnih tuzbi u aferi Hipokrat?

Do sada je podneseno njih 17. Tri su tuzbena zahtjeva za sad jos
nepravomo¢nom odlukom nadleznih upravnih sudova u cijelosti
odbijena kao neosnovana. Argumenti tuzitelja svodili su se na pri-
govore o zastari i na tvrdnju da je kaznenom presudom na redov-
nom sudu obuhvacena i povreda Komorinih stegovnih propisa te
da se za isto djelo ne moze suditi dva puta.

B Koja je vasa uspjesnost kao suca, koliki vam je inace postotak
prolaznosti presuda na Visokom ¢asnom sudu?

Gotovo je sve potvrdeno. Zanemariv broj odluka je ukinut i to
zbog procesnih zamjerki. No moram naglasiti i da je opcenito
mali broj zalbi Visokom ¢asnom sudu.

B To znaci da se dobro snalazite u ZKP-u, jer predsjednik Vi-
sokog Casnog suda je poznati sudac krivi¢ar i bivi predsjednik
zagrebackog Zupanijskog suda Ivan Turudié. Kad ste krenuli s
procesuiranjem lije¢nika iz Hipokrata?

Pocetkom veljace. Do kraja prosinca Hipokrat ce biti zakljucen.
Dakle, u osam mjeseci uspjet ¢emo obraditi (ne racunajucdi ljetne
mjesece) 282 slucaja u najbrojnijoj optuznici hrvatskog kaznenog
zakonodavstva i zdravstva uopce i to sve izvan redovnog radnog
vremena, u popodnevnim satima u Komori. Nevjerojatno smo se
dobro organizirali i postupci su dobro vodeni i to mogu bez lazne
skromnosti javno izjaviti.

B Koliko ste znali imati rasprava dnevno?

Po deset, petnaest rasprava u jednom danu. Primjerice, otisli smo
u Split pocetkom srpnja i tamo smo dva dana radili od 8 ujutro do
18 i 30 uvecer, sa samo satom vremena pauze za rucak. U tih dva
dana imali smo 47 rasprava. Htjeli smo izadi ususret lije¢nicima
kako bismo im smanjili troSkove putovanja i boravka u Zagrebu.

S procesuiranjem lije¢nika poceli smo
u veljaci. Do kraja prosinca Hipokrat ¢e
biti zakljucen. Dakle, u o0sam mjeseci
uspjet cemo obraditi (ne racunajuci
ljetne mjesece) 282 slucaja u najbrojnijoj
optuznici hrvatskog kaznenog
zakonodavstva i zdravstva uopce

B Kada se donose odluke?

Odluke se donose na raspravama. Nakon zavr$ene rasprave, na-
kon sto prijavljeni lije¢nik izade, sudsko vijece kojem predsjedam
ima jo§ dva clana iz redova lije¢nika i konsenzusom donosimo
odluke. Nakon vije¢anja, odmah objavimo odluku strankama i
nakon toga se piSe pisani otpravak presude. Dakle, svaki je lije¢-
nik odmah nakon rasprave znao nasu odluku. Ovdje bih posebno
istaknuo ulogu tajnice suda, magistrice prava Tatjane Babi¢ koja
je odigrala fenomenalnu ulogu jer je u provedbenom i tehnickom
dijelu sudenja bila moja desna ruka.

B Jeste li u postupcima za nedostojnost u aferi Hipokrat imali
sudsku praksu na koju ste se mogli pozivati?

Od stupanja na snagu Zakona o lije¢nistvu 2003. do 2016., pred
Casnim sudom se vodilo samo pet postupaka za utvrdivanje ne-
dostojnosti lije¢nika. Tako da smo od prije imali jedno minimalno
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iskustvo. Ali ovo je sui generis postupak u
svakom smislu. Morali smo dobro promi-
sliti o razmjerima kazne jer je u postupak
ukljucen ogroman broj lije¢nika obiteljske
medicine. I mislim da smo uspjeli. Odluke
su uistinu ujednacene.

B Koji je uopcée preduvjet za pokretanja
postupka utvrdivanja nedostojnosti pred
Casnim sudom?

Pravomoc¢na sudska presuda. Svi su bili ne
samo pravomo¢no osudeni nego su i pri-
znali kazneno djelo koje im je stavljeno na
teret, a to je kazneno djelo primanja mita.
Razlikovali su se jedino u iznosima, odno-
sno u visini ostvarene imovinske koristi
koja je naj¢esce bila u rasponu od tisu¢u do
deset tisuc¢a kuna. Na drugom mjestu po
ucestalosti bila je imovinska korist u izno-
su od 10 do 20 tisu¢a kuna, na trecem od
20 do 100 tisuc¢a kuna, a troje, koje je pri-
milo mito u vrijednosti vi§oj od 100 tisu¢a
kuna ostalo je privremeno bez licence.
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B U kakvom je sve obliku primano mito?

U obliku putovanja, struénog usavr$ava-
nja, edukacije djece, zaposljavanja rodbine,
opremanja ordinacija, stanova, vrijedno-
snih bonova za kupovinu u trgovackim
centrima pa sve do gotovog novca. Svega je
tu bilo; od pegle do raftinga u Trilju. Najce-
$¢e je primano mito u obliku vrijednosnih
bonova.

B Kakve je sve moguce kazne izreci u po-
stupcima nedostojnosti?

Lije¢niku koji je proglasen nedostojnim
moze se izrec¢i disciplinska mjera samo u
obliku privremenog oduzimanja licence
(s rokom kusnje ili bez njega) te njezinog
trajnog oduzimanja. Ovisno o vrsti kazne-
nog djela i posljedici koju je imalo, lije¢ni-
ku koji je proglasen nedostojnim moze se
privremeno ili trajno ograniciti odobrenje
za samostalan rad i s obzirom na opseg i
vrstu poslova s kojima se kao lije¢nik smije
baviti. No, nema novc¢anih kazni, obvezne

edukacije i drugih mjera koje se mogu izre-
¢i u disciplinskim postupcima.

B Je li svako kazneno djelo podloga za
proglasenje lije¢nika nedostojnim?

Ne. Svrha je postupka za utvrdivanje ne-
dostojnosti utvrditi u kojoj mjeri ¢injenica
da je lije¢nik osuden za neko kazneno dje-
lo utje¢e na njegovu dostojnost za daljnje
obavljanje lije¢nicke djelatnosti. Krivolov
primjerice ne bi bio podloga za proglase-
njem lije¢nika nedostojnim.

B A $to je s onim lije¢nicima iz afere Hi-
pokrat koji nisu priznali krivnju i protiv
kojih se jo$ vodi kazneni postupak?

Ako budu pravomoc¢no osudeni i njih ¢eka
sudenje pred Casnim sudom Komore uko-
liko netko podnese zahtjev Casnom sudu.
Naime, postupak se pred sudom Komore
ne vodi automatizmom. U ova 282 sluca-
ja zahtjev je predao predsjednik Komore
dr. sc. Trpimir Goluza. Primjerice, pravo-
moc¢no ste osudeni zbog krivolova i netko

>>
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Unatoc¢ suzama lije¢nika, uspjeli su ostati
profesionalci do kraja

obavijesti tijela Komore ili samog predsjednika o toj presudi. I
oni procjene da to kazneno djelo ne utjece na vasu dostojnost za
obavljanje lije¢ni¢kog poziva i ne podnesu zahtjev Casnom sudu.
Dakle, na neki nacin ve¢ sam podnositelj zahtjeva radi trijazu
kada procjenjuje hoce li podnijeti zahtjev.

B Dakle predsjednik Komore je mogao i ne podnijeti zahtjev
za utvrdivanje nedostojnosti lije¢nika u aferi Hipokrat?

Naravno da je mogao. No njegova je pozicija bila vrlo problema-
ti¢na. Da nije podnio zahtjev jako bi tesko mogao objasniti javno-
sti kako to da lije¢nici koji su priznali pocinjenje kaznenog djela
primanja mitom ne odgovaraju za nedostojnost. Izgubio bi vjero-
dostojnost. Bio bi u jo$ tezoj situaciji da je iskoristio diskreciono
pravo te protiv nekih podnio zahtjev za utvrdivanje nedostojno-
sti, a protiv drugih ne. Mislim da je donio dobru i pametnu odlu-
ku te sve predao Casnom sudu, pa neka sud odluci tko bi trebao,
a tko ne, odgovarati za nedostojnost. Kao odgovoran predsjednik
koji $titi ugled institucije kojoj je na Celu, ali i ugled samih lijec-
nika i lije¢nicke profesije, odlucio se podnijeti zahtjev protiv svih.

B Je li bilo oslobadajucih presuda?
Da. Do sada ih je bilo $est.
B Po ¢emu se njihovi slucajevi razlikuju od drugih?

Zbog okolnosti slucaja. Tu ¢u se zaustaviti u komentaru. No, treba
znati da ako je netko pravomo¢no osuden za neko kazneno djelo,
da mu mi automatizmom ne oduzimamo licencu. Procjenjujemo ne

Pocetak sudenja je bio jako dramatican.
LijeCnici nisu znali kako ¢emo se mi
ponasati, hoéemo li oduzimati licence,

stoga je velik broj njih bio u ogromnom
stresu i to neovisno o dobi i spolu. Bilo je
jako puno suza, tako da su sudenja bila
iscrpljujuca i teska i u emotivhom smislu

Ovo je sui generis postupak u svakom
smislu. Morali smo dobro promisliti o
razmjerima kazne jer je u njega ukljucen
ogroman broj lijecnika obiteljske
medicine. | mislim da smo uspjeli.
Odluke su uistinu ujednacene

samo tezinu kaznenog djela nego i sve okolnosti; i u $est slucajeva
smo smatrali da krimen lije¢nika nije dovoljan za osudujuc¢u presudu.

B Koju ste mjeru najcesce izricali?
Oduzimanje licence na dva mjeseca s rokom kusnje od 7 mjeseci.

B Kako su se ponasali lijecnici za vrijeme sudenja, jesu li pri-
znavali krivnju i pred Casnim sudom?

Pocetak je bio jako dramatican. Lije¢nici nisu znali kako ¢emo se
mi ponasati, hocemo li oduzimati licence, stoga je velik broj njih
bio u ogromnom stresu i to neovisno o dobi i spolu. Bilo je jako
puno suza, tako da su sudenja bila iscrpljujuca i teska i u emotiv-
nom smislu. Vodenje rasprava bilo je izuzetno tesko. Tim vise §to u
sudskom vijecu sjede dva lije¢nika kojima je kao njihovim kolega-
ma bilo vrlo neugodno sve to gledati. Posebice u prva dva, tri mje-
seca vodenja rasprava, lijecnici su bili u velikoj neizvjesnosti, no
nisu bili bijesni, vi$e su bili tuzni. Jako tuzni. Oduzimanje licence je
oduzimanje kruha iz ruke jednom lije¢niku, a ako je koncesionar,
ostaje i bez ugovora o koncesiji. Sre¢om, samo ih je troje privreme-
no ostalo bez licence. Na zalost, svo troje su koncesionari. No zbog
visine ostvarene imovinske koristi to se nije moglo izbjeci.

B Zavriili ste gotovo 280 postupaka u osam mjeseci. Cemu to-
lika vrtoglava Zurba?

To smo ucinili upravo zbog lije¢nika. Da §to prije dobiju svoju od-
luku jer ih nismo htjeli drzati u neizvjesnosti. Uistinu smo, vjeruj-
te, ulozili nadljudske napore jer je ritam sudenja bio ubojit. No,
tako sam odlucio. U ovoj godini moramo zavrsiti te postupke i
zatvoriti slu¢aj Hipokrat.

B Jeste li bili izloZeni pritiscima tijekom sudenja, bilo od duz-
nosnika Komore, optuzenih lije¢nika, u krajnju ruku jeste li
osjecali pritisak javnosti?

Pritiske takve vrste uop¢e ne osje¢am. Potpuno sam siguran u sebe
i u svoje odluke. Mogu ¢uti neke sugestije ili pitanja, ali to ne do-
zivljavam kao pritisak niti to na mene utjece.

M Ipak, jeli bilo otvorenih pritisaka?

Dugo sam godina sudac i zna se kako sudim. Potpuno sam neovi-
san. I dok god mogu tako suditi, sudit ¢u. U onom trenutku kad ¢e



Aktivan u arbitrazama, uspjesan miritelj, dragovoljac Domovinskog rata, uz

pravo, nogomet mu je najveca strast

mi to biti onemoguceno, oti¢i ¢u. Profesi-
onalac sam. U trenutku kada osjetim priti-
sak ili bilo koju vrstu zahtjeva koji se kose
s obavljanjem moje sudacke duznosti, sam
¢u se povudi.

B To vam je najveci slu¢aj u sudackoj
karijeri?

Apsolutno. To je i inace najbrojnija optuz-
nica i najveca afera u povijesti hrvatskog
kaznenog sustava.

B Kako postupke komentiraju vasi ko-
lege suci?

Nisam ¢uo. No mislim da su svi zadovoljni
kakvom se brzinom sve odvijalo. Odluke
su vrlo ujednacene i nema odstupanja, a to
je jako vazno.

Mislim da je predsjednik Komore donio dobru i pametnu

B Sad ste barem udarili temelje na koje
se moze pozivati u drugim postupcima za
nedostojnost.

Na ovom sluc¢aju moze se raditi doktorat.
Za vrstu djela, brojnost odluka...Vrlo je za-
nimljivo kako su se doktori branili; neki su
iznosili dugacke obrane, neki se uopée nisu
branili, neki su plakali, neki uopée nisu mo-
gli izustiti ni rijeci...

B Jesu li se vecinom branili sami ili su ih
zastupali odvjetnici?

Najcesce sami. Dojam je da vecina lijecnika
uopce nije bila svjesna kako je ¢inila kazne-
no djelo i to je problem. Mislim da lije¢nici
u vrijeme pocinjenja kaznenog djela prima-
nja mita uistinu nisu imali svijest da ga ¢ine.

odluku kada je sve predao Casnom sudu, pa neka sud

odluci tko bi trebao, a tko ne, odgovarati za nedostojnost.

Da nije podnio zahtjev jako bi teSko mogao objasniti
javnosti kako to da lijecnici koji su priznali pocinjenje
kaznenog djela primanja mitom ne odgovaraju za
nedostojnost. Izgubio bi vjerodostojnost
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Tim viSe $to je netko od njih dobio bon, ali
ga nije iskoristio. Nekima je obecano puto-
vanje, ali na njega nisu otisli. A sve im je to
stavljeno na teret. Zato bih naglasio odluku
Vrhovnog suda (presuda broj Kz-Us 60/10)
u kojoj se kaze kako za kazneno djelo pri-
manja mita iz ¢lanka 347. stavka 1. KZ/97
(tzv. pravog pasivnog podmicivanja), uop-
¢e nije bitno je li sluzbena osoba u trenutku
primanja mita imala namjeru obaviti duz-
nu ili zabranjenu sluzbenu ili drugu radnju,
niti je odlu¢no je li takvu radnju kasnije i
obavila. Dakle, ¢im ste nacelno prihvatili
nesto, nije vazno jeste li to kasnije ucinili
Dovoljan je samo dogovor ,,ako mi napra-
vite to, dobit Cete to i to To je ve¢ kazneno
djelo.

B Jeste li bili strogi u odmjeravanju ka-
zni? Kakva je vasa procjena?

Nismo. Prema odluci Vrhovnog suda od
27. prosinca 2012., znatna imovinska ko-
rist ili znatna $teta postoji kada vrijednost
imovinske koristi prelazi iznos od 60 tisu-
¢a kuna. Mi smo bili puno blazi i nismo se
toga pridrzavali. Da jesmo, puno bi vise
lije¢nika ostalo bez licenci. Na§ prag za uzi-
manje licence bio je iznad 120 tisu¢a kuna.
Na redovnom kaznenom sudu, lije¢nici bi
puno gore prosli. I to se dijelom moze za-
hvaliti $to sam sudac civilist, a ne krivicar.

B Sto je s postupcima koji se pred Casnim
sudom vode protiv ravnatelja zdravstve-
nih ustanova zbog povrede etickog ko-
deksa jer nisu htjeli primijeniti vazeci
Pravilnik o specijalistickom usavrsava-
nju doktora medicine?

Sve §to je u postupku ne mogu komentira-
ti. Svaki sudac komentira postupak svojom
odlukom. To je nas jedini komentar.

B Kako vam je suradivati s lijecnicima
u sudskom vijecu? Uvazavaju li vas kao
jedinog pravnika profesionalca? Naime,
lijecnici cesto pate od sindroma ,,svezna-
juceg“?

Cak 99 posto odluka donosimo jednogla-
sno. U Hipokratu smo imali samo u dva
predmeta preglasavanje. Ipak je to Lije¢nic-
ka komora, zato u vijecu sjede dva lije¢nika
koja me mogu preglasati.

B Jesu li to ikada do sada napravili?

Ne.
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NASILJE NAD LIJECNICIMA

Nuzno je bolje pravno zastiti
lijecnike i podici razinu sigurnosti
u zdravstvenim ustanovama

Autor: Daniela Dujmovic Ojvan, daniela.dujmovic@hlk.hr

,Napao lije¢nicu nozem u Dubrovackoj bolnici ,Lije¢niku iz Kastel Stafili¢a pacijent u ordina-
ciji aktivirao bombu®“, samo su neki od slu¢ajeva napada na lije¢nike tijekom obavljanja njihove
lijeCnicke duznosti. Ovog je ljeta ozbiljno nastradao i zadarski neonatolog kojemu je pacijent
slomio Celjust zbog ¢ega je morao biti hitno operiran, dok je deZurnu lije¢nicu u osjeckom Domu
zdravlja pacijentica pokusala ugusiti jer joj nije mogla izdati zeljenu terapiju. Srecom, nisu svi
napadi na lijecnike i zdravstveno osoblje tako radikalni i zivotno ugrozavajuci, no porast nasilja
nad lijecnicima je evidentan. Nasilje ne mora nuzno biti fizicke naravi, ono moze biti i verbalno

i psihicko u smislu zastrasivanja, prijetnji, a pod nasilnos¢u se podrazumijeva i samo necivilizi-
rano ponasanje. Nasilje predstavlja povredu koja prijeti ljudskom samopostovanju i integritetu.
Svjetska zdravstvena organizacija definirala je nasilje kao: ,namjernu uporabu fizicke sile ili
moci, u svrhu prijetnje ili primjene iste protiv jedne osobe, druge osobe ili skupine osoba ili
zajednice koja rezultira ili ¢e vjerojatno rezultirati ranjavanjem, smrcu, psiholoSkom Stetom,
loSim zdravljem". Britansko javno tijelo sponzorirano od Ministarstva rada i mirovinske skrbi
,Health and Safety Executive” (HSE) definiralo je nasilje na poslu kao ,svaki incident u kojem je
zaposlenik uznemiren, zastrasen ili napadnut u okolnostima koje su vezane uz njegov posao®.

Lije€nici izlozeni nasilju od pacijenata

Lije¢nici kao nositelji zdravstvene zastite, zbog svoje prirode po-
sla koji obiljezavaju zahtjevni uvjeti i nac¢in rada, velika odgovor-
nost, smjenski i no¢ni rad, kontakti s bolesnicima, njihovim obi-
teljima i pratnjom, cesto su izloZeni nasilju upravo od samih pa-
cijenata i njihove pratnje, to $teti psihickom i fizickom zdravlju
i radnoj u¢inkovitosti lije¢nika. To za neminovnu posljedicu ima
ugrozavanje kvalitete i dostupnosti pruzanja zdravstvene skrbi
gradanima ili im ¢ak moze direktno ugroziti Zivot, jer napadnuti
lije¢nik, primjerice u hitnoj sluzbi, nije u mogu¢nosti pruziti im
adekvatnu lije¢nicku pomo¢.

Zdravstvo i u Europi na drugom mjestu po
ucestalosti nasilja

European Fundation for the Improvement of Living and Wor-
king Conditions (Europska zaklada za poboljsanje uvjeta Zivota

irada) provela je istrazivanje koje je pokazalo da je u prosjeku 12
posto zaposlenih u zdravstvu u zemljama ¢lanicama Europske
unije iskusilo neki od oblika zlostavljanja. To zdravstvo, uz $kol-
stvo, stavlja na drugo mjesto, odmah nakon drzavne uprave i
obrane. Porast nasilja moze se objasniti op¢im padom moralnih
i etickih vrijednosti, degradacijom same lije¢nicke profesije, pa-
dom nadzora, kontrole i podrske na radnom mjestu, porastom
stresa, a najvi$e nepravodobnim reagiranjem na nasilje i slabom
zadtitom lije¢nika i zdravstvenih djelatnika. U Hrvatskoj su,
sli¢no kao i u Sloveniji, lije¢nici i zdravstveno osoblje najcesce
izlozeni svadama, nepostivanju, uvredama, psovanju, uznemira-
vanju i zastrasivanju. Razlog je dijelom i u tome $to su pacijenti
nezadovoljni slabom dostupnos$éu zdravstvenih usluga koja se
o¢ituje kroz duga ¢ekanja na preglede, dok s druge strane ima-
mo preopterecene lije¢nike koji ¢esto nemaju vremena posvetiti
pacijentu potrebno vrijeme i pruziti im potrebne informacije ili
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im nedostaju komunikacijske vjestine.
No, za nasilje nema opravdanja.

Sigurnost ovisi iskljucivo o
angaziranosti ravnatelja

Zanimalo nas je postoje li kakve nacio-
nalne smjernice, propisi ili barem direk-
tive iz mjerodavnog ministarstva o razini
sigurnosti koju je potrebno osigurati u
zdravstvenoj ustanovi radi zastite pacije-
nata, lije¢nika i zdravstvenog osoblja. Iz
Ministarstva zdravstva su nam odgovo-
rili kako ne postoji sluzbeni propis koji
bi to regulirao, nego da to iskljuc¢ivo ovisi
o ravnateljima. ,Internim pravilnicima
o ku¢nom redu moze se podrobnije de-
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finirati potrebna razina sigurnosti, dok
Zakon o zdravstvenoj zastiti propisuje
obvezu da se osoba prilikom koriste-
nja svojih prava na zdravstvenu zastitu
mora pridrzavati kuénog reda® glasi od-
govor iz ministarstva. I to je to. A kako
to izgleda u razvijenim zapadnim ze-
mljama? Koje su preporuke i smjernice
o zatiti lije¢nika i zdravstvenog osoblja
na radnom mjestu?

Preporuke Svjetske
medicinske asocijacije

Svjetska medicinska asocijacija (WMA),
u svom izvje$¢u o nasilju u zdravstve-
nom sektoru 2012. godine, donijela je
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jasne smjernice i upute za ucinkovitu
borbu protiv nasilja i njegovu prevenciju.

Preporuke uklju¢uju usvajanje politike
nulte tolerancije prema nasilju na po-
slu, sveobuhvatnu definiciju nasilja na
radnom mjestu, plan za odrzavanje si-
gurnosti na poslu, plan postupanja za
zdravstvene djelatnike u slu¢aju nasilja,
ucinkovit sustav prijavljivanja ukljucu-
juéi i prijavljivanje sluzbenim ¢uvarima
reda i sigurnosti, zastita osoblja koje pri-
javljuje nasilje od neugodnosti... Usvo-
jiv$i ,zero tolerance® stav prema nasilju
1999. i primijenivsi preporucene proto-
kole u svojim zdravstvenim ustanova-
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ma, Britanci su uspjeli smanyjiti broj napada na svoje lije¢nike i
zdravstveno osoblje.

Naravno, odgovornost ne moze biti samo na zdravstvenim usta-
novama; za u¢inkovitu zastitu zdravstvenog osoblja treba se po-
brinuti i zdravstvena administracija, a najveca je odgovornost
na nacionalnim vladama koje bi morale osigurati neometano
provodenje zdravstvene zastite, a to je moguce samo ako ucin-
kovito zastite sve u sustavu; od pacijenata do lijecnika. U WMA
preporucuju i edukaciju zdravstvenog osoblja kako bi razvijalo
svoje komunikacijske vjestine jer se kultiviran i kvalitetan odnos
s pacijentima moze temeljiti samo na medusobnom postova-
nju i povjerenju. Osim u komunikacijskim vjestinama, lije¢nici
i zdravstveno osoblje morali bi biti poduceni i o postupanju u
kriznim situacijama; kako se s njima nositi i kako ih prevenira-
ti. Isto tako, daju se konkretne preporuke kako u zdravstvenim
ustanovama kreirati sigurnosno okruzenje; od fizickih barije-
ra, prostorija projektiranih tako da osoba u njima ne moze biti
»uhvacena u klopku®, namjestaja koji se ne moze koristiti kao
oruzje (bez ostrih rubova), do dizajniranja ¢ekaonica koje mora-
ju biti prozra¢ne i u pastelnim umirujué¢im bojama...

Sigurnost zdravstvenog osoblja i pacijenata
uvjet opstanka na trzistu

Ove preporuke iz hrvatske perspektive djeluju kao znanstve-
na fantastika jer se u mnoge nase zdravstvene ustanove moze
jednostavno udi u bilo koje doba dana i no¢i. Prof. dr. sc. Da-
vor Plavec, pomo¢nik ravnatelja djec¢je bolnice Srebrnjak, isti-
¢e kako je razina sigurnosti zaposlenika, pa tako i lije¢nika u
nasim bolnicama na niskoj razini. U razvijenim zemljama za-
padne demokracije jedan je od vaznih uvjeta opstanka zdrav-
stvenih ustanova na trziStu zdravstvenih usluga (i onih koje
imaju ugovore s drzavnim osiguravateljem) upravo uvodenje

akreditacijskog standarda u cilju zastite pacijenata i osoblja koji
ukljucuje protokole rjeSavanje kriznih situacija i edukaciju oso-
blja. Stoga bi bilo neophodno da i hrvatske zdravstvene usta-
nove implementiraju i usvoje protokole postupanja u kriznim
situacijama. Na Srebrnjaku rade na procesu uvodenja meduna-
rodnog akreditacijskog standarda i norme 1SO9001:2015 koji
uklju¢uju prevenciju i rjesavanje kriznih situacija, a posvetit ¢e
se 1 edukaciji zaposlenika te prilagoditi proces rada kako bi se
iskljudili razlozi koji bi mogli dovesti do incidentnih situacija.
Namjeravaju uvesti i mjere kontrole pristupa te videonadzor uz
odgovarajucu dojavu relevantnim sluzbama u slu¢aju nasilja.

HUBOL i Komora zatrazili hitnu pravnu zastitu
zdravstvenih djelatnika

Iz Hrvatske udruge bolnickih lije¢nika (HUBOL) i Komore
zatrazili su u kolovozu hitnu pravnu zastitu zdravstvenih dje-
latnika i to kroz izmjene Kaznenog zakona (KZ) na nacin da
se napad na lije¢nike tretira kao napad na sluzbenu osobu. I iz
Ministarstva zdravstva je u ozujku ove godine zatrazeno od Mi-
nistarstva pravosuda da u okviru planiranih izmjena Kaznenog
zakona dopune odredbe ¢lanka 87. stavak 3., u cilju da se napad
na zdravstvenog djelatnika tretira kao napad na sluzbenu osobu
jer u postojecoj odredbi nisu obuhvaceni sluzbenici u javnim
sluzbama, a slijedom toga ni zdravstveni djelatnici. Isto tako,
predloZene su i dopune u ¢lanku 315. stavak 1. KZ-a na nadin
da sila, prijetnja uporabom sile i fizicki napad na sluzbenika u
javnim sluzbama ima ekvivalentne zakonske posljedice kao i
kod napada na sluzbenu osobu definiranu u ¢lanku 87. KZ-a. U
otvorenom pismu ministru pravosuda u studenom, HUBOL je
ponovno zatrazio da se razmotri prijedlog Ministarstva zdrav-
stva u cilju bolje pravne zastite lije¢nika i zdravstvenog osoblja,
ali i svih sluzbenika u javnim sluzbama, od nastavnika, profeso-
ra do radnika u ustanovama socijalne skrbi.

Porast nasilja nad slovenskim lijeCnicima za vrijeme Strajka

Nakon Sto je ovog kolovoza u slovenskom gradu Izoli, pacijent u bolnici
pisStoljem ubio lije¢nika, strukovne lije¢ni¢ke udruge, sindikat i Slovenska
lijecnicka komora trazile su pojac¢anje mjera sigurnosti u njihovim zdrav-
stvenim ustanovama. Dr. Bojan Popovi¢€, pravni savjetnik Lijecnickog sin-
dikata Fides rekao nam je da je bilo dosta rasprave o uvodenju detektora
metala na ulaze u zdravstvene ustanove, no da se to joS nije realiziralo.
Napominje kako i u Sloveniji biljeZe porast nasilja nad lije¢nicima te da se
ono posebice pojacalo za vrijeme nedavno odrzanog, dvotjednog Strajka
lijecnika u Sloveniji, tijekom kojeg su rad u zdravstvenim ustanovama
ogranicili na obavljanje nuznih zahvata i pruzanje hitne pomodi. Istice
kako mnoge njihove bolnice imaju videonadzor i zastitarsku sluzbu, no
da im je nadleznost vrlo ograni¢ena. Ni slovenski lije¢nici nisu zadovoljni
sigurnoséu na svom radnom mjestu.

4

&
Dr. Bojan Popovic, pravni savjetnik
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Sirenje definicije sluzbene osobe
na lije€nike prosiruje i njihovu
kaznenu odgovornost

S obzirom na to da je u Ministarstvu pravo-
suda osnovana radna skupina koja radi na
izmjenama Kaznenog zakona, zatrazili smo
misljenje Ministarstva o zahtjevima da se
definicija sluzbene osobe prosiri i na lije¢ni-
ke. Odgovorili su nam da je Radna skupina
za izradu KZ-a zauzela stav kako bi prosi-
renje definicije sluzbene osobe na lije¢nike
ponajprije imalo efekt pros$irenja njihove
odgovornosti, a ne i zatite. Navode kako
KZ propisuje i kvalificirane oblike kaznenih
djela kad ih po¢ini sluzbena osoba, §to znaci
da bi se to onda primjenjivalo i na lije¢nike.
Kao drugi argument navode kako sluzbene
osobe (npr. policijski sluzbenici, sluzbenici
pravosudne i vojne policije) u svom poslu
dolaze u neposredan kontakt s pojedinci-
ma koji predstavljaju odredenu opasnost za
drustvo te im je potrebno osigurati posebnu
razinu zastite. Smatraju kako opasnost koja
lije¢nicima i prosvjetnim djelatnicima prije-
ti od u¢enika i njihovih roditelja te pacijena-
ta ne moze biti izjednacena s neposrednom
opasnos$¢u od osudenika ili osoba lisenih
slobode u kaznenom postupku. Isti¢u kako
je izmjenama KZ-a iz 2015. osigurana do-
datna zastita lije¢nicima, nastavnicima i
drugim odgojno-obrazovnim radnicima
kod kaznenog djela prisile jer se kazneni
progon pokrece po sluzbenoj duznosti ako
je pocinjeno prema odgovornoj osobi u
obavljanju javne ovlasti, kojom se smatra i
lije¢nik kada obavlja lije¢nicku djelatnost.
Napominju i bolju zastitu kod kaznenog
djela prijetnje jer je predvidena teza sank-
cija (Sest mjeseci do pet godina zatvora) i
progon po sluzbenoj duznosti.

Radi zastite propisati
kvalificirane oblike kaznenih
djela pocinjenih na stetu
lije€nika

Doc. dr. sc. Luciju Sokanovi¢ s Katedre za
kazneno pravo Pravnog fakulteta u Splitu
smatra argument Ministarstva pravosuda da
bi se prosirivanjem definicije sluzbene oso-
be na lije¢nike prosirila i njihova kaznena
odgovornost nacelno to¢nim, no upozorava
da lije¢nik ve¢ sada moze odgovarati za niz
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Prof. dr. sc. DAVOR PLAVEC,
pomocénik ravnatelja djecje
bolnice Srebrnjak

Jedna od definicija
nasilja: ,svaki
incident u kojem
je zaposlenik
uznemiren,
zastrasenili
napadnut u
okolnostima koje su
vezane uz njegov
posao”

Doc. dr. sc. LUCIJA SOKANOVIC,
Katedra za kazneno pravo
Pravnog fakulteta u Splitu
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kaznenih djela iz tog spektra kao odgovorna
osoba jer je to zakonom izrijekom propisano
(kod zlouporabe polozaja i ovlasti, nezako-
nitog pogodovanje, primanja i davanja mita
pa i kod protupravnog oduzimanja slobode).
Radi bolje pravne zastite lije¢nika, doc. Soka-
novi¢ je od proglasenja lije¢nika sluzbenom
osobom sklonija propisivanju kvalificiranih
oblika pojedinih kaznenih djela kada su poci-
njeni na stetu lije¢nika kao odgovornih osoba.
Isti¢e kako bi dojam o nepravednom polozaju
lije¢nika u kaznenom pravu bio posve dru-
gaciji kada bi propisivanjem takvih kvalifici-
ranih oblika, primjerice kod kaznenog djela
prisile, bili i posebno zasti¢eni u sustavu u ko-
jem se ve¢ posebno odreduju kao pocinitelji
kaznenih djela (npr. kod zlouporabe polozaja
i ovlasti, primanja i davanje mita). Uvjerena je
kako bi se ve¢a kaznenopravna zastita lije¢ni-
ka mogla ostvariti i kroz postoje¢u zakonsku
zadtitu, ali je za to potrebno ispuniti preduv-
jete kao $to su brzi i u¢inkovitiji progon po-
¢initelja te izraZenija drustvena osuda putem
tezih izrecenih kazni.

Medijima vazna uloga u zastiti
lijecnika

Nasa sugovornica smatra i da je potrebno
detaljno analizirati postupke nakon napada
na lije¢nike i usporediti izre¢ene sankcije s
obzirom na praksu blagih kazni na nasim su-
dovima te velike zastupljenosti uvjetnih osu-
da. Doc. Sokanovi¢ zaklju¢uje kako i mediji
mogu odigrati veliku ulogu u zastiti lije¢nika
i u osvjes¢ivanju njihove vaznosti u drustvu,
zbog presudne uloge koju imaju u pruza-
nju zdravstvene zastite gradanima. Stoga bi,
isti¢e, mediji trebali barem s jednakom pa-
znjom pratiti slucajeve u kojima su lije¢nici
zrtve kaznenih djela, kao $to to rade kada su
osumnji¢eni za neka od njih.

Zdravstvena djelatnost od interesa
za Republiku Hrvatsku

Pravo na zdravstvenu zastitu gradanima
je Ustavom zajamcena (¢l. 59. Ustava RH).
Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti ¢l. 2.,
zdravstvena zastita obuhvaca ,sustav drus-
tvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga
i aktivnosti za o¢uvanje i unapredenje zdrav-
lja, sprecavanje bolesti, rano otkrivanje bole-
sti, pravodobno lije¢enje te zdravstvenu nje-
gu i rehabilitaciju® U ¢lanku 3. istoga Zakona
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Svaki oblik nasilja, i verbalni i fizicki Steti ne samo psihickom i fzickom zdravlju
nego i radnoj ucinkovitosti lijecnika

navodi se ,kako svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu
i mogucnost ostvarenja najvise moguce razine zdravlja.“ te da
nitko ne smije ugroziti zdravlje drugih. U ¢lanku 24. pise kako
je zdravstvena djelatnost koju obavljaju zdravstveni radnici od
interesa za Republiku Hrvatsku. U Zakonu o lije¢nistvu u ¢l. 1.
definira se kako je lije¢nik temeljni, samostalni i odgovorni no-
sitelj zdravstvene djelatnosti koja je od posebnog interesa za Re-
publiku Hrvatsku i koja kao takva osigurava zdravstvenu zasti-
tu svakom pojedincu i cjelokupnom pucanstvu. U ¢l. 3. Zakona
o lije¢nistvu izrijekom stoji da je ,,svrha lije¢nicke djelatnosti
zaStita zdravlja pojedinca, obitelji i cjelokupnog pucanstva®

Napadom na lije€¢nika ugrozava se pravno dobro
-pruzanje zdravstvene zastite gradanima

Dakle, ako je zdravstvenu djelatnost zakonodavac oznacio kao
djelatnost od interesa za Hrvatsku, onda proizlazi da je lije¢-
nik kao nositelj te djelatnosti takoder od interesa za RH-a i ne
postoji niti jedan relevantni pravni razlog da se on kao takav i
pravno ne tretira i zastiti, poja$njava dr. Miran Cvitkovi¢, ¢lan
Izvrsnog odbora Komore i voditelj Ureda za medicinsko pravo.
Pravno dobro koje zakonodavac kroz Ustav i razne zakonske i
podzakonske akte §titi je zdravlje odnosno zdravstvena zastita,
pravo na zdravstvenu zastitu i pruzanje adekvatne zdravstvene
zadtite gradanima. Ako je lije¢nik kao zdravstveni radnik vi-

Sestruko odgovoran za propuste i pogreske u obavljanju svoje
djelatnosti, pri ¢emu temelj odgovornosti proizlazi iz neispu-
njavanja osnovnog cilja djelatnosti, a to je pruzanje zdravstvene
zaStite pucanstvu, onda je neosporno da se na adekvatan nacin
moraju tretirati i oni subjekti koji tog istog lije¢nika ili zdrav-
stvenog radnika onemogucuju u vrsenju te iste djelatnosti, isti-
¢e dr. Cvitkovi¢. Pojasnjava kako onaj tko je izvrsio nasilje nad
lije¢nikom, napavsi ga verbalno ili fizi¢ki, nije samo ugrozio
njega kao osobu i pojedinca, nego je takvim napadom ucinio
mnogo teze djelo, a to je onemogucavanje obavljanja zdravstve-
ne djelatnosti, a time i pruzanje zdravstvene zastite gradanima.
Napadac¢ je napadom na lije¢nika ugrozio zdravlje i doveo do
moguceg pogorsanja bolesti druge osobe ili osoba, ili ¢ak direk-
tno ugrozio njihove Zivote.

Posebnom odredbom u Kaznenom zakonu

zastititi lije¢nike

Stoga dr. Cvitkovi¢ postavlja pitanje; ako je zakonodavac poseb-
no i izrijekom normirao lije¢nika kao pocinitelja kaznenog djela
protiv zdravlja ljudi, a sve u cilju zastite pravnog dobra koje se
§titi, a to je pruzanje zdravstvene zastite, zasto se onda obavljanje
lije¢nicke djelatnosti i u kaznenopravnom okviru ne vrednuje
kao posebna kategorija u smislu specifi¢ne i izrijekom navedene
zadtite osoba koji je obavljaju, a to su lijecnici. Stoga je jedan



od prijedloga Komore, otkriva nam vodi-
telj Sluzbe za stru¢no medicinske, pravne i
medunarodne poslove Komore mr. sc. Ante
Klari¢, dipl.iur. da se na odgovarajuci nacin
dopune ¢lanci 138. i 139. KZ-a, odnosno da
se posebnom odredbom ili odredbama u Ka-
znenom zakonu u dijelu koji se bavi zastitom
i osiguranjem zdravlja, lije¢nik zastiti od bilo
kojih oblika napada, prijetnji i prisile kako bi
se o¢uvalo pravno dobro - pruzanje zdrav-
stvene zastite. Nove odredbe u KZ-u mogle
bi glasiti: 1) Tko doktora medicine, doktora
dentalne medicine ili drugog zdravstvenog
radnika silom, prijetnjom kakvim zlom ili
napadom sprijeci ili onemoguéi u obavlja-
nju njegove djelatnosti, kaznit ¢e se kaznom
zatvora od Sest mjeseci do pet godina.
2) Ako je kaznenim djelom navedenim u
stavku 1. ovog ¢lanka dulje vrijeme ugroze-
no ili onemoguéeno pruzanje zdravstvene
zadtite trecoj osobi, pocinitelj ¢e se kazniti
kaznom zatvora od jedne do osam godina.

Nova paradigma u shvacanju
pravne zastite lijecnika

Takav prijedlog koji zapravo uvodi novu
paradigmu u shvacanju pravne zastite li-
jecnika, jer je cilj ne samo zastiti lije¢nika i
zdravstvenog djelatnika kao pojedinca nego
i omoguciti neometano pruzanje zdrav-
stvene zastite gradanima, vodstvo Komore
predlozilo je Ministarstvu pravosuda, a hoce
li u Ministarstvu prepoznati njegovu vrijed-
nost, ostaje nam za vidjeti. Jedno je sigur-
no; lije¢nici su u vedini slu¢ajeva prepusteni
sami sebi kada su meta fizickog i verbalnog
nasilja. Razina sigurnosti na njihovu radnu
mjestu je niska, u mnogim zdravstvenim
ustanovama nema niti najobi¢nijeg vratara,
a kamoli da su uvedeni i da se provode vani
uobicajeni protokoli postupanja u kriznim
situacijama. Briga o sigurnosti u zdravstve-
nim ustanovama prepustena je ravnateljima
koji zbog kroni¢nog nedostatka novca, ali i
manjka svijesti o potrebi vece razine zatite
svojih djelatnika, ne poduzimaju potrebne
korake kako bi njihova zdravstvena ustano-
va postala sigurnim mjestom za rad. Mnogi
nisu ni informirani niti upoznati s proto-
kolima i mjerama koje bi mogli poduzeti, a
koji ne iziskuju puno novca; za pocetak je
dovoljno bolje se organizirati i odrediti ja-
sna pravila postupanja u slu¢aju nasilja.
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Dr. MIRAN CVITKOVIC, ¢lan
IzvrSnog odbora Komore i voditelj
Ureda za medicinsko pravo

LijeCnici kao
nositelji zdravstvene
zastite su zbog
svoje prirode posla
koji obiljezavaju
zahtjevni uvjeti i
nacin rada te velika
odgovornost cesto
izlozeni nasilju
upravo od samih
pacijenata i njihove
pratnje

Mr. sc. ANTE KLARIC, voditel;
Sluzbe za strucno medicinske,
pravne i medunarodne poslove
Komore
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Odgovornost mjerodavnih
institucija

Isto tako, ni zdravstvena administracija ne
moze ,prati ruke® od odgovornosti i dopu-
stiti da sigurnost u zdravstvenim ustanovama
ovisi samo o (ne)angaziranosti ravnatelja.
Ako im u fokusu nije sigurnost i zastita lije¢-
nika i zdravstvenog osoblja, onda bi se barem
morali brinuti o sigurnosti pacijenata koji su
uvijek kolatelarne Zrtve u slu¢aju napada na
lije¢nika i zdravstvenog djelatnika jer im je u
takvoj situaciji onemoguceno primanje lijec-
ni¢ke pomodi, koja im je zakonom i Ustavom
zagarantirana. Isto tako, mogu i sami nastra-
dati od napadaca. Stoga bi se i u ministarstvu
i u svim mjerodavnim institucijama trebali
aktivno pozabaviti problemom sigurnosti u
zdravstvenim ustanovama te uciniti obve-
znim uvodenje odredenih standarda sigurno-
sti u skladu s medunarodnim preporukama
i normama (ne treba otkrivati toplu vodu!).
U sve se mora ukljuciti i zakonodavac kako
bi se posebnom zastitom i tezim sankcijama,
poslala jasna poruka nulte tolerancije prema
nasilju nad lije¢nicima kao nositeljima dje-
latnosti od posebnog interesa za Republiku
Hrvatsku, a sve bi to naravno trebala pratiti i
sudska praksa.

U rjeSenje problema nasilja treba
se ukljuciti cijela zajednica

No i to su sve samo kockice u mozaiku cijelog
problema, jer rjesenje ukljucuje i podizanje
drustvene svijesti o problemu nasilja, me-
dijsku angaziranost u tom vidu, nacionalnu
politiku nulte tolerancije prema nasilju u
drustvu pa tako i u zdravstvenim ustanova-
ma, vra¢anje dostojanstva lije¢nickoj profesiji
i promoviranju njezine neosporno klju¢ne
uloge u pruzanju zdravstvene zastite, osigu-
ranje boljih uvjeta rada i poticajne atmosfere
u njihovu radnom okruzju, edukaciju samih
lije¢nika u cilju bolje komunikacije s pacijen-
tima, podizanje razine dostupnosti i kvalitete
zdravstvene zastite, $to bi umanjilo frustrira-
nost samih pacijenata itd. Dakle, to je kom-
pleksan problem u ¢ije rjeenje treba ukljuciti
cijelu zajednicu na celu s politickom elitom.
No, od nekud treba krenuti. Osiguranje bolje
pravne zastite lije¢nicima i podizanje razine
sigurnosti na njihovim radnim mjestima nije
uopée ni malo ni lo$e za pocetak. Posebice za
tromo drustvo i drzavu u kojoj zivimo.
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Onaj tko je izvrsio nasilje nad lijecnikom, napavsi ga verbalno
ili fizicki, nije samo ugrozio njega kao osobu i pojedinca,
nego je takvim napadom ucinio mnogo teze djelo, a to je

onemogucavanje obavljanja zdravstvene djelatnosti, a time i

pruzanje zdravstvene zastite gradanima

Kako zastita lijeCnika od nasilja izgleda u praksi

Dr. Ines Balint

Slucaj 1: Dr. Ines Balint, specijalistica obiteljske medicine u Domu zdravlja Zagre-
backe zupanije, bila je izloZena prijetnjama i verbalnom nasilju od pacijenta koji je
trazio da mu na temelju otpusnog pisma propise pelene za njegovu majku. Kako za to
nije bilo medicinske indikacije, dr. Balint je to pokusala mirno objasniti pacijentu. No
on je postao izrazito agresivan te poceo prijetiti kako je bio u ratu i da dobro zna kako
treba postupati s takvim doktorima. Nakon niza psovki i verbalnih prijetnji, pacijent
je zalupio vratima ordinacije. U domu zdravlja u kojem radi dr. Balint nema nikakve
zaitite (jedino u vidu ¢istadice), doslovce svatko moze ,,usetati“ kad hoce. Sto god je u
tom trenutku pacijent namjeravao u¢initi, mogao je nesmetano. Sre¢om, sve je ostalo
samo na prijetnji. Dr. Balint je incident prijavila policija, organi reda su uzeli izjavu
od pacijenta koji je priznao svoju agresivnu reakciju, ali navodeci kako je time Zelio
samo ,smeksati“ doktoricu da mu prepise pelene za majku. Policija je u ovom slucaju
obavijestila dr. Balint kako ima elemenata prekr$aja, no kasnije nije dobila nikakvu
obavijest o daljnjem postupanju, kao ni $to se dogodilo s pacijentom. Kako radi u
malom mjestu, preko ljekarnice je slu¢ajno doznala kako joj se taj pacijent pozalio da
mora platiti nov¢anu kaznu u iznosu od 700 kuna.

v e

Sluéaj 2: Dr. Ivana Smit, specijalistica interne medicine u OB ,,dr. Ivan Pedisi¢“ u Sisku.
Za vrijeme dezurstva u hitnoj ambulanti za vrijeme blagdana zaprimila je pacijenticu
(dovela obitelj) zivotno ugroZenu zbog trovanja lijekovima. Pacijentica je dobila primje-
renu terapiju te je smje$tena u prostorije koronarne jedinice s nadzorom vitalnih para-
metara. Nakon $to je Zena dosla k svijesti, a u bolnici vikendom nema psihijatra koji bi
procijenio njezino psihicko stanje, dr. Smit ju je odlu¢ila uputiti na pregled u Neurop-
sihijatrijsku bolnicu u Popovaci. Kako je to pacijentica odbila, radi njezine sigurnosti,
prisilno je upuéena uz pratnju tehnicara. Brzo nakon toga u hitnu je do$ao muskarac koji
se predstavio kao njezin suprug i poceo psovati i vikati na dr. Smit i cijelo zdravstveno
osoblje s prijetnjom kako ¢e im se ,,napiti krvi“ Nakon nekoliko sati pacijentica je puste-
na iz Popovace i s dva muskarca se vratila na hitnu traze¢i nasu doktoricu koja se nalazila
na jedinici intenzivnog lijecenja. Uplasena specijalizantica telefonom ju je upozorila na
opasnost te potajno pozvala policiju. Policija je relativno brzo dosla i odvela svo troje na
policije. Dr. Smit nije primila nikakvu obavijest o daljnjem postupanju policije. Istic¢e
kako je u tom slucaju dobro prosla, jer na sisackom podruéju nema dovoljno policijskih
djelatnika te se cesto dogada da ako su na terenu, na njihov dolazak treba dugo cekati.
»Do tada tko ziv tko mrtav®, zaklju¢uje nasa sugovornica. Razina sigurnosti u toj bolnici
je nikakva, nema zastitarske sluzbe, videonadzora, a vrata od hitne ambulante ne mogu
se ¢ak niti zatvoriti.....

Dr. lvana Smit
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Sastanak s ministrom pravosuda Antom Sprljom

Vodstvo Komore predstavilo svoj
prijedlog pravne zastite lijecnika

Pise: mr. sc. ANTE KLARIC dipl. iur., ante.klaric@hlk.hr

Predstavnici Hrvatske lije¢nicke komore;
predsjednik dr. sc. Trpimir Goluza, dru-
gi dopredsjednik prim. Ante-Zvonimir
Golem, ¢lan Izvrsnog odbora dr. Miran
Cvitkovi¢, voditelj stru¢ne Sluzbe medi-
cinsko-stru¢nih i pravnih poslova mr. sc.
Ante Klari¢, odvjetnik dr. sc. Tomislav Jo-
nji¢ te predsjednica saborskog Odbora za
zdravstvo i socijalnu politiku dr. sc. Ines
Strenja Lini¢, sastali su se 6. prosinca s mi-
nistrom pravosuda Antom Sprljom kako bi
mu izlozili Komorin prijedlog bolje pravne
zastite lije¢nika s ciljem osiguranja nesme-
tanog obavljanja zdravstvene zastite i pru-
zanja zdravstvene skrbi pacijentima.

Lijecnicka profesija se mora
posebno Sstititi

Predstavnici Komore iznijeli su ministru
Sprlji svoj jasan stav da je nastupilo krajnje
vrijeme da se lije¢nik prilikom obavljanja
lije¢nicke zdravstvene djelatnosti zastiti
od svih oblika nedozvoljenih i kaznjivih
radnji opisanih kao kaznena djela prijet-
nje, prisile i napada, kako bi mogli neo-
metano obavljati djelatnost zdravstvene
zadtite. Naglaseno je kako su zdravstvena
zadtita i zdravlje Ustavom RH definirani
kao temeljno dobro od posebnog interesa
za drzavu i drustvo te da ih s tog aspekta
trebaju vrednovati zakonodavac i svi re-
levantni subjekti u pravnom sustavu, kao
i svih pojedinci u dru$tvu. Zdravstvena
zadtita kao temeljno dobro ostvaruje se
obavljanjem zdravstvene djelatnosti koju
pak obavljaju i jedini su ovlasteni i duzni
obavljati zdravstveni radnici, a sam lijec-
nik i lije¢nicka profesija nositelj su te iste
zdravstvene djelatnosti te tim jamci pruza-
nja sveobuhvatne i primjerene zdravstvene
zastite. Ako su lije¢nik i lije¢nicka profesija
nositelji i jamci zdravstvene zastite, onda
se obavljanje takvog posla mora i posebno
§tititi, poglavito ih trebaju §tititi zakonoda-
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vac, drzava i drustva, naglasili su predstav-
nici Komore.

Radi osiguranja zdravlja zakonodavac je
izrijekom u Kaznenom zakonu naveo u
glavi XIX. (kaznena djela protiv zdrav-
lja ljudi) kaznena djela koja mogu poci-
niti izrijekom samo ,lije¢nici“ i ,drugi
zdravstveni radnici. S obzirom na to da
je zakonodavac predmetnim normativnim
utvrdenjima definirao lije¢nika kao osobu
koja moze pociniti kazneno djelo protiv
zdravlja ljudi iako se primarno i po voka-
ciji posla i sluzbe bavi zastitom zdravlja i
pruzanjem zdravstvene zastite, onda je u
skladu s istim nacelima potrebno i zastititi
lije¢nika u njegovu radu kako bi se takvim
odnosom i postupanjem osigurala proved-
ba pruzanja zdravstvene zastite.

Naime, s obzirom na specifi¢nost zakon-
skih definicija sluzbene osobe i dodatnih
kvalificiranih oblika kaznenih djela koje
sluzbena osoba moZe pociniti i za koje se
kaznjava, Komora je odustala od princi-
pa zastite lijecnika kao sluzbene osobe.

Vodstvo Komore ujedno je upozorilo mi-
nistra Sprlju i sluzbenike Ministarstva na
nedorecenosti definicija odgovorne osobe
u Kaznenom zakonu s obzirom na razli¢ita
odredenja i razli¢itu terminologiju odgo-
vorne osobe kod pojedinih kaznenih dje-
la. Naglaseno je kako je iznimno dvojbeno
koristenje sintagme ,,odgovorne osobe u
obavljanju javne ovlasti“ kao sinonima za
lije¢nika i lijecnicku djelatnost, prije svega
zato $to su javne ovlasti izrijekom propi-
sane kao poslovi iskljuc¢ivo drzavne vlasti
i uprave, ali i zato $to lije¢nik nije uvijek
osoba koja radi u ustanovi, ve¢ lije¢nicku
djelatnost i zdravstvenu zastitu pruza i
kroz privatnu praksu.

Cinjenica je da se korekcijama Kaznenog
zakona iz 2015. pokusalo na neki nacin ja-

snije procesuirati i stroze kazniti pocinitelja
kaznenog djela, poglavito prisile, prijetnje
i napada prema tzv. ,odgovornoj osobi u
obavljanju javne ovlasti®, ali ta definicija ima
prevelikih formalnih i sadrzajnih nedosta-
taka da bi u takvom smislu bila primjenjiva
za lije¢nika i lije¢nicku profesiju. U Komori
smatraju kako zakonodavcu u formalnom
smislu ne bi trebao biti problem izrijekom
navoditi lijecnika i pruzanje zdravstvene za-
Stite kao Sticeno dobro, jer se lije¢nik izrije-
kom navodi i kao pocinitelj kaznenog djela
u Kaznenom zakonu. Stovie, predmetno ne
bi trebalo biti nikakav problem jer je zako-
nodavac ve¢ predvidio glavu Kaznenog za-
kona koja u svojim odredbama stiti zdravlje
onoga koji to isto omogucava provodenjem
zdravstvene djelatnosti i osiguravanjem
zdravstvene zatite kao temeljnog dobra i
ustavne kategorije.

S obzirom na vaznost predmetnog zasti-
¢enog dobra za zdravlje ljudi i drustva
opcenito, predloZeno je ministru da se
izrijekom u Kazneni zakon kod djela pri-
jetnje, prisile i napada naznace i time po-
sebno zastite lije¢nici i zdravstveni radni-
ci u obavljanju zdravstvene djelatnosti i
zastite zdravlja.

Ministru je kao dobar temelj opravdanosti
ovakvog zahtjeva predstavljen i sluzbeni
podatak Agencije za kvalitetu i akreditaciju
u zdravstvu i socijalnoj skrbi o broju neze-
ljenih dogadaja prema lije¢nicima i zdrav-
stvenim radnicima u 2013.12015. godini iz
kojeg je vidljivo njihovo povecanje od ¢ak
100 posto.

Ministar je iznio kako je svjestan iznimne
vaznosti lijecnika i pruzanja zdravstvene za-
Stite te je predlozio Zurno dostavljanje for-
malnog prijedloga izmjene zakonske norme
koji ¢e, vjeruje, biti razmatran u okviru ak-
tualnih izmjena Kaznenog zakona.
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Istrazivanje Hrvatske lije¢nicke komore , Nasilje nad lije€nicima*

Cak 93 posto anketiranih lijeénika
dozivjelo je na poslu neki oblik nasilja!

Cak 93% anketiranih lije¢nika doZivjelo je na poslu
neki oblik verbalnog ili fizickog nasilja, a fizicki napad
na lije¢nika dogodio se u 22% zdravstvenih ustanova u
Hrvatskoj. U posljednjih pet godina ravnateljima je si-
gurno prijavljeno 77 napada na lije¢nike, od ¢ega je 50
bilo u zdravstvenim ustanovama, dok se 27 napada do-
godilo izvan ustanove.

Pokazalo je to istrazivanje Nasilje nad lijecnicima koje
je u razdoblju od rujna do studenog ove godine provela
Hrvatska lije¢nicka komora (HLK). IstraZivanje se sa-
stojalo od dvije ankete, jedne koju su ispunjavali lijec-
nici i druge koju su ispunjavali ravnatelji zdravstvenih
ustanova u Hrvatskoj. Na anketu o nasilju odgovorilo je
1.634 lije¢nika, a na anketu o sigurnosti u zdravstvenim
ustanovama, upucenu svim ravnateljima ustanova u
javnom zdravstvu' odgovorilo je 100 ravnatelja. Istrazi-
vanje je obuhvatilo postojece probleme nasilja nad lijec-
nicima, od verbalnog do fizi¢kog nasilja, pitanje prijave
nasilja, posljedica nasilja te razlicite aspekte sigurnosti u
zdravstvenim ustanovama.

»Glavni razlog provodenja istrazivanja je sve veéi pro-
blem nasilja nad lije¢nicima, koje moze eskalirati ¢ak i
do razine ugroZavanja lije¢nickih Zivota. Lije¢nicka ko-
mora je svjesna problema sigurnosti radnog okruzenja
za lije¢nike i druge zdravstvene djelatnike te je upravo
zbog toga provela ovo istrazivanje®, pojasnjava dr.sc.
Kre$imir Lueti¢, prvi dopredsjednik HLK-a.

Tako je 83% anketiranih lije¢nika istaknulo da su napadi
na radnom mjestu bili verbalni, dok je 17% lijecnika
dozivjelo i fizi¢ko nasilje. Nasilno ponasanje u vise od %
slu¢ajeva dolazilo je od strane pacijenata ili njihove obi-
telji. Zabrinjavajuce je da vecina lije¢nika (72%) koji su
dozivjeli nasilje to nasilje nije prijavila. Kao razloge ne-
prijavljivanja nasilja lije¢nici naj¢es¢e navode strah od
stvaranja dodatnih problema, mogucu reakciju okoline
ili strah od ponovnog napada.

»Upravo zbog ovakvih zabrinjavajuc¢ih rezultata, koji
ukazuju da je ogroman broj lije¢nika u Hrvatskoj do-
zivio neki oblik nasilja, Komora ¢e poduzeti sve $to
je u njezinoj mo¢i kako bi se, ne samo lije¢nicima ve¢
svim zdravstvenim djelatnicima, stvorili sigurniji uvje-
ti za obavljanje profesionalne djelatnosti. Bilo koji ob-
lik nasilja drzimo nedopustivim i smatramo nuznim
suprotstaviti mu se odgovornim ponasanjem koje po-
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ANKETA MEBU LIJECNICIMA

1.526 anketiranih lijecnika ili
93% je dozivjelo neku vrstu nasilja

M Da
B Ne

N=1.634

Pitanje: Jeste li ikad za vrijeme obavljanja lijecnicke
djelatnosti, doZivjeli neki oblik verbalnog ili fizickog nasilja?

17% lijecnika dozivjelo je fizicko nasilje

M Verbalno
M Fizicko
@ Verbalnoi fizicko

N=1.526

Uzorak: Oni lijecnici koji su dozivjeli nasilje.
Pitanje: Molimo vas da navedete o kakvom je nasilju rije¢?



427 anketiranih lije¢nika ili 28% prijavilo
je nasilje nadleznim tijelima

M Da
B Ne

N=1.521

Uzorak: oni lijecnici koji su dozivjeli nasilje;
Pitanje: Jeste li to nasilje prijavili nadleznim tijelima?

Samo 4% anketiranih lijecnika smatrafizicku zastitu i
sigurnost u zdravstvenim ustanovama odgovaraju¢om

M Da
B Ne

96% N=1.587

Uzorak: samo oni koji su dozivjeli nasilje;
Pitanje: Smatrate li da je fizicka zastita i sigurnost u
zdravstvenim ustanovama na odgovarajucoj razini?
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drazumijeva prijavu dogadaja i pocinitelja. Stoga smo
lije¢nicima omogucdili jednostavnu prijavu verbalnog
ili fizi¢ckog nasilja putem sluzbene mrezne stranice Ko-
more, dostupnu nasim ¢lanovima od 0 do 24 sata i osig-
urali im pravnu podrsku u procesuiranju istog", rekao je
predsjednik HLK-a dr. sc. Trpimir Goluza.

Nasilje, pokazalo je istrazivanje HLK-a, ostavlja poslje-
dice na lije¢nike koji su mu bili izloZeni. Tako 62% li-
je¢nika koji su bili izlozeni nasilju osje¢a povremeni ili
stalni strah od nasilja, a njih 4% je zbog posljedica nasi-
lja bilo prisiljeno oti¢i na bolovanje.

»Gledajuci rezultate istrazivanja prilicno smo zabrinuti
stanjem sigurnosti u zdravstvenim ustanovama. Podaci
pokazuju da su lijecnici gotovo svakodnevno u opasno-
sti od nasilni¢kog ponasanja, te da preko polovice na-
padnutih i dalje osjeca strah od novog nasilja. U takvom
radnom okruZenju izuzetno je zahtjevno obavljati vrlo
slozen i odgovoran lije¢nicki posao, ¢iji je fokus posve-
¢ivanje potpune paznje bolesniku®, pojasnjava dr.sc.
Kredimir Luetic.

Ravnatelji su sigurnost u zdravstvenim ustanovama u
Republici Hrvatskoj ocijenili prosjecnom ocjenom 3,7
(8kolske ocjene od 1-5), dok ¢ak 96% anketiranih lijec-
nika ocjenjuje da sigurnost u zdravstvenim ustanovama
nije na odgovarajucoj razini. Polovica ustanova ima
portira tijekom dana, a 43% tijekom no¢i. Takoder po-
lovica ustanova (54%) ima video nadzor, a samo 7% tihi
alarm kojim se, u slu¢aju potrebe, alarmira sigurnosna
sluzba. Tek % zdravstvenih ustanova ima angaziranu
zastitarsku sluzbu od 0-24 sata.

»Stanje sigurnosti u nasim zdravstvenim ustanovama
nije zadovoljavajuce, jer se pokazalo da sustav kontrole
ulaza u mnoge ustanove ne jamci pozeljnu razinu sig-
urnosti. Nuzno je povecati mjere sigurnosti i istovreme-
no raditi na mehanizmima prevencije nasilja kako do
njega uopce ne bi dolazilo. Komora ¢e i dalje inzistirati
na tome da se iznade adekvatan pravni oblik zastite li-
je¢nika kao i na tome da se najostrije sankcionira nasil-
nicko ponasanje®, zakljucio je predsjednik Komore dr.
sc. T. Goluza.

*! Ustanove u javnom zdravstvu: bolni¢ke ustanove (klini¢ki bolnic¢ki
centri, klini¢ke bolnice, klinike, opée i Zupanijske bolnice, specijalne
bolnice i ljecilista), domovi zdravlja, zavodi i zavodi za hitnu medicinu
te poliklinike.
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Tko je bio nasilan spram lije¢nika?

Pacijent —76%

Obitelj/pr atnja pacijenta

Drugi zdr avstveni
djelatnik

Ostal i 3%

P 74
P 0%

0% 1 0% 20%

Mogucnost viSestrukih odgovora;
Uzorak: oni lijecnici koji su dozivjeli nasilje;

30%

40% 50% 60% 70% 80% N=1.526

Pitanje: Ako ste dozivjeli nasilje za vrijeme obavljanja lije¢nicke djelatnosti, navedite od koga ste dozivjeli nasilno ponasanje?

ANKETA MEDU RAVNATELJIMA

Ocjena razine sigurnosti (1-5)

Broj ustanova

60 -

Prosjecna ocjena: 3,7 N= 100

49

50 -
40 -
35
30 -

20 A

10 -

1 1

1 2 3 4 5

Broj prijavljenih napada na lijecnike
tijekom obavljanja posla u zadnjih 5 godina

Mjesto napada

Broj napada

U zdravstvenim ustanovama 50

Izvan zdravstvenih ustanova 27

Napadi su bili prijavljeni u 21 zdravstvenoj ustanovi

Ocjene

Pitanje: Molimo vas ocijenite od 1(izrazito nezadovoljavajuca) do 5
(izrazito zadovoljavajuca) razinu sigurnosti u vasoj zdravstvenoj ustanovi.

Podaci o istrazivanju

Istrazivanje Nasilje nad lijecnicima sastoji se od dvije ankete koje je Hrvatska lije¢ni¢ka
komora (HLK) provela u razdoblju od rujna do studenog 2016. Jednu anketu ispunja-
vali su lijecnici, a drugu su ispunjavali ravnatelji zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj.

Anketa lijecnici: sudjelovalo je 1.634 lijecnika,clanova Komore. U uzorku je najvise
specijalista (63%), a zatim specijalizanata (20%) i ostalih lije¢nika (17%). Najvise an-
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ketiranih lijecnika zaposleno je u bolnickom sustavu (57%), zatim u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti (25%), u privatnim zdravstvenim ustanovama (4%), u zavodima za hitnu
medicinu (7%) te u drugim zdravstvenim ustanovama (7%).

Anketa ravnatelji zdravstvenih ustanova: sudjelovalo je 100 zdravstvenih ustanova
(33 doma zdravlja, 12 zavoda za hitnu medicinu, 15 Zupanijskih/opéih bolnica, 10 kli-
nika/KB-a/KBC-a, 11 specijalnih bolnica, é psihijatrijskih bolnica, 1 dje¢ja bolnicai 12
drugih zdravstvenih ustanova).






REPORTAZA IZ VUKOVARA

Komora dodijelila Medalje casti lijecnicima vukovarske ratne bolnice

LN | A4

Najzasluzniji sto je bolnica

u dramaticnim ratnim
okolnostima bila oaza humanosti

Autor: Daniela Dujmovié¢ Ojvan, daniela.dujmovic@hlk.hr

Vi niste niti svjesni Sto ste ucinili i koliko nam znadi Sto na 25. obljetnicu stradanja Vukovara dodjeljujete
Medalju ¢asti nasim ocevima i majkama koji su se do zadnjeg dana brinuli o bolesnima i ranjenima u vukovarskoj
ratnoj bolnici“, rekao je to sin zapovjednika ratne kirurgije dr. Juraja Njavre, Dario Njavro. Njegovu ocu je
posthumno dodijeljeno to najvise odli¢je Hrvatske lije¢nicke komore (HLK), 17. studenog u Vukovaru u sklopu
Xll. Znanstveno-stru¢nog simpozija ,Ratna bolnica Vukovar 1991.— dr. Juraj Njavro“. To najviSe priznanje
dodjeljuje se ¢lanovima Komore i za iznimna ostvarenja u obavljanju lijecni¢kog poziva u drustveno kriznim
situacijama ili u drugim izvanrednim ili po Zivot ugroZavajuéim okolnostima, a u tri mjeseca opsade Vukovara
je vise od 3.500 ljudi proslo kroz vukovarsku bolnicu, o kojima su se ,,najbolji sinovi i kéeri Domovine“, kako se
izrazio predsjednik Komore dr. sc. Trpimir Goluza, brinuli do posljednjega dana. Medaljom casti odlikovana su
43 lije¢nika od kojih je njih 35 (ili ¢lanovi njihovih obitelji), to najvise priznanje primilo u Vukovaru. Ostalima ¢e
odlikovanje biti sve¢ano uru¢eno putem Zupanijskih povjerenstava HLK-a.

Vodstvo Komore odlucilo se na taj ¢in ,kako bi pokazali cijeloj hrvatskoj javnosti da su lije¢nici vukovarske
bolnice najzasluzniji Sto je bolnica u tim dramaticnim ratnim okolnostima postala oaza ljubavi, humanosti,
predanosti i Covjekoljublja“, rekao je dr. sc. GoluZa, zahvalivsi im Sto su bili takvi, zbog ¢ega oni, kao njihovi
kolege danas, mogu osjeéati toliki ponos.

Tjedan sjecanja na Vukovar U ratu pobjednici, u miru gubitnici

U svom govoru tijekom svecanosti dodjele Medalja ¢asti u Pa-
storalnom centru ,,Sveti Bono“ — Zupne crkve sv. Filipa i Ja-
kova, dr. sc. Goluza je rekao kako ,Hrvati u ratu pobjeduju,
a u miru gube jer ne znaju zastupati svoje interese® Uistinu,
u sklopu tzv. projekta ,detudmanizacije” u Hrvatskoj se niz
godina vodila svojevrsna medijska kampanja protiv Domo-
vinskog rata jer je glavni fokus umjesto na pronosenju istine
o karakteru ratu i masovnim stradanjima hrvatskih branitelja

Nakon $to je ¢elnik Komore prosle godine, u sklopu obilaska
zupanijskih povjerenstava, posjetio OZB Vukovar i bolnicu hr-
vatskih veterana te se susreo s v.d. ravnateljice mr. sc. Vesnom
Bosanac, odlucio je da Komora svake godine podrzi jedan do-
gadaj od nacionalne vaznosti. Stoga je vodstvo Komore osmi-
slilo projekt ,,Tjedan sjecanja na Vukovar-'91. protiv agresije
'16. protiv zaborava“ koji je trajao od 14. do 18. studenog. Obu-

hvacao je niz aktivnosti; od aktivne medijske promocije ulo-
ge i vaznosti lije¢nika u Vukovaru i Domovinskom ratu preko
nos$enja bedzeva na radnoj odje¢i lije¢nika kako bi simboli¢no
odali priznanje svojim kolegama i zrtvi Vukovara, pa sve do
organiziranog dolaska lije¢nika iz cijele Hrvatske radi sudjelo-
vanja u Koloni sje¢anja. Tako je u organizaciji Komore vise od
500 lije¢nika i 100 studenata zagrebackog Medicinskog fakul-
teta krocilo 18. studenog vukovarskim ulicama kako bi odali
pocast i polozili vijence pred Spomen-obiljezjem na Memori-
jalnom groblju Zrtava Domovinskog rata u Vukovaru.

24

i civila te na progonstvu stotine tisu¢a Hrvata iz Hrvatske i iz
BIH-a, bio na zlo¢inima koje su po¢inili neki pripadnici hr-
vatske vojske. To je svojevrstan hrvatski fenomen i mazohizam
gotovo karakteristi¢an za Hrvate, da se prvo rje$ava prljavstina
iz vlastitog dvorista, a za to vrijeme se dopusta da razne in-
teresne domace i strane medijske i politicke skupine neome-
tano iskrivljuju istinu o Domovinskom ratu, a glavni krivci
za ratne zlocine ostaju nekaznjeni. Rezultat toga je da danas
mnoge prijave protiv ratnih zlo¢inaca ne samo zbog zlo¢ina i
genocida u Vukovaru, nego i u drugim dijelovima Hrvatske, i
dalje skupljaju prasinu u ladicama Drzavnog odvjetnistva, a s



obzirom na presude Medunarodnog kaznenog suda za ratne zlo¢ine pocinjene na

podrudju bivse Jugoslavije u Hagu koji se nakon svega upravo ,,proslavio® osloba-
daju¢om presudom protiv Vojislava Sedelja, izgleda da nam, kako je u intervjuu za
Lije¢nicke novine rekla ratna ravnateljica vukovarske bolnice dr. Vesna Bosanac,

ostaje samo Vrhovni sud Bozji.

Vise od 30 medicinskih
ustanova razruseno

No, prvi ¢ovjek Komore se, kao ni mno-
gi drugi, ne moZe pomiriti s takvim
razvojem dogadaja te se na kraju Sim-
pozija obratio nazo¢nima i obecao kako
¢e, ako to ve¢ ne¢e mjerodavni u drzavi,
Komora podnijeti kaznene prijave pro-
tiv onih koji su ubijali ranjene i bolesne
te unistavali hrvatske bolnice. Potrebno
je znati kako je tijekom agresije na Hr-
vatsku viSe od 30 medicinskih ustano-
va djelomi¢no ili potpuno razruseno!
Samo na vukovarsku bolnicu dnevno
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je padalo vise od 70 granata, dok je u

jednom danu na bolnicu i njezinu bli-
zu okolicu palo vise od njih 700! Dvije
»krmace® teske 250 kilograma pale su
na bolnicu, a jedna od njih, koja se sre-
¢om nije aktivirala, probila je sve stro-
pove i pala medu noge pacijenta srpske
nacionalnosti, koji je to divnim ¢udom
prezivio. Navodimo nacionalnost jer su
se u vukovarskoj ratnoj bolnici jednako
zbrinjavali svi, pa tako i pripadnici tzv.
JNA i srpskih paravojnih postrojbi, $to
dodatno govori o veli¢ini i humanosti
lije¢nika i medicinskog osoblja.
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Velikani hrvatskog
lijecnistva

“Dobitnici Medalje ¢asti su zasluzni
lijecnici koji su se do posljednjeg
trenutka obrane Grada heroja
brinuli o bolesnima i ranjenima.
Svaki od njih podredio je svoju
sigurnost, svoje zdravlje, svoju
sudbinu i svoj zivot sigurnosti,
zdravlju, sudbini i Zivotu ranjenih

i bolesnih branitelja i gradana”,
naglasio je predsjednik Komore

dr. Goluza. Nagradeni lijecnici, od
kojih Sest posthumno, pokazali su
najvisu mogucu razinu hrabrosti,
humanosti i domoljublja te
bezrezervnu predanost lije¢nickom
pozivu ¢ime su se prometnuli u
velikane hrvatskog lije¢niStva.

Na potrebu kaZnjavanja
zlocina upozoravati

12 mjeseci u godini

No, da se istina ne moze prikriti i koli-
ko je zapravo jak hrvatski nacionalni
korpus, pokazalo je vise od 100 tisuca
ljudi koji su ove godine sudjelovali u
Koloni sje¢anja. Transparenti s 12 crnih
kvadrata na bijeloj podlozi koje su no-
sili studenti zagrebackog Medicinskog
fakulteta privlacili su paznju mnogih.
Autor instalacije je Leo Katunari¢, a ona
simbolizira 12 mjeseci u godini, ¢ime
se zeljelo poruditi kako ¢e HLK stalno,

Sjecanja ziva, rane duboke

»Sjecanja su jo§ Ziva i rane duboke.
Na svaku obljetnicu stradanja Vu-
kovara prozivljavamo te dogadaje
kao da su se dogodili prije nekoliko
tjedana, rekla je mr. sc. Vesna Bosa-
nac povodom dodjela Medalja ¢asti.
Kako bi se lakse nosili s tim teskim
sje¢anjima, lije¢nici iz vukovarske
ratne bolnice druze se kroz Udru-
gu hrvatskih lije¢nika dragovolja-
ca 1990.-1991., kojoj je dr. Bosanac
predsjednica. Tiskaju edicije, zborni-
ke i knjige o Domovinskom ratu - da
se ne zaboravi.
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a ne samo na prigodan datum kako to
Cesto ¢ine politi¢ari, upozoravati nad-
lezne institucije na potrebu utvrdivanja
sudbine ranjenika vukovarske bolnice i
na kaznjavanje ratnih zlo¢ina pocinje-
nih ne samo u Vukovaru nego i u cijeloj
Hrvatskoj. Posebno je pitanje medicinske
dokumentacije koju su agresori ukrali iz
vukovarske bolnice i odnijeli u Srbiju.
Do danas nije vracena, jer je dokaz rat-
nog zlo¢ina pocinjenog u bolnici, kada
su JNA i srpske paravojne postrojbe 20.
studenog 1991. slaveci pad Vukovara, iz
nje odvele 261 ranjenika i civila. Njih 200
ekshumirano je iz masovne grobnice na
Ov¢ari, jo$ 14 osoba je pronadeno u dru-
gim grobnicama na podrucju Vukovara,
a za 47 njih jo$ se traga. Ukupno se 291
osoba iz Vukovara vodi kao nestala. Dr.
Goluza porucio je nadleznima da inzi-
stiraju na povratku te dokumentacije, jer
ako propuste priliku sada kada se Srbija
priblizava Europskoj uniji, onda je jasno
da od toga nece biti nista.

Jecaj i nakon 25 godina

Nezamislivi uvjeti rada

Uvjeti u kojima su medicinsku pomo¢
pruzali lije¢nici u vukovarskoj ratnoj
bolnici danas su uistinu nezamislivi. U
sku¢enom protuatomskom sklonistu
bolnice koje od 15. kolovoza 1991. vise
nitko ne napusta niti od lije¢nika i me-
dicinskog osoblja zbog sigurnosti, u tim
uskim hodnicima gdje su poredani lezali
ranjeni hrvatski branitelji, civili, rodilje,
bebe i mala djeca, nemo¢ni starci koji
vi$e nisu imali svoj dom, ti velikani hr-
vatskog lije¢ni$tva danono¢no su pruzali
medicinsku skrb. U jednom trenutku
vi$e nisu imali niti dovoljno hrane, vodu
su crpili iz okolnih bunara koji se nisu
koristili vise od 30 godina, svjetlo na
agregatima palili su samo kada je bilo
nuzno, bez antibiotika, dovoljno zavoja,
fiksatora i krvi, bez suvremene medicin-
ske opreme, rendgen su koristili samo u
iznimnim prilikama, nisu imali ¢ak ni
uredaj za zaustavljanje krvarenja... Ti-

Dragovoljac Domovinskog rata mr. sc. Boris Kratofil, anesteziolog koji je iz osjec-
ke bolnice dosao pomagati u vukovarsku ratnu bolnicu, odrzao je predavanje o
anesteziji u ratnim uvjetima u Vukovaru 1991. Iznio je upravo nevjerojatne podat-
ke. U vukovarskoj ratnoj bolnici izvedeno je 2.500 operacija, od 25 do 89 dnevno

i to sa svega dva anesteziologa od kojih je jedan bio upravo dr. Kratofil. Nacin
na koji su se snalazili i improvizirali te spasavali ljude pod kiSom granata koje
su svakodnevno padale na vukovarsku bolnicu, nezamisliv je u danasnjim mir-
nodopskim uvjetima. Koliko je to razdoblje trajno i duboko obiljezZilo Zivote vu-
kovarskih lije¢nika-heroja, pokazao je trenutak kada je dr. Kratofil tijekom svog
predavanja jedva suspregnuo jecaj i suze. | to nakon 25 godina...
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jekom ta strasna tri mjeseca opsade pri-
mili su vi$e od 3.400 ranjenika i obavili
vi$e od 2.500 operacija; izmedu 25 i 89
operacija dnevno, a operiralo se po nosi-
lima i na drvenim stolovima...Primjeri-
ce, jednom su primljena ¢ak 92 ranjeni-
ka u jednom danu i mnoge ih je trebalo
hitno operirati. Najmladi pacijent imao
je Sest mjeseci, a najstariji 88 godina. Ti-
jekom opsade u bolnici se rodilo 16-ero
djece. U bolnici je lije¢eno i dvadesetak
ranjenih vojnika agresorske JNA, ¢ak i
pripadnici srpskih paravojnih postrojbi.

Priznanje lijecnicima da se
istina ne zaboravi

Ugostivsi vodstvo i ¢lanove Upravnih ti-
jela Komore 17. studenog u vukovarskoj
bolnici, dr. Vesna Bosanac zahvalila im
je §to je nakon 25 godina prepoznat rad
i angazman lije¢nika u Vukovaru i u
Domovinskom ratu. ,,Radili smo srcem
i dusom, a priznanje koje nam dodjelju-
jete nije toliko vazno zbog nas samih,
nego zato da se istina 0 Domovinskom
ratu ne zaboravi. Zbog vase inicijative
o tome cijela Hrvatska govori®, rekla je
dr. Bosanac, istaknuvsi kako su u svom
radu gledali samo medicinsku indikaci-
ju. ,Kad smo se '97. i '98. iz progonstva
vratili u Vukovar, svima smo mogli po-
gledati u o¢i. Zahvaljivali su nam i Srbi
iz Vukovara koji su za vrijeme rata otis-
li u Srbiju, jer kad su se vratili nagli su
svoje starce ¢uvane i njegovane. Nikoga
nismo ostavili gladnim® rekla je ta hero-
ina Domovinskog rata te na upit jednoga
od nazoc¢nih je li se Vukovar ipak mogao
spasiti, odgovorila kako oni koji su bili



MEDALJU CASTI

7

MEDALJU CASTI

Film i knjiga o Vukovaru

Porucivsi kako smo svi u
drustvu duzni pronositi istinu o
Vukovaru i prenositi je mladim
narastajima, kako se njegova
zrtva, koja je bila klju¢na u
stvaranju hrvatske drzave, nikad
ne bi zaboravila, predsjednik
Komore je na svecanoj sjednici
IzvrSnog odbora, odrzanoj 16.
studenog u Osijeku, najavio
snimanje dokumentarnog filma
i knjigu o ulozi i doprinosu
lije¢nika u stvaranju Hrvatske
u kojima ée biti prikupljena
njihova svjedocanstva iz ratnog
Vukovara.

u njemu znaju da to nije bilo moguce.
»Nasi decki su se protiv ogromne vojne
sile i bjesomucne mrznje borili u teni-
sicama i puskarali tu i tamo po ulica-
ma. Imali smo samo jedan mali tenk...
nismo imali nikakve Sanse.”

~Povampireni crnogorski
ustasa“

Jednog od laureata Medalje casti, dr.
Zorana Aleksijevica, specijalistu orto-
pedije i traumatologije koji se u vuko-
varskoj ratnoj bolnici nagao kao mlad
lije¢nik, upitao je predsjednik Komore
kako to da je ostao u bolnici s obzirom
na svoju nacionalnost. Naime, lije¢ni-
ci koji nisu bili hrvatske nacionalnosti
mahom su napustili vukovarsku bolni-
cu kada je zapoceo rat. Dr. Aleksijevi¢
je odgovorio kako mu nije bilo niti na
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kraj pameti napustiti Vukovar i Hr-
vatsku, jer je Vukovar njegov dom, a
Hrvatska njegova drzava, iako su ga
zbog toga u srbijanskim i crnogorskim
medijima prozvali ,,povampirenim cr-
nogorskim ustasom®

Moje ce dijete pitati Sto sam
radio u kukuruzistu

Dr. Edin Zujovi¢, koji je svoju heroj-
sku ulogu u vukovarskoj bolnici odi-
grao kao specijalist transfuziologije,
ispri¢ao je kako su njima lije¢nicima
tri dana prije pada grada ponudili izlaz
iz bolnice i Vukovara. ,Bilo je tri sata
ujutro. Rekao samo kolegama, ako ode
samo jedan od nas, sve ovo $to smo do
sada napravili pada u vodu. Svi smo se
sloZili da ostajemo do kraja jer smo bili
spremni podijeliti sudbinu nasih ra-
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Komora spremna nagraditi
i vinkovacke lije€¢nike

Na sjednici Vije¢a Komore
odrzanoj 17. studenog u
Vinkovcima, dr. Goluza je rekao
kako su u Komori svjesni velikog
doprinosa i vinkovacke bolnice

u Domovinskom ratu. Porucio

je kako su spremni nagraditi i
lijecnike vinkovacke bolnice te je
pozvao predsjednika Povjerenstva
Komore za Vukovarsko-srijemsku
zupaniju dr. Domagoja Marinic¢a
da popis lije¢nika koji su pokazali
iznimnu hrabrost i humanost

u svom radu dostavi komorinu
Povjerenstvu za dodjelu odli¢ja.

njenika i bolesnika®, ispricao je taj hrabri
¢ovjek i lije¢nik te otkrio kako je odmah
pomiislio $to bi se njegovo dijete pitalo:
»Ako poginem ili budem ranjen prili-
kom pokusaja proboja iz Vukovara, $to
sam radio u kukuruzi§tu? Zasto nisam
bio pokraj svojih pacijenata?.

Obilaze¢i podrumske prostorije vukovar-
ske bolnice, u kojima su veliki ljudi spasa-
vali Zivote, a sada je ureden kao Memori-
jalni centar Domovinskog rata; kada vi-
dite sve te snimke do temelja razrusenog
Vukovara, svu tu bjesomuénu silu razara-
nja, razbacana i nepokrivena mrtva tijela
po ulicama, morate se zapitati kakva je to
¢udovi$na mrznja morala biti da se tako
unisti drugog ¢ovjeka, brata, susjeda...

Suzivot u Vukovaru politicka
floskula

Danas je u Vukovaru manje stanovnika
nego §to je prije rata bilo zaposlenih. Iako
je obnovljen, mladi odlaze iz njega u po-
trazi za poslom i boljim Zivotom; u druge
dijelove Hrvatske ili u Irsku, Englesku,
Njemacku...Suzivot u tom gradu obi¢na
je politicka floskula. Rane su jo$ predu-
boke. Krivci nisu kaznjeni. Oni koji su
sudjelovali u ratnim zlo¢inima ne vidaju
se samo po ulicama nego i na funkcijama
u javnim sluzbama. Unato¢ prijavama,
nitko do sada nije u¢inio nista. Na obljet-
nice stradanja Vukovara vecina gradana
srpske nacionalnosti spusta rolete. Posto-
je hrvatski i srpski kafici...
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Veli¢ina vukovarske Zrtve

je oprost

Sve nas se nakon obilaska Mjesta sje-
¢anja u vukovarskoj bolnici neugodno
dojmila srpska zastava koja se vijorila na
obiteljskoj ku¢i odmah nasuprot bolni-
ci, a u kojoj je prije tri godine otvoren
Generalni konzulat Republike Srbije. Mi
naravno ovdje ne Zelimo nametati ko-
lektivnu krivnju i jasno nam je svima da
zivot mora i¢i dalje, ali da se bas ispred
mjesta takvog stradanja i ratnog zloc¢ina
protiv ¢ovjecnosti vijori zastava u cije je
ime to pocinjeno, ne moze se drugacije
shvatiti nego kao provokaciju. No, kako
bi rekla dr. Bosanac ,,bez obzira $to smo
prozivijeli, u stanju smo cijeniti svakog
¢ovjeka bez obzira na njegovu vjeru i na-
cionalnost. Mrznja i osveta nikomu nije
dobro donijela“ I to je zapravo najveca
vrijednost i veli¢ina vukovarske zrtve.

Trenutno fabriciranje ljubavi u
mrznju i herojstva u zlocin

Kako su brzo i koliko su daleko agresori
bili spremni i¢i u ratnoj propagandi do-
kazuje i slu¢aj najmlade pacijentice vu-
kovarske ratne bolnice.

Neposredno pred pad Vukovara, 17. 11.
1991., Sestomjesec¢na djevojcica zadobi-
la je, pri eksploziji bombe bacene na vu-
kovarsku bolnicu, teske ozljede trbuha.
U neljudskim uvjetima: pod granatama,

u improviziranoj operacijskoj dvorani,
svjesni da je pitanje sata kad ¢e im na
vrata do¢i agresori, $ef ratne kirurgije dr.
Juraj Njavro te djecji kirurg dr. Tomi-
slav Vlahovi¢ i anesteziolog dr. Stanko
Kust, koji su iz zagrebacke ,Klaiceve®
dosli pomagati kolegama u Vukovar,
odlucili su pokusati nemoguce - spasiti
zivot male djevojcice. Dr. Kust zagrijavao
je tijekom operacije prostoriju fenom,
kako se dijete ne bi pothladilo, a djelatni-
ci bolnice dali su pet izravnih transfuzija
krvi. Djetesce je spaseno. Neposredno
po padu Vukovara prebacdeno je na Voj-
no-medicinsku akademiju u Beograd.
Tamo su ga pred televizijskim kamera-
ma prikazali kao Zrtvu i dokaz ,,ustaskog
terora“ u Vukovaru. Danas 26. godi$nja
Vukovarka, progonstvo je provela u Za-
grebu. Ponovo je operirana u Klai¢evoj
bolnici, bolnici iz koje su Vukovaru u
pomo¢ otisli dr. Vlahovi¢ i dr. Kust. Na
obiljezavanju 25. godi$njice stradanja
Vukovara, upravo 17. 11. - na dan heroj-
stva spasavanja tek zapocetog Zzivota, dr.
Njavro, dr. Vlaovi¢ i dr. Kust posthumno
su dobili Medalju ¢asti Hrvatske lije¢nic-
ke komore. Umrli su prerano, svo troje
od maligne bolesti. Nasa je duznost ne
dozvoliti da laz i obmana pobjede istinu
i da oni koji su sijali mrznju i smrt uspi-
ju herojstvo ljubavi i predanosti ¢ovjeku
i zivotu prikazati zlo¢inom i nametnuti
nam kolektivnu krivnju.
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IZ KOMORE

Komora predstavila detaljne podatke o odlasku lije€nika

Hrvatsku napustilo 525 lijeénika, krajnje je
vrijeme za ozbiljnu reakciju hrvatske Vlade!

Kadrovska devastacija zdravstvenog sustava ozbiljna je prijetnja sigurnosti i prosperitetu hrvatske drZave.
Ovaj proces nije sektorsko pitanje kojim bi se trebalo baviti iskljucivo Ministarstvo zdravstva, to je pitanje od

nacionalnog interesa koji hrvatska Vlada treba shvatiti prioritetom u rjeSavanju drzavnih pitanja.

U protivnom, Vlada premijera Plenkovica snosit ée odgovornost za ozbiljno i nepovratno urusavanje kvalitete
pruZanja zdravstvene skrbi hrvatskim gradanima, naglasio je predsjednik Komore dr. sc. Trpimir Goluza

HRVATERA LUEEMEXA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

Cak 525 lije¢nika napustilo je u zadnje tri
i pol godine, od stupanja Hrvatske u EU,
hrvatski zdravstveni sustav i otislo radi-
ti u inozemstvo. Polovina njih rodena je
poslije 1980. godine (249), dakle u dobi je
izmedu 25 i 35 godina, $to ovu statistiku
¢ini jo$ alarmantnijom. U istom razdoblju
su 1.232. lije¢nika ishodila EU potvrde
koje su im potrebne za rad u inozemstvu.
Ovo su prvi detaljno provjereni podaci
o lije¢nicima koji su otisli iz Hrvatske, a
koje je vodstvo Hrvatske lije¢nic¢ke komo-
re predstavilo medijima na novinarskoj
konferenciji odrzanoj 14. prosinca u pro-
storijama Komore.

Podaci su nastali uparivanjem podataka
Komore o broju izdanih potvrda za od-
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MRVATSMA LIECMIOCA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

lazak u EU s podacima Hrvatskog zavo-
da za mirovinsko osiguranje (HZMO) o
doktorima medicine koji trenutno nisu u
radnom odnosu na teritoriju Hrvatske te
odgovaraju¢im podacima Hrvatskog za-
voda za zdravstveno osiguranje (HZZO)
i Agencije za podrsku informacijskim su-
stavima i tehnologijama (APIS).

NajviSe odlaze u Veliku
Britaniju i Njemacku

»lo je kao da je Hrvatska ostala bez
KBC-a Osijek u kojem radi 515 lije¢ni-
ka ili KBC-a Rijeka u kojem su zaposle-
na 534 lije¢nika“ slikovito je predocio
novinarima predsjednik Komore dr. sc.
Trpimir Goluza. Od 525 lije¢nika koji

su napustili Hrvatsku, veéina je Zena - 53
posto naspram 47 posto muskaraca. Pro-
sjecna zivotna dob lije¢nika koji su otisli
na rad u inozemstvo je 39 godina. Nasi
lije¢nici najvise odlaze u Veliku Britaniju,
Njemacku, Irsku, Austriju i Svedsku.

Analiza podataka pokazala je, medu
ostalim, da je od srpnja 2013. godine do
Hrvatsku napustilo vise lije¢nika speci-
jalista (304), no onih bez specijalizacije
(221) - lije¢nika opée medicine. Medu
otislim specijalistima najveci je broj ane-
steziologa (53), slijede internisti (34),
psihijatri (33), radiolozi (26), ginekolozi
(22) 1 op¢ih kirurzi (18). Od lije¢nika koji
su napustili hrvatski zdravstveni sustav,
njih 43 su doktori znanosti, a 16 magistri
znanosti.

Promijeniti zastarjeli koncept

specijalistiCkog usavrsavanja

"Cinjenica da je iz Hrvatske otiSao 221
lije¢nik bez specijalizacije dokaz je da
je uvodenje mladih ljudi u sustav speci-
jalizacija presporo i neatraktivno te da
su uvjeti zapocinjanja specijalizacija u
Hrvatskoj (tzv. ,robovlasnic¢ki ugovo-
ri“) neprihvatljivi mladim lije¢nicima.
Vjerojatno i zbog toga napustaju hrvat-
ski zdravstveni sustav, a da nisu zapravo
u nj niti zakoracili. Nedvojbeno je da je
nuzno promijeniti postojeéi, neucinko-
viti i zastarjeli koncept specijalistickog
usavr$avanja, koji kao takav ne postoji
vi$e nigdje u Europi. Lije¢nicka komora
je, zbog svih hrvatskih gradana koji i u
buduénosti imaju pravo na dobru spe-



cijalisticku zdravstvenu zastitu, izradila
prijedlog Cjelovitog koncepta unaprjede-
nja specijalistickog usavr$avanja doktora
medicine. Izradili smo i koncept unaprje-
denja pripravni¢kog staza, tzv. staziranja,
koji ¢emo takoder predstaviti zdravstve-
noj administraciji i hrvatskoj javnosti’,
naglasio je dopredsjednik Komore dr. sc.
Kresimir Luetic.

Najvise pogodeni KBC-ovi
Najvise lije¢nika koji su napustili Hrvat-
sku otislo je iz Zagreba (204) i Primor-
sko-goranske zupanije (63), a najmanje iz
Pozesko-slavonske zupanije (3). Sto se tice
zdravstvenih ustanova, odlascima lije¢ni-
ka najvise su pogodeni klinicki bolnicki
centri diljem Hrvatske, koje su u posljed-
nje tri i pol godine napustila 124 lije¢ni-
ka. Op¢e bolnice napustilo je 70 lije¢nika.
Domovi zdravlja ostali su bez 71 lije¢nika,
a Zavodi hitne medicine bez njih 59.

Pitanje od nacionalnog
interesa

"Kadrovska devastacija  zdravstvenog
sustava ozbiljna je prijetnja sigurnosti i
prosperitetu hrvatske drzave. U pitanje
se dovodi zdravlje hrvatskog naroda. To
nije sektorsko pitanje kojim bi se trebalo
baviti isklju¢ivo Ministarstvo zdravstva,
to je problem od nacionalnog interesa koji
hrvatska Vlada treba shvatiti prioritetom
u rjeSavanju drzavnih pitanja. U protiv-
nom, Vlada premijera Plenkovica snosit
¢e odgovornost za ozbiljno i nepovratno
urusavanje kvalitete pruzanja zdravstvene
skrbi hrvatskim gradanima. Ako se ubrzo
ne poduzmu odluc¢ne i konkretne mjere za
ocuvanje kadrovskog potencijala hrvat-
skog zdravstva, zdravlje ¢e za nekoliko go-
dina postati privilegija rijetkih, a ne pravo
svih gradana Republike Hrvatske, zaklju-
¢io je predsjednik Komore dr. Goluza.

Najavio je izradu dokumenta ,,Nacionalni
program ocuvanja kadrovskog potencija-
la hrvatskog zdravstva“ u kojem ¢e se pri-
kazati aktualno stanje, analizirati njegove
uzroke i posljedice te predloziti klju¢ne
mjere i smjernice za postizanje kadrovske
odrzivosti javnog zdravstvenog sustava
kao preduvjeta pune funkcionalnosti hr-
vatskoga zdravstvenog sustava u cjelini.
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U jeku organizacijskih priprema za Vukovar

Spremno docekali
upravni nadzor
Ministarstva zdravstva

HLK jos uvijek nije zaprimila izvjesce
o provedenom upravnom nadzoru

Troclano Povjerenstvo  Ministarstva
zdravstva provelo je 15. studenog uprav-
ni nadzor nad zakonito$¢u rada i postu-
panja Hrvatske lije¢nicke komore, a na
zahtjev Udruge poslodavaca u zdravstvu

(UPUZ).

Podsjetimo, zbog nepostivanja novog
Pravilnika o specijalistickom usavr$a-
vanju doktora medicine donesenog u
srpnju ove godine, Komora je pokrenula
disciplinske postupke pred Casnim su-
dom protiv 13 ravnatelja bolnica te di-
rektora UPUZ-a zbog poticanja na ne-
primjenjivanje Pravilnika.

Zatrazili obustavu postupaka
protiv ravnatelja

Predstavnike Ministarstva najvise je za-
nimao status disciplinskih postupaka
pokrenutih protiv ravnatelja zbog ne-
postivanja odredbi Kodeksa medicinske
etike i deontologije te je zatrazilo da se
Kodeks uskladi sa Zakonom o lije¢nis-
tvu i obustave postupci protiv ravnate-
lja. Stru¢ne sluzbe Komore predlozenu
su mjeru ocijenile neosnovanom jer je
osigurana visestruka kontrola zakoni-
tosti postupanja Casnog suda Komore
putem Visokog ¢asnog suda i mjerodav-
nog Upravnog suda te su misljenja kako
su odredbe Kodeksa u cijelosti usklade-
ne s odredbama Zakona o lije¢nistvu.
U Komori su zauzeli stav kako je ocjena

zakonitosti op¢ih akata Komore pa tako
i Kodeksa u nadleznosti Visokog Uprav-
nog suda, a ne Ministarstva zdravstva.

Sve neuskladenosti i nepravilnosti koje
su pronadene za vrijeme prethodnog
upravnog nadzora u Komori u rujnu
2014., za vrijeme bivSeg vodstva, su is-
pravljene.

Dokumentacija je spremna

»Pozdravljam odluku ministra da se
aktivno uklju¢i u pitanje nepostivanja
odluka Ministarstva zdravstva od strane
pojedinih ravnatelja zdravstvenih usta-
nova potaknutih preporukama kolega iz
UPUZ-a. Komora je pripremila svu po-
trebnu dokumentaciju i dobronamjer-
no, s punim povjerenjem, ocekuje do-
lazak pravnih eksperata iz Ministarstva
zdravstva®, izjavio je povodom upravnog
nadzora, predsjednik Komore dr. sc. Tr-
pimir Goluza.

Izvjesée o provedenom upravnom nad-
zoru, koje bi Ministarstvo zdravstva
trebalo dostaviti, Komora jo$ nije zapri-
mila. Zanimljiv je i ,tajming“ upravnog
nadzora nad radom Komore jer je obav-
lien u jeku organizacijskih priprema,
dan uo¢i odlaska vodstva Komore u Vu-
kovar kako bi na 25. godi$njicu njegova
stradanja urucili Medalje casti lije¢nici-
ma vukovarske ratne bolnice.
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Ugovori o specijalisticCkom usavrsavanju pred sudom

Komora ¢e pruzati
pravnu pomo¢ ¢lanovima

Hrvatska lijecnicka komora detektirala je sporne, dvojbene situacije koje se ticu odbijenih tuzbenih
zahtjeva lijecnika koji su sudskim putem zatraZzili ostvarivanje svojih prava propisanih u Pravilniku o
specijalistickom usavrsavanju doktora medicine donesenog u srpnju ove godine. Komora je spremna

aktivno sudjelovati pruZanjem pravne pomoci svojim clanovima koji su u Zalbenim postupcima i onima
koji namjeravaju podnositi istovrsne tuzbene zahtjeve ili su ve¢ u takvim postupcima pred sudom

Ekspertni tim Hrvatske lije¢nicke ko-
more, koji ¢ine njezina pravna sluzba i
odvjetnici suradnih odvjetnickih ureda
Komore, pomno je analizirao prve objav-
ljene prvostupanjske, nepravomocne pre-
sude na tuzbe koje se odnose na ugovore
vezane uz specijalisticko usavrsavanje
doktora medicine i primjenu Pravilnika
o specijalistickom usavrsavanju doktora
medicine (NN br. 62/16 i 69/16) te je za-
kljucio:

1. Neosporna je Cinjenica da su donijete
NEPRAVOMOCNE presude koje se od-
nose na problematiku predmetnih ugo-
vora i primjenu Pravilnika o izmjenama
i dopunama Pravilnika o specijalistickom
usavrSavanju doktora medicine (NN br.
62/16). Nekim presudama odbijeni su,
a nekima potpuno prihvaceni tuzbeni
zahtjevi lije¢nika koji su sudskim putem
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zatrazili ostvarivanje svojih prava propi-
sanih navedenim izmjenama i dopunama
Pravilnika.

2. Cinjenica je da je u konkretnim slu-
¢ajevima stav suda da pojedini tuzbeni
zahtjevi lije¢nika i njihovih pravnih za-
stupnika imaju formalnih i sadrzajnih
nedostataka, $to je uzrokovalo njihovo
odbijanje u prvom stupnju presudivanja.

3. Razvidno je da za predmetnu pravnu
problematiku, s obzirom na opre¢ne pre-
sude, ne postoji stanovita sudska praksa
koja bi se mogla definirati svojevrsnim
presedanom, odnosno ,obrascem® za
donosenje i buducih presuda po ovoj i
sli¢noj pravnoj problematici. To je neute-
meljeno tim vi$e jer hrvatski pravni su-
stav ne funkcionira na nacin presedana i
ne poznaje tzv. precedentni sustav.

4. Pojedini mediji jednostrano su i krajnje
neobjektivno prikazali trenutnu sudsku
praksu vezanu uz tuzbe za nepostivanje
Pravilnika o izmjenama i dopunama Pra-
vilnika o specijalistickom usavr$avanju
doktora medicine. U tome se posebno
istaknula novinarka Jutarnjeg lista gda.
Goranka Juresko.

Na temelju misljenja ekspertnog prav-
nog tima, potaknuta brojnim zahtjevi-
ma ¢lanova Komore za javno odredi-
vanje po pitanju objavljenih presuda,
Hrvatska lije¢nicka komora:

— detektirala je sporne, dvojbene situ-
acije koje se ticu odbijenih tuzbenih za-
htjeva, te je spremna aktivno sudjelovati
pruzanjem pravne pomocdi svojim cla-
novima koji su u zalbenim postupcima i
onima koji namjeravaju podnositi istovr-
sne tuzbene zahtjeve ili su u ve¢ u takvim
postupcima pred sudom;

- drzi da je vazno u javnosti istupati od-
govorno i u skladu sa standardima posti-
vanja neovisnosti sudskog odlucivanja te
izrazava zabrinutost neobjektivnim iz-
vjestavanjem pojedinih medija o pred-
metnim presudama;

- idalje ce se sustavno, organizirano i
dosljedno skrbiti se i zalagati za intere-
se lijecnika, a poglavito za ostvarivanje
njihovih prava koja proizlaze i temelje se
na pravnim propisima i zakonodavstvu
Republike Hrvatske.



Skupstina HLK-a

Povecana jednokratna pomoc¢
za trece i svako sljedece
novorodeno dijete

Daniela Dujmovi¢ Ojvan, daniela.dujmovic @hlk.hr

Lije¢ni¢ke novine koje su prije gene-
rirale dugove i primjerice u 2014., na-
pravile gubitak od milijun i 438 tisuca
kuna, novo je vodstvo uspjelo pretvoriti
u uspjesan i profitabilan projekt koji
je 2016. zavrsio s plusom od 755 tisu-
¢a kuna. Taj novac bit ¢e preusmjeren
¢lanstvu kroz dodjelu novéane pomoci
¢lanovima te ¢e se jednokratna pomo¢
za trece i svako sljede¢e novorodeno ili
posvojeno dijete s tri tisuce povecati na
pet tisuc¢a kuna. Taj prijedlog vodstva
Hrvatske lije¢nicke komore (HLK),
jednoglasno je usvojen na 5. sjednici
Skupstine HLK-a odrzanoj u subotu 10.
prosinca.
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Ukupno smo u 2016., isplatili milijun
i 900 tisu¢a kuna za nov¢anu pomoé
nasim clanovima, odnosno duplo vise
ako ura¢unamo i porez koji smo na to
morali platiti drzavi, izvijestio je ¢lano-
ve Skupstine predsjednik Komore dr.
sc. Trpimir Goluza. ,No, mi smo valjda
jedina institucija u drzavi koja ne samo
da u javnosti proklamira demografsku
politiku nego je u okviru svojih mogu¢-
nosti i provodi®, naglasio je.

Prosvjed mladih lije¢nika

Osvrnuvsi se na nedavni prosvjed mla-
dih lije¢nika; stazista, specijalizanata i
mladih specijalista pred Ministarstvom

IZ KOMORE

Uspjesna naplata dugovanja

U svom izvjes¢u o radu Komore u
razdoblju od 4. lipnja do 10. prosinca
2016., predsjednik Komore izvijestio
je skupstinare o naplati dugovanja za
¢lanarine. Od 1. sije¢nja 2009. do 31.
prosinca 2014., dug od nenaplacenih
¢lanarina iznosio je viSe od dva i pol
milijuna kuna. Od onih ¢lanova koji
su ostali duzni za ¢lanarinu, 260 ih je
radno aktivnih te 819 umirovljenika.
Do sada je od radno aktivnih ¢lanova
naplac¢eno 86 posto dugovanja, a od
umirovljenika 72 posto. Dr. Goluza je
istaknuo kako je novo vodstvo doslo
u zapustenu sredinu gdje se, izmedu
ostalog, nije vodila briga o naplati ¢la-
narine. Prvo je trebalo utvrditi iznos
dugovanja, onda se obratiti ¢lanstvu i
objasniti im koliko i zasto duguju; za-
tim je pokrenut postupak naplate utvr-
denih potrazivanja te osnovana radna
skupina Izvr$nog odbora HLK-a koja je
analizirala i proucila zalbu svakog ¢la-
na. ,,Bili smo socijalno osjetljivi, imali
smo jasne kriterije, nekima smo potpu-
no otpisali dug, nekima djelomic¢no, a
omogucili smo i obro¢nu otplatu du-
govanja‘, rekao je predsjednik Komore,
naglasivsi kako se kamate nisu naplaci-
vale onima kod kojih se nije moglo do-
kazati koja su im bila primanja. ,,Osob-
no sam primio svakog ¢lana, procitao
i osobno odgovorio na 250 pisama
duznika. Rezultat nasih napora je ¢i-
njenica da je od 819 duznika iz redova
umirovljenih ¢lanova, samo protiv njih
25 pokrenuta naplata duga sudskim
putem. Od 260 radno aktivnih ¢lano-
va koji duguju ¢lanarine, samo ¢e njih
pet dobiti poziv na sud, izvijestio je dr.
Goluza, napomenuvsi da su neki od
onih koji sada ne Zele platiti svoja du-
govanja, pripadnici bivSeg vodstva koji
su od Komore imali i najvise koristi.
Ukupno ocekivana uspjesnost naplate
dugovanja je 90 posto, a predsjednik je
porucio kako od Komore Zeli napraviti
najorganiziraniju instituciju, a da bi to
postala, preduvjet je uvodenje reda i u
njezino financijsko poslovanje. Novo
se vodstvo prema ,budzetu Komore
odnosi kao prema svom kué¢nom, jer
jedino se tako moze ne$to napraviti,
zakljucio je na kraju.
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Digitalna transformacija
Komore u punom jeku

Voditelj Sredi$njeg ureda HLK-a Ivan
Bojci¢, prezentirao je c¢lanovima Skup-
Stine status projekta e-HLK. Istaknuo je
kako je do sada napravljena dorada infor-
macijskih sustava Komore $to osigurava
njezino normalno poslovanje, a poslovni
procesi prilagodeni su za uvodenje kon-
cepta e-HLK-a. Digitalizirana je cijela
dokumentacijska arhiva (svi dokumenti
lije¢nika su u elektronskom obliku), us-
postavljen je sustav upravljanja doku-
mentima (e-Ured), otvoren je novi jav-
ni portal Komore na kojima se dnevno
azuriraju vijesti, dok je samo za ¢lanove
oformljen zatvoreni portal na kojem
mogu vidjeti i azurirati sve svoje podatke
i kroz koji ¢e moci brze i lakse ostvariti
svoja ¢lanska prava. Pokrenut je i projekt
Virtualne ucionice koja ¢e omoguciti ¢la-
novima e-edukaciju, a u tijeku je i izrada
pametne lije¢nicke iskaznice s naprednim
elektronickim potpisom, pomocu koje ¢e
¢lanstvo na siguran nacin ,komunicirati
s Komorom te jednostavno ostvariva-
ti svoja prava. Bojc¢i¢ je naveo praktican
primjer uporabe pametne iskaznice; kada
se s njom registrirate na nekom kongresu
ili skupu, odmah vam se uéitaju i pribroje
bodovi koje dobivate zbog sudjelovanja
na tom stru¢nom usavrsavanju.

U sklopu digitalne transformacije Ko-
more, pokrenut je i projekt Komorinog
integriranog  informacijskog sustava
(KIIS), ,mozga“ cijele digitalizacije koji
¢e Komori omoguditi pozicioniranje kao
vaznog ¢imbenika unutar zdravstvenog
sustava, jer ¢e postati referentno mjesto
za podatke o lije¢nicima u Hrvatskoj.
Putem KIIS-a, Komora ¢e se povezati i s
drugim referentnim izvorima podataka
kao §to su Hrvatski zavod za mirovin-
sko osiguranje (HZMO), Hrvatski za-
vod za zdravstveno osiguranje (HZZO),
informati¢kim sustavom visokih ucilista
(ISVU), sustavom OIB-a i drugima. Za-
vrsetak digitalne transformacije Komo-
re ocekuje su u svibnju 2017. godine. U
planu je i izrada multimedijalne arhive
dokumenata kroz koju ¢e ¢lanovi moéi
pristupiti svim dokumentima koji ih za-
nimaju. Zadnji korak je dobivanje certifi-
kata za poslovnu izvrsnost ISO 9004.
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zdravstva, predsjednik Komore je ista-
knuo kako su se mladi lije¢nici napo-
kon osvijestili i odlucili izboriti za svoja
prava. ,Mi u toj organizaciji nismo su-
djelovali, ali smo ih podrzali osobnim
dolaskom na prosvjed®, rekao je dr. Go-
luza izrazivsi zaljenje $to to nije ucinio i
Hrvatski lije¢nicki zbor i Hrvatski lijec-
nicki sindikat.

Nema popustanja pred
politickim ucjenama
Komentiraju¢i upravni nadzor Mini-
starstva zdravstva nad radom Komore

koji je poslan dan uo¢i odlaska u Vuko-
var u jeku organizacijskih priprema za

dodjelu Medalja ¢asti lije¢nicima vuko-
varske ratne bolnice, dr. GoluzZa je na-
glasio kako su vrata Komore otvorena
svim inspekcijama jer nemaju $to skri-
vati ,,ali nemojte nam pakirati, necemo
dozvoliti politicke ucjene®. ,Mi ¢emo
struku postaviti iznad politike, jer Ze-
limo dobro hrvatskom narodu, hrvat-
skom lije¢nistvu i zdravstvu®, rezolutan
je bio predsjednik Komore.

Intenzivirati suradnju sa
studentima

Na Skupétini je najavio i organizaciju 2.
sabora hrvatskog lije¢ni$tva na kojem
¢e biti pozvane sve strukovne udruge

Usvojen proracun Komore za 2017. godinu

Na 5. sjednici Skupstine jednoglasno je usvojen Prijedlog Odluke o rebalansu
financijskog plana HLK-a za 2016. godinu koju je skupstinarima prezentirao
rizni¢ar Komore prim. dr. Mario Malovi¢. S jednim suzdrzanim glasom i 109
glasova za, usvojen je i prora¢un HLK-a za 2017. godinu. Inace, odaziv ¢lano-
va Skupétine i ovaj put je bio dobar, jer je od njih 148, koliko ih sjedi u Skup-
§tini, na 5. sjednici nazocilo njih 115.

Strucno usavrsavanje lije¢nika

U planu je i osnivanje fonda za stru¢nu izobrazbu lije¢nika iz kojeg bi se finan-
cirali oni lije¢nici koji Zele usavrsiti svoje znanje i koji se trude, ali si ne mogu
priustiti odlaske na kongrese i simpozije. Novac bi se dodjeljivao prema jasno
utvrdenim kriterijima, a da bi se taj projekt realizirao, u tijeku su pregovori s
Inovativnom farmaceutskom industrijom iF!



i sindikati iz zdravstva kako bi donijeli
zajednic¢ku deklaraciju o stanju u zdrav-
stvu i predlozili potrebne mjere za po-
boljanje sustava. U 2017., Komora ¢e
napraviti, rekao je predsjednik Komore,
predstavljajuci plan aktivnosti za idu¢u
godinu, Demografski atlas hrvatskog
lije¢nistva te Nacionalni program ocu-
vanja kadrovskog potencijala Hrvatske
i zalozit ¢e se, izmedu ostalog, za bolju
pravnu zastitu lije¢nika. Intenzivirat ée
se suradnja sa studentima zagrebackog

Medicinskog fakulteta ali i drugih me-
dicinskih fakulteta u Hrvatskoj, preko
regionalnih ureda HLK-a. Komora ¢e se
otvoriti i prema gradanima te viSe su-
djelovati u javnozdravstvenim akcijama
u cilju promicanja zdravlja i zdravog na-
¢ina Zivota, stoga ¢e se aktivno ukljuciti
u nacionalni projekt ,, Aktivna Hrvatska®,
koji ¢e se u 2017. godini provoditi pod
pokroviteljstvom hrvatske predsjednice
Kolinde Grabar- Kitarovi¢.

Aktivacija regionalnih ureda HLK-a

IZ KOMORE

Dogadaj od posebnog
znacenja -100. godisnjica
zagrebackog Medicinskog
fakulteta

Izvrsni odbor HLK-a jednoglasno
je usvojio, a Vije¢e HLK-a podrzalo
prijedlog predsjednika Komore da
100. godisnjica zagrebackog Medi-
cinskog fakulteta bude dogadaj od
posebnog znacenja u 2017. godini za
Hrvatsku lije¢nicku komoru, koja ¢e
taj dogadaj i financijski poduprijeti.
Studentima tog fakulteta Komora
¢e financirati projekt za koji sami
odluce da ¢e im najvise koristiti. U
idu¢oj godini planira se i osnivanje
Sekcije studenata koja ¢e djelovati
u okviru Komore. Za ove BozZi¢ne
blagdane, Komora se prikljucila ak-
ciji studenata zagrebackog Medicin-
skog fakulteta “Medicinari velikog
srca“, organiziranoj radi darivanja
hospitalizirane djece u zagrebackim
bolnicama. Predsjednik Komore
pozvao je i predsjednike Zupanijskih
povjerenstava HLK-a da se prikljuce
darivanju hospitalizirane djece i na
svom podrudju.
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Predsjednik Komore najavio je u iducoj go-
dini jacu aktivaciju cetiri regionalna ureda
HLK-a u Zagrebu, Osijeku, Rijeci i Splitu.
Svaki ce regionalni ured na mjesecnoj razini
odrediti info dan za ¢lanove na kojem ce se
odgovarati na pitanja ¢lanstva te ih savjetova-
ti u rjeSavanju problema. Svaki ¢e regionalni
ured biti duzan na godi$njoj razini odrzati
pet stru¢nih predavanja koji ¢e biti bodovani
od Komore i oslobodeni od placanja kotiza-
cije. Na taj ¢e nacin svim ¢lanovima biti omo-
guceno prikupljanje potrebnog broja bodova
u jednoj godini. Uredi ¢e biti duzni organizi-
rati svecanu veceru HLK-a jednom godisnje
te barem jednu manifestaciju koja ¢e biti na-
mijenjena gradanima i javnosti.

Organizirano slikanje za
pametnu lije¢nicku iskaznicu

Kako bi Komora mogla izraditi pa-
metne lijecnicke iskaznice, potrebne
su im biometrijske fotografije ¢lanova
koje se trebaju napraviti kod profesi-
onalnog fotografa i u digitalnom ih
obliku proslijediti Komori. Sve upute
nalaze se na portalu Komore i objav-
ljuju se u svakom broju Lijecnickih
novina. Vodstvo Komore odlucilo je
maksimalno olaksati svojim ¢lanovi-
ma te dalo uputu svim Zupanijskim
povjerenstvima da se u zdravstvenim
ustanovama u kojima ¢lanovi pokazu
interes, organizira slikanje za pametnu
lije¢nicku iskaznicu na teret Komore.




IZ KOMORE

Polica osiguranja pravne zastite lijecnika plus
polica osiguranja privatne odgovornosti

Svaki je ¢lan u 2017.
osiguran na 350 tisuc¢a kuna!

Clanovima koji redovito podmiruju svoje obveze prema Komori bit ée pokriveni troskovi pravne zastite u
kaznenim, prekrsajnim i disciplinskim postupcima za kaznena i prekrsajna djela te disciplinske povrede iz
profesionalne djelatnosti. Rijec je o ekskluzivno dizajniranoj polici Wiener osiguranja samo za lijecnike koja

ne postoji u slobodnoj prodaji. Sklopljena je na godinu dana i stupa na snagu 1. sijecnja 2017. godine

Predsjednik Uprave Wiener osiguranja
Walter Leonhartsberger Schrott sveca-
no je 8. prosinca u prostorijama Hrvatske
lije¢ni¢ke komore urucio policu osigura-
nja pravne zastite lije¢nika predsjedniku
Komore dr. sc. Trpimiru GoluZi.

Rije¢ je o velikom i iznimno vaznom
projektu kojim ¢e Komora od 1. sije¢nja
2017. zadtititi svoje ¢lanove u vaznom
segmentu prava vezanog uz lije¢nicku
profesiju. Naime, ne moze se zanemariti
¢injenica da su lije¢nici u obavljanju svo-
je humane djelatnosti spasavanja zivota
i zdravlja ljudi svakodnevno izlozeni
visokorizi¢nim situacijama gdje se vrlo
kompleksne odluke donose u stresnom
okruzenju, Sto povecava moguénost
pogreske. Pogreske koje pocini lije¢nik
mogu prouzrociti ozbiljne i fatalne po-
sljedice za pacijenta, $to za sobom povla-
¢i ne samo profesionalnu odgovornost
za lije¢nicku pogresku i obvezu naknade
Stete, nego lije¢nika ponekad dovodi i do
kaznene odgovornosti.

Polaze¢i od pravnih i zakonodavnih
okvira kojima se ureduju rad lije¢ni-
ka i lije¢nicka djelatnost, od toga da je
zakonodavac sadrzaj i opseg pruzanja
zdravstvene zastite digao na razinu prav-
ne norme c¢ije krsenje povladi za sobom
odredene sankcije, ¢injenice da nepo-
znavanje prava ne opravdava, ve¢ $kodi
(‘Ignorantia iuris nocet’) te ¢injenice da
odgovornost lije¢nika spada u temeljne

36

karakteristike lije¢nickog zvanja, Komo-
ra je pokrenula projekt osiguranja prav-
ne zadtite svojih ¢lanova u kaznenom,
prekr$ajnom i disciplinskom postupku
za kaznena i prekrs$ajna djela te za dis-
ciplinske povrede iz profesionalne dje-
latnosti.

NICKA KOMORA

(o
VATSKA LIJE CAL CHAMBER

HR

CROATIAN MED!

Polica Wiener osiguranja
najbolja na trzistu

Nakon definiranja potreba, uvjeta,
strukture i ciljeva projekta osiguranja
pravne zadtite lije¢nika te provedenih

pregovora s osiguravaju¢im ku¢ama, na



4. sjednici Skupstine Hrvatske lije¢nicke
komore odrzanoj 4. lipnja 2016., usvojena
je 1 odabrana ponuda Wiener osiguranja
koja je u sebi sadrzavala najpovoljnije uv-
jete za ¢lanove Komore.

Ovako posebno uredena i dizajnirana
polica osiguranja za lije¢nika obuhvaca
pokrivanje troskova i izdataka obrane,
vjestacenja, odvjetnika, pristojbe, trosko-
ve svjedoka, zalbenog postupka, ulaga-
nja pravnih lijekova, placanje jamcevine
i svih ostalih troskova sudskog postupka
koji nastanu u svezi s radnjama i propu-
stima nastalim u obavljanju lije¢nicke,
zdravstvene, medicinske ili druge srodne
djelatnosti kao profesionalne djelatnosti,
a koji se kvalificiraju kao kazneno djelo,
prekriajno djelo i disciplinska povreda.

Sukladno polici, osigurani iznos po $tet-
nom dogadaju iznosi po osiguranoj osobi
150 tisu¢a kuna, a agregatni limit (gornja
granica obveze osiguratelja za sve osigu-
rane slucajeve po osiguranoj osobi unu-
tar jedne godine) iznosi 300 tisuca kuna
godisnje, a sve to bez ikakvog dodatnog
izdatka za ¢lana Komore. Ovako eksklu-
zivno dizajnirana polica s ugovorenom
$irinom pokri¢a ne postoji u slobodnoj
prodaji, a trzi$na vrijednost postoje¢ih i
samo dijelom sli¢nih polica u navedenom
segmentu osiguranja nekoliko je puta
skuplja, sto dodatno naglasava stvarnu
i punu vrijednost ugovorenog pokrica.
Osiguranje pravne zastite lije¢nika ¢lano-
va Komore sklopljeno je na godinu dana i
stupa na snagu 1. sijecnja 2017.

Dodatno osiguranje kroz policu
privatne odgovornosti

Kao posebnu pogodnost, Komora je za
svoje ¢lanove u 2017. godini ugovorila jo$
jedno osiguranje, policu privatne odgo-
vornosti Wiener osiguranja kojom je po-
krivena gradanskopravna izvanugovorna
odgovornost za $tetu nastalu zbog smrti,
ozljede tijela ili zdravlja tre¢e osobe ili za
oStecenje i uniStenje njezinih stvari. Polica
je vrijedna 50 tisuc¢a kuna i stupa na snagu
1. sije¢nja 2017.
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Pametna lijecnicka iskaznica

Dostavite svoju
biometrijsku fotografiju!

HRVATSKA LIJECNIEKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

LIJEENIEKA
ISKAZNICA

MEDICAL/DOCTOR IDENTITY CARD

CIP

Ime / Name Clanski br. / Member ID
Nikola Daniel Leo Albert HR 02590
Prezime / Surname Vrijedi do / Valid Thru
Matrapazovski Kukuruzovi¢ 02/2022

Hrvatska lije¢ni¢ka komora pokrenula je projekt izrade nove lije¢nicke iskaznice,
tzv. pametne lije¢nicke iskaznice s naprednim elektroni¢kim potpisom koja ¢e
¢lanovima omoguditi siguran nacin komunikacije s Komorom te brzo, jednostavno
i efikasno ostvarivanje ¢lanskih prava i pogodnosti. No, kako bi Komora mogla
izraditi pametnu lije¢ni¢ku iskaznicu, mole se svi ¢lanovi da do kraja prosinca
posalju svoju biometrijsku fotografiju.

Upute za biometrijsku fotografiju

Biometrijsku fotografiju izradite u profesionalnom foto studiju koji je upoznat sa
standardima izrade fotografija za dokumente (npr. osobna iskaznica), kako biste
bili sigurni da ista zadovoljava propisane standarde.

Prihvatljiva biometrijska fotografija zadovoljava sljedece uvjete:

« Razlucivost fotografije: 600DPI

« Omijer fotografije: Sirina 26mm / Visina 32mm

o Dozvoljeno odstupanje omjera: 10%

« Format fotografije: JPEG

 Naziv fotografije: OIB ¢lana (npr. 94724600512.jpeg)

Dostava fotografije Komori moguca je iskljuc¢ivo u digitalnom obliku i to na dva
nacina:

1. Utitavanjem fotografije s osobnog racunala putem portala za ¢lanove pod

rubrikom Uredi profil.

2. Dostavom fotografije uz navodenje imena i prezimena te broja OIB-a na e-mail:
fotografija@hlk.hr

Mozete zamoliti i djelatnika u foto studiju da vam posalje fotografiju na vas osobni
e-mail ili direktno na e-mail Komore uz uvjet da se navede vase ime i prezime i OIB.

Svi koji do kraja godine dostave svoju biometrijsku fotografiju mogu ocekivati
svoju pametnu lije¢nicku iskaznicu do kraja ozujka 2017. godine.
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Komorin prijedlog podrzalo 3.300 lije¢nika

Vodstvo Komore predstavilo ministru
zdravstva prijedlog specijalistickog
usavrsavanja doktora medicine

Prijedlog Cjelovitog koncepta unaprjedenja specijalistickog usavrsavanja temelji
se na nacionalnom raspisivanju i upravljanju specijalistickim usavrSavanjem u
krajnje jasnom i kontroliranom procesu. Koncept potice izvrsnosti u svim fazama
specijalizacije: raspisivanju, dodjeljivanju, provodenju i konacnoj evaluaciji

Vodstvo Hrvatske lije¢nicke komore
(HLK) na ¢elu s dr. sc. Trpimirom Go-
luzom predstavilo je ministru zdravstva
prof. dr. Milanu Kujundzi¢u i njegovim
najblizim suradnicima prijedlog Cjelovi-
tog koncepta specijalistickog usavrsava-
nja doktora medicine koji je pripremila
Lije¢ni¢ka komora. Vodstvo Komore je
na sastanku odrzanom 2. prosinca u Mi-
nistarstvu zdravstva predalo ministru i
peticiju kojom je 3.300 hrvatskih lije¢ni-
ka izrazilo podrsku Komorinu prijedlogu
specijalistickog usavrsavanja.

“Na$ prijedlog Cjelovitog koncepta una-
prjedenja specijalistickog usavrsavanja
temelji se na nacionalnom raspisivanju i
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upravljanju specijalistickim usavr$ava-
njem u krajnje jasnom i kontroliranom
procesu. Koncept poti¢e izvrsnosti u
svim fazama specijalizacije: raspisivanju,
dodjeljivanju, provodenju i konac¢noj
evaluaciji” naglasio je predsjednik Ko-
more dr. Goluza.

Komora predlaze uvodenje tzv. nacio-
nalnih specijalizacija tijekom kojih bi
lije¢nik specijalizirao za Republiku Hr-
vatsku, a ona bi iz zasebnog fonda finan-
cirala specijalisticko usavr$avanje dok-
tora medicine. Poslije stjecanja statusa
specijalista, on bi bio obavezan raditi u
javnozdravstvenom sustavu onoliko vre-
mena koliko mu je trajalo specijalisticko

usavr$avanje, pri ¢emu bi imao mogu¢-
nost slobode dogovora s ustanovom koja
ima potrebu za njegovom specijalizaci-
jom. Specijalizacije bi se raspisivale isto-
vremeno - jednom godi$nje, a ispiti bi
bili uskladeni s preporukama Europske
unije. Komora predlaze unaprjedenje
mentorskog sustava u vodenju specijali-
zacija te uvodenje registra specijalizacija,
specijalizanata i mentora.

Preventivhi mehanizam za
zadrzavanje mladih lije¢nika

Vodstvo Komore, u kojem su uz pred-
sjednika bili jo$ i dopredsjednici dr. sc.
Kre$imir Lueti¢ i prim. dr. Ante-Zvoni-
mir Golem te predsjednik Povjerenstva
za medicinsku izobrazbu lije¢nika dr.
Ivan Leroti¢, istaknulo je kako bi pred-
lozeni Koncept mogao predstavljati ne
samo prvi korak u rjesavanju aktualne
krize ve¢ i preventivni mehanizam za za-
drzavanje mladih lije¢nika u Hrvatskoj.

» Drzimo da bi implementacija naseg
Koncepta jam¢ila da ¢e mladi specijalisti
tijekom specijalizacije usvojiti sva po-
trebna znanja i vjestine te da ce biti struc-
no kompetentni i drustveno uvazavani’
istaknuo je dr. Lueti¢.

Ministarstvo zdravstva uputilo je poziv
Komori da imenuje svoja dva ¢lana koja
¢e sudjelovati u radu Povjerenstva za izra-
du prijedloga nacionalnih specijalizacija.



Prijedlog HLK-a za kvalitetnu pripremu za rad s bolesnicima

Umjesto ukidanja produljiti
pripravnicki staz na 12 mjeseci!

Hrvatska lije¢ni¢ka komora protivi se
ukidanju pripravnickog staza za lije¢nike
koji su upisali medicinski fakultet nakon
1. srpnja 2013., kako je to propisano va-
ze¢im Pravilnikom o pripravnickom sta-
zu doktora medicine, jer ne postoji od-
govarajuca kompenzacija za staziranje ni
tijekom studija medicine ni tijekom spe-
cijalistickog usavrsavanja, tim vise $to ée
lije¢nicima nedostajati minimalno jedna
godina edukacije u odnosu na razvijene
zemlje EU-a.

Staziranje se svelo na
turisticki obilazak

Na novinarskoj konferenciji odrzanoj 15.
prosinca u Rijeci, predsjednik Povjeren-
stva HLK-a Primorsko-goranske Zupanije
doc. dr. sc. Alen Protic je istaknuo kako
je izobrazba tijekom staziranja bitna jer se
nakon nje odabiru specijalizacije i stje¢u
vrijedna znanja, $to je nuzno posebice u
obiteljskoj i hitnoj medicini. ,Staziranje
se u tim granama medicine svelo na tu-
risticki obilazak raznih odjela i ustanova,
$to je daleko od pripreme za kvalitetan i
samostalan rad“ napomenuo je.

Predsjednik Komore dr. sc. Trpimir Go-
luza naglasio je kako Komora aktivno
traZi rjeSenja za unaprjedenje zdravstve-
nog sustava jer ima mogucnosti uociti
probleme u praksi. ,Ne ¢ekamo da drugi
rjeSavaju nase probleme nego ih sami ar-
tikuliramo i nudimo konkretna rjesenja‘
rekao je.

Komora predlaze produljenje priprav-
nic¢kog staza na 12 mjeseci koji bi se sa-
stojao od tri mjeseca provedenih u obi-
teljskoj medicini, ¢etiri mjeseca u hitnoj
medicini (tri mjeseca u bolnickim cen-
trima za hitnu medicinu ili OHBP-ima i
jedan mjesec u izvanbolnic¢koj hitnoj 4);
staziranje po mjesec dana u radaonici i
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pedijatriji (hitna stanja), te od izbornog
dijela staza u trajanju od dva mjeseca
ovisno o interesu staziste.

Prijedlozi za poboljSanje
pripravnickog staza

Isto tako, u Komori smatraju kako je
potrebno znacajno sadrzajno revidi-
rati plan i program usvajanja razli¢itih
vjestina i znanja na nacin da se neki
postupci reduciraju, a neki povecaju u
skladu s potrebama lije¢nika koji se pri-
prema za rad u op¢oj i hitnoj medicini.
Tecaj naprednog odrzavanja Zivota tre-
bao bi biti obveza svakog pripravnika, uz
polaganje ispita i dobivanje certifikata.
Nuzno je raspisivanje stalno otvorenog
nacionalnog natje¢aja za pripravnike,
ali i korjenita promjena mentorskog

sustava tijekom staza. Naime, upravo o
kvaliteti i motiviranosti mentora ovisi
ishod edukacije stazista. Danas je men-
tor samo forma na papiru, stoga u Ko-
mori predlazu: uvodenje mentora po
radilitima koji bi imali maksimalno
dva pripravnika; kreiranje liste mentora
na nacionalnoj i institucionalnoj razini,
uvodenje ocjenjivanja mentora od sta-
zista te utvrdivanje primjerene naknade
mentorima za njihov rad.

Zaklju¢no, Komora se zalaze da se pri-
pravnike/staziste bolje nauci i pripremi
za rad u op¢oj i hitnoj medicini kao i da
se vjestine i kompetencije koje mora-
ju usvojiti svedu na nuzno potrebne za
praksu hitne i opée medicine, bez ulaze-
nja u detalje pojedinih struka i subspeci-
jalnosti, ali s visokom razinom kontrole.
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske
lijecnicke komore i casopisa MEDIX
Rezultati testiranja za broj 121/122 (kolovoz 2016.)

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijecnika koji su to¢no
odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja na temu ,Antitrombocitno i
antikoagulantno lijecenje” objavljenih u ¢asopisu MEDIX broj 121/122
u kolovozu 2016. godine. Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova,
sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nece
biti dostavljene, nego ¢e se kao potvrda koristiti popis objavljen u
Lijecnickim novinama za prosinac 2016. godine, uz upis bodova u
elektronickom obliku.

Preporuc¢amo cCitateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX
redovito objavljivati.

Urednistvo

Test znanja — Antitrombocitno i antikoagulantno lijecenje

Ispitanici sa rijeSenih 60% ili vise

.-_ 28 | Snjezana | Berger-Richter 59 | Lidija Buri¢
29 Toncica Bernardi-Martinovi¢ 60 Josip Bursic¢
A 30 | Gabrifela | Besli¢ ®
1 Dragan Aksentijevic 31 | Ivica Bili¢ 61 | Deana Ceci¢-Sule
2 |Buro Ambrusic 32 | Tomislav | Bili¢ 62 | Niksa Cetini¢
3 lvana Ausperger Majcen 33 | Denis Biondi¢ 63 | Karmen Ciglar
B 34 Marija Biskup 64 Silvija Cikac
4 Ankica Baboselac 35 Dinka Blai¢ 65 lvan Cikoja
5 Dinko Bacic 36 | Ivanka Blazevi¢ 66 | Miranda Copetti Modréin
6 Ana Bahunek 37 Helena Blazié¢ 67 Vesna Crljenko
7 Tomislav Baica 38 | Silvana Boban ¢
8 Asip Bajrami 39 | Sandra Bockaj 68 | Marija Caklovi¢
9 Zeljka Bakliza 40 | Branimir Bosnjak 69 | Zoran Ceki¢
10 | Manuela Balaban Kumpare 41 | Mirna Bradi¢ Hammoud 70 | llija Celebi¢
11 |Vanda Balkovi¢ 42 | Igor Brajkovi¢ 71 | Marija Crneli
12 | Sandra Balog 43 | Melita Brala-Trtolja 72 | Dubravka Cutak
13 Karmen Balja A Ilvona Brbora 73 Nevia Cudina
14 | Bogoljub Bancic 45 | Ivana Brkic¢ 74 | Martina Cukman
15 | Mirjana Barac-Santini 46 | Livia Brisky 75 | Marina Culina
16 | Suntica Bardac-Zeli¢ 47 | Tibor Brisky 76 | Zeljka Culina
17 Anita Barisi¢ 48 Nenad Brnica 77 Nikola Cupi¢
18 | Mirjana Barisi¢ 49 | Lorena Brnjac ¢
19 | Vesna Batagelj Matulja 50 | Olivera Brodari¢ 78 | Jasmina Cehi¢
20 | Ivana Bator Pavi¢ 51 Nadia Brozina 79 | Zeljko Cori¢
21 [lvna Bego-Radanovi¢ 52 | Ruzica Bubic¢ Fris¢i¢ 80 | Marica Curkovi¢
22 | Mara Bekavac 53 | Kristijan Bucevi¢ D
23 Kornelija Belina 54 | Ozana Bujas 81 Nada Dasi¢
24 Martina Beljan 55 Maria Bulas Jokovi¢ 82 Danijela Daus-Sebedak
25 Krunoslav Bencic¢ 56 Nerina Bulesi¢ Lonéari¢ 83 Marija Deli¢
26 Mislav Bender 57 Melita Buljan 84 Darko Dobri¢
27 | Silvija Benkovi¢ 58 | Dinko Buri¢ 85 | Ivanka Dodig-Bravi¢
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86
87
88
89
90
91
92

93

94

95
96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108

109
110
111

Irena
Zlata
Ljiljiana
Vesna
Nediljka
Kristina
Nada

b
Velimir
E
Slavica
F

Melda
Lidija

G
Slavica
Anja
Anton
Andelko
Rajka
Lela
Biserka
Maja
Mirela
Marijana
Barbara
Mislav
H
Katarina
Marina
Ilvona

Domi¢
Domovi¢
Dosen
Dragoja
Dropulji¢
Dumanci¢
Dumanci¢

Buras

Ezgeta

Fabrio
Forster

Gabelica
Gacina
Gali¢
Glivar
Gopcevic
Grabant
Grbci¢-Mikulici¢
Grdic¢
Grgic¢
Grgic
Grubisic¢
Gusci¢

Hadija Markovi¢

Hajdi¢
Hanzek




112
113
114
115
116

117
118
119
120
121
122
123
124

125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146

147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173

Verica
Ljiljana
Valerija
Marija
Ljubica
|

Ana
Amila
Igor
Mirjam
Irena
Marija
Josip
Milica

J
Vitomir
Helena
Jelena
Zeljka
Marijana
Jelena
Iva
Dario
Josip
Boris
Martina
Jasna
Milena
Radovan
Edita
Jelena
Visnja
Danijela
Iva
Darija
Vesna
Margareta
K

Ana
Violeta
Zvonko
Mirko
Morana
Mirjana
Nenad
Borivoj
Ratko
Inna
Oskar
Monika
Bozica
Masa
Branko
Sanja
Marijana
Aleksandar
Brigita
Maja
Lela
Gabrijela
Milena
Davorka
Boris
Jasenka
Drazen

Hedi Ferencevi¢
Horvat-Biko
Horvat-Marelja
Hrastinski
Hunjadi

Iki¢

Iici¢

Iskra

1Stuk

IStvani¢ Vuger
Ivankovi¢

lvié

Ivi¢-Tariba

Jadrejci¢
Jadrov §panja
Jageti¢

Jaklin
Jakobovi¢
Janci¢
Jankovi¢

Jeli¢

Jeli¢

Jerbi¢
Jerbi¢-Cecelja
Jeremi¢

Jovi¢

Jozic¢
Jozinovi¢
Jozinovi¢
Julari¢

Juras

Jureti¢
Jurici¢
Jurkovi¢ Krolo
Jurlina

Kajganic¢

Kaji¢

Kaji¢

Karacic¢
Kasuni¢ Jeli¢
Kelava Pernek
Kesin

Kezele

Kezic¢

Kinach
Kirchbaum
Kolari¢
Kolundzi¢
Konti¢

Kopri¢

Korici¢

Kos Bernardi¢
Koseto

Kovac Retih
Kovacicek
Kozi¢ Burovic¢
Krajaci¢ Jagarcec
Kraljevi¢ Gojun
Kraljevski
Kranjéec
Kranjcec-Jagi¢
Kristofi¢
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174
175
176
177
178
179
180
181
182

183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194

195

196
197
198
199
200
201
202
203
204

205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230

231
232
233

Barbara
Branka
Vladimir
Olga
Glorija
Dajana
Tatjana
Vlatka
Anita

L

Darko
Maja
Ksenija
Miljana
Perislav
Veronika
Miljenka
Ronald
Branka
Dalibor
Vlasta
Dino

LJ

Mijo

M
Mladen
Miljenko
Edvina
Ivana
Veljko
Vjera
Snjezana
Nada
Martina

Frane
Ankica
Dolores
Ivo
Simona
Senka
Ana
Mirko
Mihaela
Monika
Josipa
Zlatko
Vesna
Pavica
Melita
Nenad
Sasa
Darko
Vesna
Silvana
Stjepan
Nikica
Sandra
Marina
Vjera
Tamara
N

Tin
Sandra

Ruzica

Krizman Vuhinec
Krizan

Krizan

Krot

Krtali¢

Kukurin Cnappi
Kunstek-Kucanda
Kupini¢ Rozi¢
Kutnjak Podgorelec

Labura

Laci¢ Draganja
Ladavac
Larma

Lau$

Lausin

Lemac
Lipovséak
Lokin

Lon¢ar
Lorencin-Petrovic¢

Lovrini¢

Ljubas

Madjarevic¢

Maltar

Maras Karaci¢
Mari¢

Mari¢

Marinov
Marinovi¢ Dunatov
Markovic

Markunovi¢
Sekovani¢

Marleku
Martic¢
Martinovi¢
Martinovi¢
Marunci¢
Maskovic¢
Maticevic Reli¢
Mati¢

Matic¢ Jeli¢
Mesicek

Mici¢
Mihaldinec
Miholovi¢
Mijanovi¢

Miji¢

Miji¢

Mikulici¢
Mikus
Milosavljevi¢ Gaci¢
Milovac

Mise
Mlaci¢-Boji¢
Mladini¢ Tadin
Mohari¢-Pranji¢
Muniti¢

Muzic¢

Nadarevi¢
Nesek
Nikoli¢
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237
238
239
240
241

242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263

264
265
266
267

269
270
271
272
273
274
275
276

277
278
279

280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292

Dubravka
Blazenka
Dragan
0]
Jasminka
Katarina
Manuela
Verica
Nina

P

Edita
Natasa
Irena
Jasmina
Mirko
Silva
Maja
Mari
Mirjana
Snjezana
Boris
Ana
Marko
Mirjana
Zdenka
Ana
Ilvana
Boris
Tajana
Ivana
Bozena
Terezija
R

Dunja
Petar
Zeljka
Davorka
Mihael
Boris
Alma
Martina
Sinisa
Roberta
Rosanda
Natali
Mira

S

Sanja
Ksenia

Jelena

Josip
Gordan
Zeljka
lvica
Mario
Marta
Rikard
Karmen
Ljeposava
Ljiljiana
Dijana
Snjezana

Sasa

Niksi¢
Novak

Novoselnik

Obrovac-Gudelj
Obucina
Oharek

Qjtovi¢

Orsani¢

Pai¢

Pai¢

Palaversa Musa
Pavi¢

Pavosevic¢
Pecanic¢

Pehar

Peri¢

Peri¢

Permozer Hajdarovi¢
Persic¢

Petri¢

Petri¢

Petric¢

Picukari¢
Piv¢i¢-Gombovic¢
Plascar Jadreskic¢
Poljak

Prga Bajic¢
Prgomet

Puljiz

Punos

Racki Simi¢
Radakovi¢
Radakovi¢
Radanovi¢
Radi¢
Radolovi¢
Radoslav
Rogini¢
Rogini¢

Rojni¢ Matejcic¢
Rosandic¢ Piasevoli
Roza Macan

Rucevic¢

Savin
Scagnetti

Schwenner-
Radovnikovi¢

Skender
Slavicek
Smerdelj
Smodek

Soldo

Stani¢

Stanic¢

Stani¢ Jurasin
Stanimirovic¢
Stanojlovi¢-Botic¢
Staver
Stipkovic¢
Strahija

293
294

295
296
297
298
299
300
301
302
303

305
306
307
308
309
310
311
312
313

314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325

327

328
329
330
331
332
333

335
336
337
338
339
340
341

342

343
344
345
346
347
348

350
351
352

Miroslav
Jadranka
S
Dubravka
Katarina
Sonja
Tinka
lvanka
Vedrana
Jasminka
Marija
Zeljko
Davorka
Aleksandra
Ivanka
Vesna
Ivana
Zeljko
Suzana
Ivan
Branka
Biserka
A

Dusica
Zorica
Markica
Tanja
Goran
Tomislav
Vladimir
Danica
Milica
Veljka
Etka
Jasna

V]

Lovro
Branko
v
Marina
Zarko
Ira
Ljiljana
Heda
Mirjana
Miona
Anka
Veljko
Marija
Dubravka
Jasmina
Gordana
Ilvana

Branka
z

Ruzica
Tina
Bozana
Slavica
Eva
Branka
Franka
4
Branimir
Maja
Dusanka

IZ KOMORE

Strbad
Strugalo

Sali¢ Herjavec
Sestan

Sikani¢

Sipicki

Siri¢

Situm

Smider Knezovi¢
Sostarko
Spiranovi¢
Spisi¢-Treursic¢
Spoljari¢

Stanfel

Stefanac Nadarevi¢
Sucur

Suéur

Sumberac Saravanja
Sumski

guperina

Supraha

Tasovac
Todorovi¢ Kudi¢
Tomi¢

Topol

Tosi¢

Trescec

Trtolja
Trubelja Koren
Turkovi¢
Turkovi¢
Turkovi¢ Boli¢
Tusek-Loncari¢

Uglesi¢
Uhoda

Valek

Varga
Verbanac
Vidosevic¢
Vidovi¢ Sehovi¢
Vitasovi¢-Grandic¢
Vucevi¢
Vujnovié¢

Vukié¢

Vukman
Vukovi¢
Vukovi¢

Vulas

Vurdelja

Winterhalter Zvonar

Zadro

Zavidi¢

Zeki¢

Zemljak
Zorijan Sponza
Zubak-Mari¢
Zuban

Zarkovic¢

Zarkovi¢
Zuti¢
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Pregled aktivnosti duznosnika Komore u studenome 2016.

Sastanak ministra zdravstva prof.prim. M. KujundZzi¢a s predstavnicima organizacija i udruga u

2. studenoga zdravstvu, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

Sastanak s predstavnicima Inovativne farmaceutske inicijative i izdavacke kuce Placebo vezano uz
2. studenoga segment medicinske izobrazbe lije¢nika, Zagreb (dr.sc. T. Goluza, dr.sc. K. Lueti¢, dr. I. Lerotic,
prof.dr. D. Vagic¢, dr. M. Cvitkovi¢)

Pozvano predavanje iz podrucja medicinskog prava i sudjelovanje na , 3. kongresu sanitarne profesije s

ShEH BT medunarodnim sudjelovanjem®, Opatija (dr. M. Cvitkovi¢)

5. studenoga 50. obljetnica osnutka Hrvatske lige protiv raka, Zagreb (prof.dr. D. Vagi¢)

Sastanak na SNZ A. Stamparu, Medicinskog fakulteta u Zagrebu vezano uz uvodenje medicinskog prava

RO LU L) u fakultetsku nastavu, Zagreb (dr. M. Cvitkovi¢)

o) studenoga Predstav!janje”Komormog prijedloga specijalistickog usavrsavanja, Klinika za urologiju KBC-a Zagreb
(dr. M. Cvitkovic)
Predstavljanje Komorinog prijedloga specijalistickog usavrsavanja, Klinika za psihijatriju KBC-a Zagreb

10. studenoga (dr. M. Cvitkovi¢)

2. hrvatski simpozij medicinskog prava, Vodice (dr. sc. T. Goluza, dr. sc. K. Lueti¢, dr. M. Cvitkovi¢ i prof.

11.-13. studenoga s L 2]

Predstavljanje Komorinog prijedloga specijalistickog usavrsavanja, Klinika za neurokirurgiju KBC-a

LERSIRENEIE e (6 7, Gt

Sastanak s produkcijskom ku¢om Headline vezano za produkciju edukativnog materijala od interesa za

LLEEEELL CE T lije¢nike i Komoru, Zagreb (dr.sc. T. Goluza, dr.sc. K. Lueti¢, dr.sc. |. Pejnovi¢ Franeli¢, dr. M. Cvitkovi¢)

14.-18. studenoga Tjedan sjecanja na Vukovar

Sastanak u Ministarstvu zdravstva u vezi izrade prijedloga Pravilnika o izmjenama i dopunama
15. studenoga Pravilnika o specijalistickom usavrsavanju doktora medicine, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, prim. A-Z. Golem,
prof.dr. D. Vagic¢, dr. I. Lerotic)

Upravni nadzor Ministarstva zdravstva nad zakonitoS¢u rada i postupanja Hrvatske lijecnicke komore,

15. studenoga Zagreh

Projekt TeaTime powered by STUDMEF Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu na temu

15. studenoga specijalizacija i njihove buduénosti, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

Predstavljanje Komorinog prijedloga specijalistickog usavrsavanja, Klinika za infektivne bolesti, Zagreb

IS SIEEEE g ) o)

Sastanak s predstavnicima Hrvatske komore zdravstvenih radnika za djelatnost sanitarnog

UEREEELL G T inzenjerstva, vezano uz pitanja od interesa za profesije (dr.sc. |. Pejnovi¢ Franeli¢, dr. M. Cvitkovic)

Dodjela Medalja ¢asti HLK-a lije¢nicima koji su brinuli o bolesnima i ranjenima u ratnoj bolnici Vukovar,

17. studenoga Vukovar

17. studenoga XIl. znanstveno-strucni simpozij ,Ratna bolnica Vukovar 1991. godine — dr. Juraj Njavro*, Vukovar
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IZ KOMORE

18.-19. studenoga Glavna skupstina CPME-a (Stalni odbor europskih lije¢nika), Izrael (dr. I. Raguz, dr.sc. M. Peri¢)

Sastanak s predstavnicima lijecnika primarne zdravstvene zastite vezano za osiguranje lijec¢nika i
Policu osiguranja pravne zastite lije¢nika Wiener osiguranja, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)

23. studenoga

Dr.sc. T. GoluZa kao izaslanik predsjednice RH Kolinde Grabar-Kitarovi¢ sudjelovao na gala veceri

SO povodom humanitarne akcije ,Otkrij na vrijeme*, Zagreb

Sastanak s predstavnicima Drustva za klinicku genetiku Hrvatske u vezi statusa specijalizacije iz

CABELUTCILLED) klinicke (medicinske) genetike, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

26.-28. studenoga 13. konferencija Medunarodnog drustva za klinicku bioetiku, Izrael (prof.prim. L. Zibar)

Sastanci tijela Komore u studenome 20156.

8. studenoga Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika

11. studenoga Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu

16. studenoga Svecana sjednica Vijec¢a u Vinkovcima

30. studenoga Sjednica lzvrsnog odbora

LIJECENICKE NOVINE 155 12/ 2016 43



IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Mladi lije€nici na prosvjedu porucili ministru

.Ne dolijevajte ulje na vatru
novim Pravilnikom!”

Novim izmjenama Pravilnika o specijalistickom usavrsavanju doktora
medicine predvida se odsteta od 250 tisuca kuna koju bi lijecnik trebao
platiti zdravstvenoj ustanovi u slucaju prekida specijalizacije

PiSe: Daniela Dujmovi¢ Ojvan, daniela.dujmovic@hlk.hr
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Na prosvjednom skupu pod nazivom
»Zadrzimo lije¢nike u Hrvatskoj“ odr-
Zanom 3. prosinca ispred Ministarstva
zdravstva apeliralo je vise od 300 mladih
lije¢nika, staZista, specijalizanata i specija-
lista na ministra prof. dr. Milana Kujun-
dzi¢a da ne ,dolijeva ulje na vatru“ novim
izmjenama Pravilnika o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine. Naime,
najavljenim izmjenama predvida se ods-
teta od 250 tisu¢a kuna koju bi lije¢nik
trebao platiti zdravstvenoj ustanovi u slu-
¢aju prekida specijalizacije. ,,Ne dajte da
vam UPUZ diktira pravilal, porucili su
ministru mladi lije¢nici, istaknuvsi kako
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ih se u Hrvatskoj mozZe zadrzati jedino
stimulativnim mjerama, a ne represijom
i penalizacijom.

Spremni potraziti pomoc i u
Europskoj uniji

Zatrazili su od ministra da ne donosi
odluke na brzinu, jer najavljene izmjene
Pravilnika ne rjesavaju klju¢ne nedostat-
ke specijalistickog usavrSavanja nego su
usmjerene samo na penalizaciju mladih
lije¢nika. Otvoreni smo za dijalog s Mini-
starstvom i spremni smo biti konstruktiv-
ni u rje$avanju problema specijalistickog
usavr$avanja, ali smo isto tako spremni

potraziti pomoc¢ i rjeSenje i na drugim
instancama, kako u Hrvatskoj, tako i u
Europi, porucili su prosvjednici prvom
¢ovjeku zdravstva.

Novi Pravilnik kao privremeno
i kompromisno rjesenje

Nakon §to je pozvao prosvjednike na raz-
govor, na kojem je bilo nazo¢no i vodstvo
Hrvatske lijecnicke Komore, ministar je
istaknuo kako ¢e novi Pravilnik biti samo
privremeno i kompromisno rjeenje koje,
svjestan je, nece zadovoljiti ni lije¢nike ni
ravnatelje ni zupanije kao osnivace zdrav-
stvenih ustanova, no on se mora donijeti
»kako bi se deblokirao potpisivanje ugo-
vora o novim specijalizacijama®
Lijecnici ne zele biti taoci
ravnatelja

Predsjednik Komore dr. sc. Trpimir Go-
luza, upitao je ministra zasto je kao le-
galist dopustio da ravnatelji ne postuju
vaze¢i Pravilnik o specijalistickom usa-
vr$avanju te zasto donosi novi bez pret-
hodne analize u¢inaka postojeceg. Drugi
dopredsjednik Komore prim. dr. An-
te-Zvonimir Golem rekao je kako nije u
redu da se kadrovski deficit rje$ava preko
leda lije¢nika, iako su ga, izmedu ostalih,
izazvali i sami ravnatelji koji su neome-
tano unistavali zdravstvene ustanove, jer
nisu vodili brigu o svojim kadrovima niti
na vrijeme raspisivali natjecaje za speci-
jalizacije. ,,Lije¢nici viSe ne Zele biti taoci
nekolicine ravnatelja i njihovih politickih



I1Z HRVATSKOG ZDRAVSTVA

lAKO' ‘SMO'U 'BUELOM,

NISMO OVCE

Zrtva robovlasnickog ugovora

Sudbina dr. Tatjane Kanducar zoran je primjer s kakvim se megalomanskim
odstetama susrecu hrvatski lije¢nici. Naime, neuropsihijatrijska bolnica u
Popovaci tuzila ju je za gotovo milijun kuna u ime ,troskova specijalizacije”,
a taj se iznos, uklju¢ujuci enormne kamate, troSkove odvjetnika i sudske pri-
stojbe, popeo gotovo na milijun i 250 tisuc¢a kuna. A to je tuzi bolnica u kojoj
je radila 17 godina, od ¢ega je gotovo desetljece cekala specijalizaciju koju
je odradila prema tadasnjem Pravilniku o specijalistickom usavrsavanju s
obvezom ostanka rada u zdravstvenoj ustanovi za duplo duze vrijeme od
trajanja same specijalizacije. Tu je skandaloznu praksu prekinuo tadasnji
ministar zdravstva Darko Milinovi¢ s Pravilnikom iz 2011. godine, ali ga neke
bolnice, pa tako ni bolnica u Popovaci, nisu primijenile. Osim dr. Kanducar,
bolnica u Popovaci je podnijela tuzbe protiv jos$ Cetiri svoje bivSe zaposleni-
ce zbog prijevremenog raskida ugovora s bolnicom, iako su ga raskinule za
vrijeme tzv. Milinovié¢eva pravilnika koji je tu moguénost dopustao i prema
kojemu su mnoge zdravstvene ustanove svojim lijeCnicima ponudile izmije-
njene ugovore. Pri¢a dr. Kanducar je posebno potresna jer se radi o lijecnici
narusena zdravlja, samohranoj majci i braniteljici Domovinskog rata kojoj
gotovo cijela placa odlazi na pla¢anje kamata i sudskih troSkova zbog tuzbe-
nog zahtjeva spomenute bolnice. Ministar Kujundzic je tijekom razgovora s
predstavnicima mladih lije€nika ¢uo i ovu gotovo nevjerojatnu pric¢u, koju mu
je iznio sin dr. Kanducar. Potresen sudbinom svoje majke, a koja je obiljezila
i njegov Zivot, zatrazZio je od ministra da se okonca taj sramotni slucaj. Mini-
star je obecao kako ¢e vidjeti o ¢emu se radi.

zastitnika, a da je to istina pokazali su vam
ovi danas okupljeni mladi ljudi® upozorio
je prim. dr. Golem.

Dobit ¢ete 50 ravnatelja i
izgubiti 150 lije¢nika

Prvi dopredsjednik Komore dr. sc. Kresi-
mir Lueti¢ podsjetio je kako je u zadnje
tri godine, i to unato¢, bolje receno, zahva-
ljujudi i tzv. ,robovlasnickim® ugovorima,
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vise od 500 lije¢nika napustilo hrvatski
zdravstveni sustav. ,Novim pravilnikom
mozda Cete na svoju stranu dobiti 50 rav-
natelja, ali ¢ete izgubiti barem 150 lije¢ni-
ka®, istaknuo je dr. Luetic.

Ministar Kujundzi¢ porucio je okuplje-
nim prosvjednicima kako se nada da ¢ce
zajednickim snagama uspjeti naci rjese-
nje, da razumije njihove probleme, da je
spreman popraviti cijeli koncept specijali-

stickog usavr$avanja te da ve¢ u iducoj go-
dini mogu ocekivati konkretne rezultate.

U iducoj godini konkretni
rezultati

Podsjetimo, glavni razlozi prosvjeda su
neujednacena praksa odredivanja ugo-
vornih obveza lije¢nicima koje se krecu
od 50 tisu¢a do milijun i 300 tisu¢a kuna
te neravnopravan polozaj u kojem se
zbog toga nalaze, ali i nepovoljni uvjeti
rada opcenito, §to rezultira nezadovolj-
stvom i odlaskom lije¢nika u inozemstvo.
Od ministra mladi lije¢nici traze ukida-
nje svih ,robovlasnic¢kih,, ugovora, po-
$tivanje odluke Vrhovnog suda iz 2013.
prema kojoj placa predstavlja naknadu
za obavljeni rad te ne moze biti predme-
tom odstetnog zahtjeva te ujednacavanje
svih ugovornih obveza prema vazecem
Pravilniku o specijalistickom usavr$ava-
nju i u skladu s europskim regulativama
o mobilnosti radne snage. Od ostalih za-
htjeva, lije¢nici su zatrazili kontinuirano
i centralizirano raspisivanje natjecaja za
pripravnicki staz, donosenje plana s kon-
struktivnim i stimulativnim mjerama s
ciljem zadrzavanja lije¢nika u Hrvatskoj
te stvaranje uvjeta za odrziv javni zdrav-
stveni sustav na dobrobit svih dionika
sustava.

Prosvjed je osim Hrvatske lije¢nicke ko-
more podrzala i Hrvatska udruga bol-
nickih lije¢nika, Koordinacija hrvatske
obiteljske medicine, Koalicija udruga u
zdravstvu, Hrvatska udruga za promica-
nje prava pacijenata, Promjena - udruga
za promicanje zdravlja i zdravog nacina
zivota i drugi.
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The Tenth ISABS Conference

Nobelovci na

konferenciji u
Dubrovniku

Medunarodna znanstvena konferencija
»The Tenth ISABS Conference on Fo-
rensic and Anthropologic Genetics and
Mayo Clinic Lectures in Individuali-
zed Medicine®, koja ¢e se u organizaciji
Medunarodnog drustva primijenjenih
bioloskih znanosti i vodece americke
zdravstvene institucije Mayo Clinic
odrzati od 19. do 24. lipnja 2017. u Du-
brovniku, i ovaj put ¢e u Hrvatsku do-
vesti svjetski poznata imena iz svijeta
medicinskih znanosti, a medu pozva-
nim predavacima je i petoro dobitnika
Nobelove nagrade.

Vise od 50 predavaca iz redova klini-
¢ara i znanstvenika iz vodecih svjetskih
zdravstvenih i znanstvenih instituci-
ja, predstavit ¢e najnovije trendove u
medicinskoj znanosti iz podruéja per-
sonalizirane i regenerativne medicine,
stani¢ne i genske terapije, farmakoge-
nomike, molekularne dijagnostike te
antropoloske i forenzicke genetike.

Medu sudionicima konferencije oda-
brat ¢e se najbolji mladi znanstvenici
koji ¢e dobiti priliku za usmenu pre-
zentaciju svoga rada, a uz to ¢e im biti
dodijjeljene nagrade ,Young Investiga-
tor Awards®.

Hrvatska lije¢nicka komora ¢e kao par-
tner institucija omoguciti tridesetorici

Ministar zdravstva najavio
promjene u dodjeli koncesija

Ministar zdravstva prof. Milan Kujun-
dzi¢ najavio je izmjene Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti kojima ce se omoguditi
zainteresiranim lije¢nicima da dobiju
koncesiju, naglasivsi kako ¢e se pri tom
voditi racuna o funkcioniranju sustava te
o interesima i koncesionara i pacijenata.

Podsjetimo, lije¢nicke udruge traze uki-
danje odredbe po kojoj 30 posto lije¢ni-
ka primarne zastite mora biti zaposleno
pri domovima zdravlja, te da se prijelaz
u koncesiju omogu¢i svima koji to Zele i
ispunjavaju uvjete.

"Zakonom o zdravstvenoj zastiti, koji
¢emo 2017. prilagoditi, definirat ¢emo i

koncesiju. S jedne strane tu su obveze da
se ne urusi sustav, a s druge strane treba
omoguditi ljudima koncesiju, ali postuju-
¢i ponajprije interese pacijenata, a onda i
koncesionara, a ne samo jednu stranu’,
porucio je Kujundzic.

Upitan hoce li se mijenjati odredba o mi-
nimalnom broju lije¢nika u domovima
zdravlja, odgovorio je kako "nije stvar u
minimumu, nego u definiranju sustava."

Istaknuo je kako danas neki koncesio-
nari imaju beneficiju da ne sudjeluju u
dezurstvima te da i to treba zakonom
definirati, ,,a onda ¢e se lako mijenjati
i postoci®.

Medis Awards za istrazivacka dostignuca u klinickoj medicini

| hrvatski lije¢nici
medu nagradenima

Farmaceutska tvrtka Medis tre¢u je godinu zaredom podijelila medunarodne
nagrade za istrazivacka dostignuca u klini¢koj medicini i farmaciji (Interna-
tional Medis Awards for Medical Research). Nagradu Medis Awards dobilo je
osam lije¢nika medu kojima su i dva hrvatska: doc. dr. sc. Alen Proti¢ za pod-
rucje anesteziologije i dr. Drazena Srdi¢ za podrucje pulmologije.

najboljih hrvatskih studenata s medi-
cinskih fakulteta u Hrvatskoj, uklju-
¢ujudi i Medicinski fakultet Sveudilista
u Mostaru, besplatno sudjelovanje na
konferenciji.

Ove godine stru¢njaci iz osam drzava; Austrije, Bosne i Hercegovine, Crne
Gore, Hrvatske, Madarske, Makedonije, Slovenije i Srbije poslali su 162 prijave
za devet terapijskih podrudja, a iz Hrvatske je stigla 31 prijava. Medunarodnom
komisijom predsjedao je prof. dr. Matija Tomsi¢, predstojnik Klini¢ckog odjela
za reumatologiju Sveudili$nog klini¢kog centra u Ljubljani.

Osnivaci skupa su prof. dr. Dragan Pri-
morac, prof. dr. Stanimir Vuk-Pavlovi¢
s Mayo klinike i prof. dr. Moses Schan-
field s George Washington University.
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U godinu dana KBC Osijek
napustila 24 lijecnika!

Od pocetka godine Klini¢ki bolnicki cen-
tar Osijek napustilo je 24 lije¢nika i 57
medicinskih sestara/tehni¢ara. Cak Sest
lije¢nika i deset medicinskih sestara na-
pustilo je Kliniku za unutarnje bolesti,
dok su Klinika za kirurgiju i Klinika za
pedijatriju ostale, svaka bez dva lije¢nika
i osam medicinskih sestara.

Nisu donesene adekvatne
mjere za ostanak lijecnika

Po dva su lije¢nika izgubile i Klinika za
neurologiju, Klinika za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lijecenje,
Zavod za fizikalnu medicinu i rehabili-
taciju te Klinika za neurokirurgiju. Po

jedan je lije¢nik napustio Kliniku za
psihijatriju, Zavod za urologiju, Kliniku
za ORL i kirurgiju glave i vrata, Zavod
za oftalmologiju, Klinicki zavod za nu-
klearnu medicinu i zastitu od zracenja
te Klinicki zavod za patologiju i sudsku
medicinu.

Komentiraju¢i alarmantno stanje u
KBC-u Osijek, predsjednik Hrvatske li-
je¢nicke komore dr. sc. Trpimir Goluza
rekao je za Glas Slavonije kako u tom
KBC-u o¢ito nisu donesene adekvatne
mjere koje bi sprijecile odlazak lije¢nika.
»Hrvatska lije¢nicka komora prepoznala
je ovaj problem ¢im se pojavio, na nje-
ga smo upozorili nadlezno ministarstvo
i predlazemo mjere koje bi zaustavile
odlazak nagih lije¢nika u inozemstvo.
No, bez obzira na to, ne mozemo poreci
kako je od ulaska u EU iz Hrvatske otis-
lo 550 lije¢nika, mahom u dobi od 38-39
godina® rekao je dr. Goluza, iznova na-
glasivsi kako glavni razlog odlaska nije
financijske prirode, nego osjecaj besper-
spektivnosti i nemoguc¢nost realizacije
profesionalnih ambicija. Otezavajuca
okolnost je i ¢injenica §to o radno-prav-
nim obvezama lije¢nika pregovaraju sin-
dikati nezdravstvene struke.

Zdravstveni proracun povecan za samo 170 milijuna kuna

Zdravstveni proracun za idu¢u godinu povecan je za 170 milijuna kuna, od ¢ega
je 10 milijuna kuna za izgradnju nove bolnice u Rijeci, no ukupna koli¢ina sred-
stava za zdravstvo nije dostatna za zadrzavanje postojece razine zdravstvene za-
Stite, pa ¢e se morati traziti dugorocna rjeSenja i provesti racionalizacija unutar
sustava, izjavio je ministar zdravstva prof. Milan Kujundzi¢ prigodom proslave
89. obljetnice Skole narodnog zdravlja "Andrija Stampar".

"Zadovoljan sam s obzirom na financijsko i gospodarsko stanje, medutim to nije
dovoljno za odrzavanje ove razine zdravstvene zastite. To je pitanje s kojim se
moraju suociti i Vlada, i Ministarstvo, i hrvatski narod", zaklju¢io je ministar.
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Lijecnici obiteljske medicine zatrazili hitno
rjeSavanje problema u primarnoj zastiti

Sest udruga koje okupljaju lije¢nike obi-
teljske medicine zatrazili su koncesije
za sve lije¢nike koji za to imaju uvjete,
raspisivanje specijalizacija, konkretne
mjere za zadrzavanje lije¢nika u Hrvat-
skoj i rasterecenje od administrativnih
poslova. Rezultat je to konsenzusa pri-
marne zdravstvene zastite postignutog
na zdravstvenom kongresu FUTUR Z.

Zahtjeve e predstaviti ministru zdrav-
stva prof.Milanu Kujundzi¢u od kojeg
ocekuju otvoren dijalog o klju¢nim pi-
tanjima struke.

"Na obiteljsku medicinu godi$nje se iz-
dvaja dvije milijarde kuna, odnosno 8
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posto zdravstvenog novca, a istodobno
se od nas ocekuje da obavimo 80 po-
sto posla. Lani je u obiteljskoj medici-
ni obavljeno 50 milijuna zdravstvenih
usluga. Sve §$to trazimo ide u korist na-
$ih pacijenata”, izjavila je predsjednica
Koordinacije obiteljske medicine dr.
Vikica Krolo.

Dezurstva vikendom uz
osiguranje minimalnih
tehnickih uvjeta

Lije¢nici obiteljske medicine u svojih
zaklju¢cima upucenim ministru navode

da su spremni obavljati dezurstva viken-
dom i blagdanima ako im se u ordinaci-

jama osiguraju minimalni tehnic¢ki uvjeti
te traze da se u financiranje primarne za-
stite ukljuci i lokalna samouprava.

Upozoravaju na dugogodi$nju kadrovsku
devastaciju obiteljske medicine, u kojoj
danas radi 2300 lije¢nika prosjecne dobi
od 55 godina. Zbog toga traze sustavno
raspisivanje specijalizacija iz obiteljske
medicine radi odrazavanja kontinuite-
ta ordinacija i mogu¢nost zaposljavanja
mladih doktora, koji bi do odlaska konce-
sionara u mirovinu s njim paralelno radili
i educirali se, a zatim preuzeli ordinacije.

Medu 2300 obiteljskih lije¢nika samo je
njih 48 posto sa zavr§enom specijalizaci-
jom iz obiteljske medicine, a u razdoblju
od 2003. do 2015. specijalizaciju je zavr-
$ilo njih 800.

Uskoro ¢e nam nedostajati 800
lije€nika obiteljske medicine

Da bi se nadoknadio manjak specijalista,
Hrvatska bi svake godine trebala obra-
zovati 100 novih specijalista obiteljske
medicine. "S obzirom na to da ¢e uiduce
Cetiri godine 30 posto lije¢nika ostvariti
uvjete za mirovinu, pojavit ¢e se nedo-
statak od 800 lije¢nika. Kako u djelatno-
sti ve¢ sada nedostaje 25 posto lije¢nika,
za to nece biti dovoljno niti lije¢nika s
fakulteta", kazao je dr. Galibedin Galija-
$evi¢ iz udruge Organizacija i ekonomi-
ka medicinskih struka.

"Sustav primarne zastite poceo se uru-
$avati. To nije vidljivo u urbanim sre-
dinama, ali je zato stanje u Slavoniji
alarmantno", upozorio je dopredsjednik
Hrvatskog drustva za poslovnu etiku i
zdravstvenu ekonomiku Hrvatskog lijec-
nic¢kog zbora dr. Zoran Maravic.

To potvrduje i podatak da u zemljama
EU-a na 100 tisuca stanovnika dolazi 96
obiteljskih lije¢nika, a u Hrvatskoj svega
54, kaze Maravi¢.



Prvog prosinca je
diljem svijeta

obiljezen Svjetski =
dan AIDS-a
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TATJANA NEMETH BLAZIC, dr.med., spec. epidemiolog
Sluzba za promicanje zdravlja, Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Ve¢ dvadeset i osam godina, 1. prosinca
se svake godine u svijetu i Hrvatskoj broj-
nim dogadanjima i aktivnostima obiljeza-
va Svjetski dan AIDS-a s ciljem ukaziva-
nja na vaznost prevencije i lije¢enja HIV/
AIDS-a. U svijetu je, prema procjenama
SZ0-ai UNAIDS-a, u 2015. godini s HIV
infekcijom Zivjelo 36,7 milijuna ljudi, od
Cega je bilo 2,1 milijuna novih slucajeva
zaraze HIV-om. Od posljedica AIDS-a
umrlo je 1,1 milijun Jjudi.

Epidemioloska situacija u
Hrvatskoj

U 2016. godini (do listopada) u Hrvatskoj
je zabiljezeno 80-ak novih slu¢ajeva HIV
infekcije i AIDS-a (preliminarni podaci),
$to je na razini prosle godine, te se nastav-
lja blag porast pojavnosti.

Prema podacima HZJZ-a, od 1985. do
kraja 2015. godine ukupno je zabiljezen
1321 slu¢aj HIV infekcije. Od toga je 458
oboljelih od AIDS-a, a u istom razdoblju
od posljedica AIDS-a umrla je 201 osoba.
Posljednjih godina prosje¢no se godi$nje
u Hrvatskoj biljezi 90 novodijagnosticira-
nih sluc¢ajeva infekcije HIV-om, $to sto-
pom od 21 na milijun stanovnika Hrvat-
sku i dalje svrstava medu zemlje s niskom
ucestalos¢u HIV infekcije (64/1 milijun
je prosjek za zemlje EU/EEA u 2014.).
Iako se postotak novootkrivenih osoba s
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HIV-infekcijom koje imaju i AIDS u od-
nosu na sve novootkrivene osobe kojima
je dijagnosticirana HIV infekcija smanju-

je, jos uvijek je nepovoljno to $to se dio
zaraza HIV-om otkrije u stadiju AIDS-a.

Vecina svih slucajeva HIV/AIDS-a u raz-
doblju od 1985. do 2015. godine zarazila
se spolnim putem prijenosa virusa. Po-
sljednjih se godina biljeZi porast novodija-
gnosticiranih slu¢ajeva medu muskarcima
koji prakticiraju spolni odnos s osobama
istog ili oba spola i njihov udio je sve veci,
a sli¢na je situacija i u zemljama EU (po-
rast od 33% u odnosu na 2004.).

Dan vaznosti spolnog i
reproduktivnog zdravlja

Ove godine Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (HZJZ) i Hrvatska udruga za
borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa
(HUHIV) pod pokroviteljstvom Grada
Zagreba, Ministarstva zdravstva, Vele-

poslanstva Sjedinjenih Ameri¢kih Drza-
va, te uz podrsku Ministarstva znanosti i
obrazovanja i brojnih partnera, provodili
su kampanju u skladu s novim meduna-
rodnim preporukama (WHO, ECDC)
sveobuhvatnog pristupa i povezivanja
prevencije infekcije HIV-om sa zastitom
od drugih spolno prenosivih bolesti. Cilj
je informirati i educirati javnost, a pose-
bice mlade, o rizicima i nacinima zastite
spolnog i reproduktivnog zdravlja. Tako-
der, HZ]Z i HUHIV izradili su prvu u Hr-
vatskoj, web platformu i mobilnu aplika-
ciju ,,Spolno zdravlje” koja uz inovativan
i moderan pristup mladima na pregledan
i zanimljiv na¢in pruza informacije i in-
teraktivne sadrzaje o spolno prenosivim
bolestima i odgovornom spolnom pona-
$anju. Vise o kampanji i aplikaciji na www.
javno-zdravlje.hr  (http://javno-zdravlje.
hr/1-12-svjetski-dan-aids-a-dan-vazno-
sti-spolnog-i-reproduktivnog-zdravlja/).
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§trajk slovenskih lijecnika privremeno zamrznut

Slovenskim lijecnicima 40 mil. eura za vece
placde i rjesavanje problema u zdravstvu

Nakon $to je slovenska oporba Zestoko napala dogovor izmedu
ministrice zdravstva Milojke Kolar Celarc ilije¢ni¢kog sindika-
ta Fides, traze¢i njezinu ostavku, sporazum o privremenom za-
mrzavanju $trajka lije¢nika ipak je potpisan kao uvjet za nasta-
vak pregovora o izmjenama i dopunama kolektivnog ugovora.

Popustila ,lijecnickoj eliti“

Naime, dio vladajuce koalicije smatra, a medu njima i glavni
koalicijski partner u vladi Mire Cerara, ¢elnik Demokratske
stranke umirovljenika Karl Erjavec, kako je ministrica previse
popustila , lije¢nickoj eliti“ obe¢avsi im 40 milijuna eura za rje-
$avanje problema u bolnicama i domovima zdravlja i za place
lije¢nika.

Nakon zahtjeva za ostavkom, slovenski premijer Cerar ipak
je dao podrsku svojoj ministrici, s napomenom kako od nje
ocekuje donosenje paketa zakona za modernizaciju slovenskog
zdravstva do kraja godine.
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Osam zahtjeva Vladi

Podsjetimo, slovenski su lije¢nici u studenom pokrenuli
dvotjedni $trajk i Vladi uputili osam zahtjeva, medu ostalim
trazedi jasno regulirane i precizne standarde za rad s pacijen-
tima te povecanje place za oko 30 posto. Zatrazili su da se broj
pacijenata po lije¢ni¢kom timu u primarnoj zdravstvenoj za-
$titi smanji s 1.800 na 1.200 te da im se omoguci 20 umjesto
sadasnjih 7 minuta za svakog pacijenta. Traze i da se lije¢nike
iskljudi iz jedinstvenog platnog sustava za sve javne sluzbenike.
Ako to nece biti moguce, onda zahtijevaju da se lije¢nicima
omogudi napredovanje do najviseg, 65. platnog razreda, koji
je sada rezerviran samo za politi¢are i menadzere. Slovenski
lije¢nici sada mogu napredovati do 57. platnog razreda.

Inzistiraju i na brzem sustavu prelaska u viSe platne razrede
specijalizanata i mladih specijalista. Naime, njihovi specijali-
zanti se nalaze izmedu 38. i 43. platnog razreda, $to prera-
¢unato u bruto place iznosi izmedu 1.879 i 2.286 eura. Mladi
specijalisti su svrstani izmedu 43. i 48. platnog razreda, $to



znaci da su im bruto primanja od 2.400
do 2.800 eura.

Pregovori o spomenutim zahtjevima iz-
medu Fidesa i slovenske Vlade zapoce-
li su jo$ krajem rujna 2015., kada ih je
Sindikat uvrstio u svoj prijedlog novoga
kolektivnog ugovora, a intenzivirali su se
tijekom proljeca ove godine.

Traze pomo¢ Vijeéa Europe

No, potpisivanjem sporazuma o zamrzava-
nju $trajka i nastavku pregovora s Vladom,
nije sve gotovo. Predsjednik slovenskog li-
je¢ni¢kog sindikata Konard Kustrin, upu-
tio je pismo povjereniku za ljudska prava
Vije¢a Europe Nilsu Muiznikesu u kojem
navodi kako se nad slovenskim lije¢nicima
zbog nedavnog Strajka provodi svojevrsni
mobing, a njihov je sindikat proglasen
»drzavnim neprijateljem®

U pismu Kustrin isti¢e kako je u Sloveni-

ji zbog dogovorenih 40 milijuna eura za
pobolj$anje stanja u javnim zdravstvenim

ustanovama, stvorena vrlo netolerantna
atmosfera u kojoj su ih ostali sindikati
javnog sektora optuzuju da rude sustav
placa kako bi poboljsali svoju pregova-
racku poziciju. Predsjednik Fidesa stoga
moli za savjet kako djelovati u toj situaciji.

Ostali sindikati u javnom sektoru pri-
premaju javne demonstracije kako bi se
izborili za svoje zahtjeve za ve¢im pla-
¢ama koji su puno veci od lije¢nickih te
pritom upiru prste na lije¢nike prikazu-
ju¢i ih u javnosti kao dezurne krivce za
nezadovoljstvo, zbog ¢ega nas se perci-
pira kao drzavne i klasne neprijatelje,
navodi dalje Kustrin.

~Lijecnicki sindikat laze"

"U pismu je cijeli niz krivih ¢injenica, u go-
tovo nijednoj reCenici nema istine, a neke
iznesene optuzbe imaju nevjerojatne di-
menzije", komentirao je za slovenske medi-
je Branimir Strukelj, predsjednik sindikata
zaposlenih u obrazovanju i znanosti.
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Predsjednik sindikata javnih sluzbenika
Jakob Pocivaviek izjavio je pak kako je
u pismu lije¢ni¢kog sindikata povjereni-
ku Vije¢a Europe "mnogo lazi", te da je
osnovni zahtjev javnog sektora da budu
u pravima jednaki. No, to $to je vlada
potpisala sporazum s lije¢nicima o nji-
hovim zahtjevima znaci da su se pro-
mijenili i uvjeti pod kojima su s vladom
spremni pregovarati i ostali, pojasnio je
Pocivavsek.

Slovenski mediji navode da bi pristanak
vlade na ispunjenje zahtjeva ostalih sin-
dikata znacilo probijanje deficita u dr-
zavnom proracunu za idu¢u godinu koji
je parlament ve¢ prihvatio, na $to vlada
ne moze pristati. Predvidaju da ¢e sto-
ga do kraja godine vjerojatno morati u
parlament uputiti prijedlog interventnog
zakona o placama za javne sluzbenike i
ostali javni sektor.

KAMPANJA U RIJECI: M| MOZEMO. JA MOGU.

Na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Rijeci je u suradnji s KBC-om Rijeka 17.
studenoga predstavljena nacionalna jav-
nozdravstvena kampanja «Mi mozemo.
Ja mogu“ kojom se Hrvatska pridruzila
globalnoj kampanji borbe protiv raka.
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Ideja nacionalne kampanje jest pri-
klju¢ivanje globalnim naporima kako
bi se prosirila poruka «Mi mozemo. Ja
mogu.» i unaprijedila prevencija, rano
otkrivanje, kvalitetnije lijeCenje i sveo-
buhvatna skrb za oboljele.

U sklopu Svjetskog dana borbe protiv
raka (World Cancer Day) pokrenuta je
trogodi$nja globalna kampanja 2016.-
2018., kojoj smo se pridruzili kampanjom
na nacionalnoj razini pod imenom ,Reci
rukama“ (Talking hands). Poruka kam-
panje «Mi mozemo. Ja mogu.» temelji se
na ideji da svaka institucija, zajednica i
svaki pojedinac mogu pridonijeti sma-
njivanju broja oboljelih i umrlih od raka.
Kampanjom se Zeli podici svijest javnosti
o oboljenjima od raka, prevenciji te bole-
sti, ranom dijagnosticiranju i lije¢enju te
skrbi za oboljele. To je poziv svima da se
ukljuce jer svaka aktivnost se racuna i svi
mozemo nesto uciniti.

Podrska nacionalnoj kampanji iskazuje
se pisanjem poruke na ruku i slanjem na

www.mi-mozemo-ja-mogu.hr ili MiMo-
zemoJaMogu, odnosno na www.world-

cancerday.or:

Rijeka je pokazala da Zeli, moze i hoce.
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Hrvatska prva u svijetu po broju
donora i transplantacija bubrega i jetre

PiSe: LADA ZIBAR

"Neka pati komu smeta, Hrvatska je pr-
vak svijeta!" - mogla bi biti "take home
message" 1. Kongresa Hrvatskog drustva
za transplantacijsku medicinu (s medu-
narodnim sudjelovanjem) odrzanoga u
Zagrebu od 2. do 3. prosinca u hotelu In-
ternacional. Uz izuzetnu posjeéenost za-
interesiranih lije¢nika i drugih stru¢nja-
ka iz podru¢ja transplantacije solidnih
organa, suvremena dostignuca hrvatske
transplantacijske medicine i transplan-
tacijske klinike i znanosti opcenito pred-
stavili su hrvatski i inozemni stru¢njaci.
Skup su, izmedu ostalih, pozdravili mi-
nistar zdravstva RH prof. dr. Milan Ku-
jundzic, predsjednik HLK-a dr. sc. Trpi-
mir Goluza, predstavnici Eurotransplan-
ta (predsjednik Boarda prof. dr. Bruno
Meiser, dr. med.) i dekan MEF-a u Za-
grebu, prof. dr. Marijan Klarica. Ministar
je transplantacijskim dionicima pri tomu
porucio: "Ostanite kakvi jeste, jer se bolji
ni ne moze biti!" Prim. dr. sc. Branislav
Kocman je, kao prvi predsjednik Hrvat-
skog drustva za transplantacijsku medi-
cinu (HDTM), vodio Kongres, prezen-
tirajudi uspjeh, aktualnosti i perspektivu
hrvatske transplantacijske medicine. On
je ujedno i voditelj kirur$kog tima KB-a
"Merkur" koji nosi najveci dio transplan-
tacijskog programa za jetru, kao §to i
dopredsjednik HDTM-a, urolog prof. dr.
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Zeljko Kastelan vodi tim koji transplan-
tira najveci broj bubrega u RH.

Najbolji smo na svijetu po broju donora,
s viSe od 40 na milijun stanovnika, kao
i po broju transplantacija bubrega i je-
tre, a drugi po broju transplantacija srca
(poslije Slovenije!), takoder gledano na
milijun stanovnika.

Uzor drugima

Hrvatska je transplantacija povijesno
bila pionirska u razmjerima bivse drza-
ve, ali ni u svjetskima nije puno zaosta-
jala. Prva je transplantacija, bubrezna,
uc¢injena u Rijeci davne 1971. godine
(prof. Vinko Franciskovi¢). Evocirane su

uspomene, a skupu je nazocio i osnivac
laboratorija za tipizaciju tkiva, akademik
Andrija Kastelan.

Odrzane su pojedinacne sekcije za bu-
breg, jetru, gusteracu, srce, pluca, za do-
norski program i etiku u transplantaciji.
Kongres je svojim temama i raznolikos¢u
pokazao vaznost svih ¢lanova timova,
internista raznih profila, anesteziologa,
pedijatara i inih, pa je jedna od sekcija
ujedno i nominalno bila multidiscipli-
narna. Secerna je bolest, kao vodedi jav-
nozdravstveni problem, posebnu sekciju
zasluzila i u transplantacijskom drustvu.

Sudionici su aktivno raspravljali o svim
temama, a razina prezentiranih klini¢-

U zZivotima potrebitih za organima za transplantaciju posto-
je "nevidljivi andeli” koji uz nesretne donore i njihove obi-
telji daju svoj obol za bolesnike na listama cekanja, bdijuci,
vec¢inom no¢nim satima, nad potencijalnim donorima. Osim
anesteziologa i koordinatora, donorski program zavrSava-

ju nesebicni eksplantacijski timovi, Ciji kirurzi, poput Petra
Pana, polije¢u iz sna kamo god treba i besano obilaze ki-
rurSke dvorane diljem Lijepe nase, vracajuci se s organima
koje, kao objektima ceznje, sanjaju i dobivaju nasi pacijenti
kao i drugi pacijenti u podrucju Eurotransplanta.




kih iskustava, znanja i dostignuca daje
nadu da bi ovakav uspjeh bio, ne samo
najvedi atribut Hrvatskoj, nego i razlog
ostanka lije¢nika u Hrvatskoj, osobito
mladih, kojih je bilo u zavidnom broju i
medu predavacima i medu slusateljima.
Hrvatska bi transplantacija mogla biti
uzor svim podrudjima medicine, ali i
svim podruéjima djelatnosti u RH. En-
tuzijazam koji gradi duh timova KBC-a
Zagreb (bubreg, jetra, srce, pedijatrijska
transplantacija, tipizacija tkiva), KB-a
"Merkur" (jetra, bubreg, gusteraca), KB-a
"Dubrava” (srce), KBC-a Rijeka (bubreg,
tipizacija tkiva) i KBC-a Osijek (bubreg)
trebao bi biti na ponos svim gradanima
RH, jer bez njega ne bi bilo ovoga pre-
stiznog rezultata, unato¢ povoljnom opt-
out zakonu o doniranju organa nakon
mozdane smrti, bolni¢ckim koordinatori-
ma i ¢lanstvu u Eurotransplantu.

Put do uspjeha

Na Kongresu je sudjelovala i dr. Mirela
Busic, republi¢ka koordinatorica za tran-
splantaciju, koja je godinama bila i jest
konstanta na vrtoglavom putu k ovom
uspjehu. Ipak, nismo jos osvojili sve "vr-
hove", pa nas tako jo$ ¢eka i izazov uvo-
denja transplantacije plu¢a u hrvatsku
medicinsku praksu, kako je zakljuceno
i obe¢ano na sekciji za pluca. Danas se
transplantacija pluca za nase gradane or-
ganizirano radi u Becu, pa su tamosnji
stru¢njaci ujedno bili i gostujudi predava-
¢i na ovome skupu.

Paralelno je odrzan i sestrinski kongres
na istu temu, a u sklopu kongresa je, ta-
koder, odrzan i te¢aj o uporabi ECMO-a,
vaznog postupka i u suvremenoj tran-
splantaciji torakalnih organa.

HDTM zasluzuje cestitke za organizaci-
ju, osobito tajnik drustva, dr. sc. Danko
Mikulic, koji je uz zahtjevan i dinamic¢an

I1Z HRVATSKOG ZDRAVSTVA

posao transplantacijskog kirurga u KB-u
"Merkur" imao volje, snage i vremena ovaj
silan trud hrvatske transplantacije okupiti
i prezentirati stru¢nom auditoriju i zainte-
resiranoj javnosti.

I, konac¢no, Kongres je zavr$io dobrim
osje¢ajem da nesto radimo dobro i naj-
bolje, ali i pomalo "brigom" zbog sve ma-
njeg broja bolesnika na "listama" ¢ekanja.
"Koga ¢emo transplantirati?” nije futuri-
sticko pitanje niti znanstvena fantastika,
ve¢ neobi¢na realnost nasega vremena.
Ipak, eticka je sekcija otvorila pitanja mo-
guénosti regrutiranja jo§ neprepoznatih
kandidata za primatelje organa, dok je
okrugli stol o perspektivi hrvatske tran-
splantacije raspravljao o budu¢nosti regi-
onalne suradnje u ovom podrudju, a koja
je ve¢ u tijeku. Pri tomu svakako treba pla-
nirati i anticipirati i pojacanje transplan-
tacijskih kadrovskih kapaciteta, a osobito
onih lije¢nic¢kih.

Otkriveno poprsje akademika Ive Padovana

LIJECENICKE NOVINE 155 12/ 2016

MARIJAN LIPOVAC, mlipovac@hazu.hr

U Klinici za tumore KBC-a Sestre milo-
srdnice u Zagrebu pocetkom studenog
svecano je otkriveno poprsje akademika
Ive Padovana, istaknutog hrvatskog oto-
rinolaringologa svjetskog glasa, uteme-
ljitelja Klinike kao zasebne ustanove za
lijec¢enje oboljelih od raka i predsjednika
Hrvatske akademije znanosti i umjetno-
sti od 1998. do 2003. Poprsje je izradio
akademski kipar Kruno Bos$njak, a po-
stavljeno je u povodu 50. godi$njice Hr-
vatske lige protiv raka kojoj je akademik
Padovan takoder bio osnivac.

Predsjednik HAZU-a akademik Zvonko
Kusi¢ je istaknuo da je osnutak Hrvatske
lige protiv raka najveci uspjeh u zivotu
akademika Padovana koji je bio ideolog
moderne onkologije. Najvece vrednova-
nje Padovanova rada bio je izbor za ¢el-
nika HAZU-a. Zaduzio je KB Sestre mi-
losrdnice, Hrvatsku akademiju, hrvatsku
medicinu, hrvatsku znanost i hrvatski

narod*, kazao je akademik Kusi¢.
Predsjednik Gradske skupstine Grada
Zagreba Andrija Mikuli¢ najavio je pot-
poru ideji da jedna ulica u Zagrebu dobi-
je ime akademika Ive Padovana, a pred-
sjednik Hrvatske lige protiv raka Damir
Eljuga podsjetio je na Padovanove rijeci
na osnivackoj skupstini Lige 1067. kada
je rekao da je sada ve¢ svakome potpuno
jasno da je rano otkrivanje raka i njego-
vo lijecenje, kao i briga za bolesnike od
raka, tako kompleksan i velik problem
da se njime mora baviti cijela drustvena
zajednica.

Akademik Ivo Padovan rodio se 1922. u
Blatu na Kor¢uli, a umro u Zagrebu 2010.
U Akademiju je izabran 1975. kao izvan-
redni ¢lan, 1983. postao je redoviti ¢lan,
1989. izabran je za tajnika Razreda za
medicinske znanosti, 1991. za potpred-
sjednika HAZU, a 1998. za predsjednika.
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~Zaklada
onkologija“i
HAZU o tumoru
prostate

U organizaciji Razreda za medicinske
znanosti Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti i Zaklade onkologija odrzan
je 25. studenog 4. Znanstveni sastanak
Tumori prostate od dva tematska bloka,
jedan posvecéen dijagnostici, a drugi po-
svecen terapiji tumora prostate. Odrzana
suidva satelitska simpozija posvecena
komparativnoj procjeni ucinka terapije
abirateronom i enzalutamidom u bo-
lesnika s metastatskim rakom prostate
otpornim na kastraciju, koji nisu lijeceni
kemoterapijom, te iskustvima u lije¢enju
kabazitakselom u Hrvatskoj.

Predsjednik HAZU-a Zvonko Kusi¢ je
podsjetio da u Hrvatskoj od tumora pro-
state godi$nje oboli 1700 osoba, a 750 ih
umire. Radi se o nepredvidivoj bolesti
koja cesto poprima agresivan tijek te da
optimalno lije¢enje moze osigurati je-
dino multidisciplinarni pristup. Pohva-
lio je i rad Zaklade onkologija i njenog
predsjednika prof. dr. Mirka Samiju
istaknuvsi da je zahvaljujuéi njemu on-
kologija kao grana medicine dobila svoju
prepoznatljivost.

Akademik Marko Pecina je spomenuo
da ¢e ove godine u HAZU-u biti odrzano
oko 50 skupova s podruéja medicine i da
se takvi skupovi u Akademiji odrzavaju
tradicionalno vise desetljeca.

Prof. Samija je ukratko iznio rezultate
rada Zaklade onkologija istaknuvsi te-
¢ajeve onkoloske edukacije za lije¢nike i
sestre obiteljske medicine koji su u po-
cetku bolesti najvi$e u doticaju s obolje-
lima od tumora. U proteklih sedam go-
dina Zaklada je objavila tri knjige, osam
zbornika radova i sedam priruc¢nika, a
cilj joj je i osnutak Hrvatskog instituta za
rak, $to se ocekuje 2017.

Marijan Lipovac, mlipovac@hazu.hr

U HAZU-u o bolesti
kvrgave koze goveda

MARIJAN LIPOVAC, mlipovac@hazu.hr

"Bolest kvrgave koze u Europi - stanje
bio rasvijetliti ¢cimbenike vazne za $i-
renje ove bolesti na jugoistoku Euro-
pe te razmotriti mjere za sprecavanje
njezinog daljnjeg Sirenja u Europi i
prijenosa na podrucje Hrvatske. Sim-
pozij je odrzan sredinom studenog
u organizaciji Odbora za animalnu i
komparativnu patologiju Razreda za
medicinske znanosti Hrvatske akade-
mije znanosti i umjetnosti. O razlici-
tim aspektima S$irenja, dijagnostike
i suzbijanja bolesti govorili su stru¢-
njaci Europske komisije, FAO/IAEA
Agriculture and Biotechnology Labo-
ratories iz Beca te iz Izraela, Greke,
Makedonije, Srbije i Hrvatske.

Kako je istaknuo predsjednik HA-
ZU-a akademik Zvonko Kusi¢, Hrvat-
ska je ovog ljeta kad se bolest kvrgave
koze pojavila u drzavama jugoisto¢ne
Europe dobro reagirala i sprije¢ila nje-
no $irenje, u cemu su sudjelovali i ve-
terinari iz redova Hrvatske akademije,
dok je tajnik Razreda za medicinske
znanosti akademik Marko Pecina
podsjetio na dosadasnje simpozije
u organizaciji Odbora za animalnu i
komparativhu patologiju HAZU koji
su bili posveéeni aktualnim problemi-
ma u veterinarskoj struci. Predsjednik
Odbora za animalnu i komparativou
patologiju akademik Josip Madic¢ ista-
knuo je da je Hrvatska pravovremeno
zapocela pripreme za nadzor i spreca-
vanje $irenja bolesti kvrgave koze te je
prva drzava s pomno pripremljenom
cjelovitom strategijom za kontrolu
bolesti prije njezine pojave. Na os-
novi analize $irenja bolesti u drugim
drzavama, mjere za spre¢avanje nje-
zine pojave u Hrvatskoj usmjerene su
na preventivno cijepljenje cjelokupne
populacije goveda. Kako ova mjera
nije bila uskladena s propisima EU-a,
poduzeta je viSemjese¢na strucna i di-
plomatska aktivnost u svrhu izmjena

propisa EU-a s ciljem oc¢uvanja naseg
sto¢nog fonda. Ta su nastojanja urodi-
la plodom te je na inicijativu Hrvatske
promijenjena strategija nadzora bole-
sti kvrgave koze u drzavama EU-a, a
Hrvatska je, nakon provedenog cije-
pljenja, zadrzala status zemlje slobod-
ne od bolesti kvrgave koze.

Bolest kvrgave koze je virusna bolest
goveda ¢iji uzro¢nik pripada skupini
virusa boginja. Ocituje se vrucicom
i naglom pojavom okruglih tvrdih
¢vorica po kozi koji prelaze u cireve.
Sli¢ne promjene nalaze se i na sluznici
di$nih i probavnih organa. Prvi put je
opisana u Sjevernoj Rodeziji (danas-
nja Zambija) 1929. Polako se $irila
te je za 50-ak godina zahvatila cijelu
Afriku. Iz Egipta je 1989. prenijeta u
Izrael. Godine 2012. i 2013. dokaza-
na je u Libanonu, Jordanu i Turskoj
u koju je prenijeta iz Sirije. U Iranu,
Iraku, Azerbajdzanu, Cipru i Grékoj
zabiljeZena je 2015. Velika zabrinutost
nastupila je kad se bolest ove godine
uz Greku pojavila i u Bugarskoj, Ma-
kedoniji, Srbiji, Kosovu, Albaniji i Cr-
noj Gori.

Bolest kvrgave koze ubraja se u sku-
pinu osobito opasnih zaraznih bole-
sti zivotinja pa se suzbija veterinar-
sko-upravnim mjerama, tj. neskodlji-
vim uklanjanjem zarazenih i na zarazu
sumnjivih zivotinja, zabranom prome-
ta zivotinjama na zarazenom podruc-
ju te cijepljenjem. Prirodni domacin
virusa su goveda i bivoli, a mogu obo-
ljeti i antilope. Virus je dokazan u sli-
ni zarazene zivotinje, a u muzjaka i u
sjemenu. Glavni prijenosnik bolesti je
stajska muha, no i druge vrste muha
mogu biti prijenosnici virusa pa se
smatra da ga mehanicki moze preni-
jetiidomaca, kué¢na muha. Pokusno je
dokazano da, osim muha, i neke vrste
komaraca i krpelja takoder mogu pre-
nositi virus bolesti kvrgave koze.
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Prva obavijest

Vili. MEDUNARODNI KONGRES DRUSTVA
NASTAVNIKA OPCE/OBITELJSKE MEDICINE

Zagreb 9.-12.0zujka 2017.

BOLESNIK S BOLESTIMA MOKRACNOG SUSTAVA -
STO POVEZUJE BUBREG | SRCE?

Hotel Antunovic

Sve detalje mozZete saznati na sluzbenoj web stranici www.dnoom.org

Kotizacija za Kongres iznosi 2200,00 kuna za uplate pristigle do 10. veljace 2017. Nakon
tog roka kotizacija je 2700,00 kuna (cijene su izrazene s PDV-om). Kotizacija ukljucuje:

» Kongresnu torbu sa svim « Svecano otvaranje i koktel Kotizacija se upladuje na ziro
materijalima (tematski broj dobrodoslice s umjetnicko- racun tehni¢kog organizatora,
Acta Medica Croatlca) zabavnim programom |_|p|d grupa d.o.o.

* Pristup svim aktivnostima na Partner banka,

e Potvrdu o sudjelovanju

Kongresu HR3924080021100036177
« Pristup na prakti¢ne radionice Kongres Ce biti bodovan prema Poziv na broj: OIB uplatitelja
(do dvije - posebno bodovane) pravilniku Hrvatske lije¢nicke Oznaka: Ime i prezime / naslov
e Rucak i kavu tijekom odmora komore. uplatitelja

Za sve dodatne upite molimo kontaktirati:
Tajnistvo Kongresa: Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine, Rockefellerova 4, 10 000 Zagreb
Tajnica Kongresa: doc. dr. sc. Jasna Vucak, dr. med., jasna.vuchak@zd.t-com.hr, tel: 098/272787, 023/393533, jasna.vucak@yahoo.com
Tehniéki organizator Kongresa (kotizacija i smjestaj): Josipa Vogrinca 6, 10000 Zagreb, Lipid grupa d.o.o.,
Kontakt: Aleksandra Polak, info@lipid-grupa.hr, tel: 091/1947449
Tajnica Kongresa i kontakt osoba za sponzorstvo/izlozbu RH, doc.dr.sc. Jasna Vucak, dr. med., jasna.vuchak@zd.t-com.hr
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Velike novosti

SUDJELOVANJE SEKCIJE MEDICINSKIH SESTARA -
PARALELNI SIMPOZIJ MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA PZZ-a

i nastavak panela

PRIKAZ BOLESNIKA i POSTERA

Pozivamo sve kolege lijecnike opée/obiteljske medicine da do 15. sije¢nja 2017. godine posalju svoje
prikaze bolesnika nevezanih za temu Kongresa. Prvi autori dva najbolja rada o temi Kongresa bit c¢e
nagradeni vrijednim nagradama i prikazani na Kongresu u sklopu panel-diskusije specijalista
opce/obiteljske medicine i klinicara. Svi ¢e radovi biti prikazani kao elektronski posteri
(upute o formatu i pripremi elektronskog postera/prikaza bolesnika bit ¢e objavljeni na www.dnoom.org)

Proglasenje najboljeg prikaza bolesnika i postera te dodjela nagrada odrzat ce se za
vrijeme svecane vecere u subotu 11. oZujka 2017.

SazZetak prikaza bolesnika/postera treba poslati na adresu:
www.dnoom.org/webmail ¢ najkasnije do 15.sje¢nja 2017.

Medijski pokrovitelj je specijalizirani medicinski ¢asopis Medix

Webmaster: dr. sc. Valerija Brali¢ Lang, dr. med., valerija.bralic@inet.hr
Kontakt osoba za prikaz slucaja: dr. sc. Ksenija Kranjcevic, ksenija.kranjcevic@inet.hr
Kontakt osobe za suradnju s inozemstvom: prof. dr. sc. Ines Dimini¢- Lisica, ines.diminic.lisica@unri.medri.hr,
Kontakt osoba za postere: dr. sc. Stanislava Stojanovi¢ Spehar, ssspehar1@inet.hr
Kontak osoba za Kongres medicinskih sestara: prof. dr. sc. Rudika Gmajni¢, rudika.gmajnic1@gmail.com
Tehnicki organizator: Lipid grupa d.o.o., info@lipid-grupa.hr, tel: 091 194 7449



Treba li najljeps
nositi naziv , Trc

ALEKSANDRA KOLARIC

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

reimenovanje zagrebackog trga,

u ¢ijem se sredi$tu nalazi Hrvat-

sko narodno kazaliste, jedna je

od tema koje redovito svako malo
ponovno izranjaju iz proslosti. Narocito se
to dogada u predizbornim vremenima, kao
$to su ova koja nam dolaze sljede¢ih mjese-
ci. Ovaj zagrebacki trg nije niti u povijesti
imao previse srece sa svojim imenom. Mi-
jenjao ga je vrlo Cesto i niti jedno ime nije
za dulje vrijeme snazno zazivjelo u memoriji
nacije. Trg se tako zvao Sajmisni, pa Sveuci-
lisni, zatim Wilsonov te kralja Aleksandra,
zatim Trg I. Najkrace, tek nesto manje od
dvije godine po zavr$etku Drugog svjetskog
rata, zvao se Kazali$ni trg, imenom koje
danas odredene grupe ponovno predlazu
kao njegovo novo ime. Najdulje pak, ovaj
trg nosi svoje danasnje ime. Ime Josipa
Broza Tita, dozivotnog predsjednika SFR].
Titova povijesna uloga bila je, kao $to je slucaj
i kod mnogih drugih politi¢ara, sloZena i
viSeznacna. Njegova uloga u snaznom antifa-
$istickom partizanskom pokretu u Hrvatskoj
koji je u Drugom svjetskom ratu pobijedio
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Promjena imena trga nece
nista rijesiti jer je njegov
naziv tek jedna Cestica
u ideoloskom rascjepu
hrvatskog drustva. Taj
Gordijski ¢vor ceka svog
Aleksandra Velikog

fasisticku i ustasku vojnu silu, Hrvatsku je
na kraju toga rata dovela na pobjednic¢ku
stranu i na jedinu ispravnu i pravu stranu
u tom velikom ratnom sukobu. Druga je
ogromna Titova povijesna zasluga teritori-
jalno ujedinjenje Hrvatske, koje je formalno
zapocelo kada je ZAVNOH nakon kapitula-
cije Italije proglasio ujedinjenje Istre, Zadra i
otoka s maticom zemljom. Kona¢no, nakon
Drugog svjetskog rata Hrvatska je i Tito-
vom zaslugom zazivjela u svojim danagnjim
granicama, unutar Jugoslavije. Kao i njezin
predsjednik niti ta biv§a drzava, ¢iji smo dio
i mi bili, nije bila povijesno jednozna¢na te
stoga kao niti Tito nije bila crno-bijela. U toj
jugoslavenskoj drzavi koja je bila autoritarna
diktatura, s elementima totalitarizma, posto-
jao je i niz pozitivnih elemenata sustava, od
kojih su, iz danasnje perspektive, posebno
znacajni javno, svima dostupno i za sve koji
su se $kolovali u cijelosti besplatno obra-
zovanje, kao i kvalitetno javno zdravstvo,
te razina zastite zenskih prava kao i znatno
manje socijalne razlike nego $to su danas.
Medutim, ovdje se ponovno moramo pod-
sjetiti na temeljnu ¢injenicu: niti Tito, niti
Jugoslavija nisu bili crno-bijeli. Tito je bio
autoritarni diktator, vrhovni zapovjednik
vojske koja je u porac¢u pocinila mnogobroj-
ne zlo¢ine nad pripadnicima poraZene voj-
ske, dozivotni predsjednik drzave u kojoj nije

postojala sloboda tiska, sloboda govora te
sloboda politickog okupljanja ili djelovanja,
ali se gradio neogranicen kult li¢nosti. Bio je
predsjednik komunisticke, nedemokratske
drzave, koja je svoje politicke protivnike i
neistomisljenike, a i njihove obitelji, proga-
njala, zlostavljala i zatvarala na Goli otok.
Bio je predsjednik drzave, ¢ija je tajna sluz-
ba UDBA, u inozemstvu davala naloge za
ubojstva politickih emigranata. Iz hrvatske
perspektive, kako smo Titu priznali veliku
povijesnu ulogu u teritorijalnom ujedinjenju
Hrvatske, tako mu jasno trebamo pripisati
i veliku odgovornost za guSenje Hrvatskog
proljeca i kazneni progon i viSegodi$nje za-
tvaranje njegovih lidera.

Uravnotezen i argumentiran pogled na
Tita mora dakle, unutar povijesnog kon-
teksta, uzeti u obzir sve one pozitivne i sve
one negativne karakteristike tog politi¢ara.
A rasprava o imenu ili preimenovanju Trga
Marsala Tita u svojoj je biti upravo raspra-
va o povijesnoj ocjeni njegovog lika i djela.
U toj raspravi, Zestina alergije ekstremne
desnice na Tita ne proizlazi prvenstveno
iz njihove osude Tita zbog totalitarizma,
jer upravo ekstremna desnica istovreme-
no glorificira totalitarnu fasisticku ustasku
drzavu. Ta alergija na Tita proizlazi iz nje-
gove tj. partizanske pobjede nad ustaama.
S druge strane, krajnja ljevica i dio ljevice
odbija i nije u stanju jasno i glasno osuditi
zlo¢ine komunizma i njegove totalitarne
elemente, kao niti javno, nedvosmisleno
(bez ali!) osuditi Titovu odgovornost za
pocinjene zloc¢ine. Problem je isti i za os-
poravatelje i za obozavatelje: nesposobnost
kriti¢ckog misljenja. I jedni i drugi zaroblje-
nici su proslosti. Iz nje i zbog nje ne vide
buducnost.

Promjena imena trga nece nista rijesiti jer
je njegov naziv tek jedna Cestica u ideolos-
kom rascjepu hrvatskog drustva. Taj Gor-
dijski ¢vor ¢eka svog Aleksandra Velikog.



1 zagrebacki trg
) marsala Tita"?

ramotna je i Zalosna ¢injenica da naj-
ljepsi zagrebacki trg i dan danas, vise
od ¢etvrt stolje¢a nakon pada komu-
nistickog rezima, koji je na vlast do-
$ao silom i silom se cijelo vrijeme odrzavao na
njoj, nosi ime jugoslavenskog komunistickog
diktatora. Dodatno je porazavajuca spoznaja
kako na plo¢i ne pise ,,Irg Josipa Broza®, ve¢
,»Irg marsala Tita‘ §to je jo§ gora varijanta, jer
uz njegovo konspirativno komunisti¢ko ime
isti¢e i titulu marsala, vrhovnog zapovjednika
iste one vojske od koje se Hrvatska morala
krvavo oslobadati 1991., i koja je s njegovim
simbolima usla u razoreni Vukovar.

Kako je mogude da se toliko godina nakon
pada totalitarizma i raspada Jugoslavije
uopce jo§ vodi rasprava oko toga treba li, i to
pod takvom opscenom formulacijom, Bro-
zovo ime nositi ime trg koji, izmedu ostalog,
nije nastao u vrijeme dok je diktator vladao?

Taj fenomen svjedo¢i o zacudnom hrvat-
skom politickom mazohizmu, jer kako dru-
gacije nazvati ¢injenicu da simboli¢ki trajno
slavi$ nekoga tko je negacija same biti tvoje
drZave. Naime, Jugoslavija je negacija samo-
stalne hrvatske drzave u kojoj, usprkos Titu
i titoistima Zivimo, a komunisticki rezim bio
je negacija viSestranacke parlamentarne de-
mokracije koju nastojimo njegovati.

Neuklonjivost ,,Irga mar$ala Tita“ svjedo-
¢i da postoje stvari u kojima su dosljedni i
oni najnedosljedniji, poput Milana Bandi-
¢a. Na ¢istac ga je izveo njegov dojucera$nji
poslusni zagrebacki partner, HDZ. Proslog
mjeseca su se, nakon vise od &etvrt stoljea
demokratske Hrvatske, u kojoj su oni bili
na vlasti punih 18 godina, HDZ-ovci ne-
kim ¢udom dosjetili kako nije ba$ zgodno
da, u vrijeme dok se jo$ iskopavaju rudarska
okna i tenkovski rovovi nakrcani tisu¢ama
ljudi smaknutih bez sudenja, onaj koji je za
to najzasluzniji nominalno zapasuje vazan
zagrebacki trg. Naravno, da su to iskreno
zeljeli, HDZ-ovci su to mogli napraviti i ra-
nije, a i danas to mogu rijesiti na drzavnom
razini zakonom o zabrani javnog isticanja
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Kako je moguce da se
toliko godina nakon pada
totalitarizma i raspada
Jugoslavije uopce jos vodi
rasprava oko toga treba i,

i to pod takvom opscenom
formulacijom, Brozovo ime
nositi ime trg koji, izmedu
ostalog, nije nastao u vrijeme
dok je diktator vladao?

totalitarnih simbola. Dvije rezolucije europ-
skog parlamenta im daju apsolutno uporiste
i obvezu da to ucine. Problem s Brozovom
neuklonjivo$éu zapoceo je preSutnim pri-
stajanjem na nametnutu dihotomiju unutar
koje svaka antititoisticka Hrvatska automat-
ski mora biti i ustaska, kao da osim Pavelica i
Tita nikada nista drugo nije ni bilo u Hrvata
i da smo manihejski zauvijek osudeni na ta
dva pola. No kasnije se pokazalo da je bolest
ozbiljnija i da je lik druga Tita i dalje vrhovni
oznacitelj, najdublji temelj identiteta nasih
elita, kao vlastito ime vremena u kojem su
stekle stvarni i simbolicki kapital, kojeg se ni
po koju cijenu ne zele odre¢i.

Iznenadna predizborna inicijativa zagrebac-
kog HDZ-a zbunila je Bandica, koji je na po-
Cetku trazio solomonsko rjesenje pa je pred-
lozio referendum uz izbore. No, ¢im se malo
pribrao, Bandi¢ je odustao od bilo kakve
mogu¢nosti diranja u jugoslavensku Svetinju
nad svetinjama pa je suzdrzanost ¢lanice nje-
gove stranke bila klju¢na da mati¢ni odbor u
Gradskoj skupstini blokira cijelu pri¢u.

Ve¢ godinama se stjecao dojam da je Bandi¢
iznad bilo kakve ideologije. I sam sam ¢esto
isticao kako on moze bez problema nositi i
najvecu svije¢u u crkvenom procesiji i bedz

Dr. sc. NINO RASPUDIC, doc.

Docent na Filozofskom
fakultetu u Zagrebu.
Filozof, knjizevnik,
politicki analiticar te
dugogodisnji kolumnist
Vecernjeg lista

s Titovim likom na opskurnom jugofilskom
okupljanju. No ¢ini se da sam bio u krivu i
da je titoisti¢ka matrica toliko jaka da pobje-
duje i njegov oportunisti¢ki populizam.

O dubini problema svjedo¢i i prigodna izja-
va novog predsjednika SDP-a Davora Ber-
nardica: ,,08tro se protivim promjeni naziva
Trga margala Tita i ne podrzavam povijesni
revizionizam®. Osim §to ne podrzava suvre-
menu historiografiju koja se usuduje propi-
tivati dogme komunisticke svete i neupitne
povijesti iza koje je stajao pendrek i zatvor,
a §to drugovi nazivaju ,povijesni revizioni-
zam', kod Bernardic¢a, mladog ¢ovjeka koji
nema nikakvih sjecanja na to vrijeme niti
duga prema njemu, posebno zabrinjava pri-
log ,,08tro, tipican za birokratski jezik i s ko-
notacijom sjeciva i neumoljivosti.

Ta tupa ,,08trina“ kojom se odbacuje i sama
pomisao da mozda ne moramo slaviti ma-
sovnog ubojicu i tvorca drzave i sistema koji
su negacija temelja nase drzave, nije njegova
individualna gesta, nego op¢i duh politike,
od koje se SDP izgleda jo$ uvijek ne moze
otrgnuti, a kojoj se HDZ nikada nije imao
snage suprotstaviti.
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Napredak u preciznoj dijagnostici
tumora—korak prema izljec¢enju

() FOUNDATION

prof.dr.sc. SNJEZANA TOMIC

Danas se u Hrvatskoj
u pet centara
provode molekularna
testiranja pojedinacnih
specificnih genskih
mutacija (monogensko
testiranje), koji su
preduvjet za ciljano
lijecenje bolesnika s
karcinomima pluca,
dojke, jajnika, debelog
crijeva i melanoma
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Precizna medicina relativno je noviji pojam. Pre-
ma Nacionalnom institutu za zdravlje (National
Institute of Health) precizna je medicina pristup
lijecenju i prevenciji bolesti koji uzima u obzir
varijabilnost u genskim obiljezjima, okolici i na-
¢inu Zivota svake osobe. Takav pristup omogucuje
lije¢nicima 1 istraziva¢ima da s veom to¢nos$cu
predvide koji ¢e nacini lijecenja i preventivne stra-
tegije za odredenu bolest biti u¢inkoviti u odrede-
noj skupini ljudi.

Precizna medicina u onkologiji noviji je pristup u
lijecenju onkoloskih bolesnika kojemu je cilj po-
vezati nova znanja vezana za patogenezu tumora
uz vrlo preciznu ciljanu terapiju. Danas znamo da
vecina ili gotovo svi tumori nastaju kao posljedi-
ca ili promjena u samim genima ili promjena u
regulaciji njihove funkcije. Promjena moze biti
nasljedna, nastati spontano ili pod djelovanjem
nekih okoli$nih ¢imbenika (npr. pusenje). Da bi
se omogucilo precizno lijecenje nuzna je precizna
dijagnostika vezana za dobro dizajnirane klinicke
studije za procjenu gdje i kada dobivene genske
informacije mogu pomo¢i u boljem i kvalitetni-
jem lije¢enju.

Odredivanje genskog profila tumora pomaze li-
je¢nicima da tocnije dijagnosticiraju subtipove
tumora, predvide njihovo ponasanje te im olaksa-
va izbor ciljane terapije. U biti, ako znamo koji su
geni promijenjeni u nekom tipu tumora, mozemo
dati lijek koji specifi¢no blokira posljedice genskih
promjena (npr. promijenjene signalne putove) i
tako lije¢imo terapijom koja ima vecu vjerojatnost
da Ce biti u¢inkovita i uz manju vjerojatnost da ¢e
se izazvati ozbiljnije nuspojave.

Informacije dobivene molekularnom dijagnosti-
kom rezultiraju boljim razumijevanjem biologije
bolesti. Tako je npr. molekularno profiliranje pro-
mijenilo klasifikaciju karcinoma pluca. Prije 10-ak
godina promjene gena bile su poznate u samo jed-
ne trec¢ine bolesnika s karcinomom plu¢a nemalih
stanica. Testirale su se uglavnom EGFR i KRAS

. SNJEZANA TOMIC

mutacije. Danas je poznato viSe od 15 promjena gena
koji su ukljuceni u nastanak i progresiju karcinoma
pluca, pa se u gotovo 60 % bolesnika s karcinomom
pluéa moze dijagnosticirati neka genska promjena
koja, u kona¢nici, bolesnicima pruza nove terapijske
opcije koje uklju¢uju primjenu ciljanih lijekova za
bolesnike sa specifi¢cnim genskim mutacijama.

Registar testova Nacionalnog instituta za zdravlje
(National Institute for Health) uklju¢uje vise od 25
000 testova, kojima se analizira oko 3600 gena ve-
zanih za oko 5000 bolesti. Od tih 25 000 odobrenih
genskih testova samo je mali broj dovoljno proucen
i preporucen. Za vise od 130 lijekova odobreni su
genski testovi ili biomarkeri na temelju kojih se pro-
cjenjuje koji ¢e bolesnici imati korist od specifi¢no-
ga ciljanog lijecenja.

Danas se u Hrvatskoj u pet centara provode mole-
kularna testiranja pojedina¢nih specifi¢nih genskih
mutacija (monogensko testiranje), koji su preduvjet
za ciljano lijecenje bolesnika s karcinomima pluca,
dojke, jajnika, debelog crijeva i melanoma. Iako je
korist takvih testova neupitna, broj testova koji se
moze provesti na jednom uzorku je ogranicen kod
biopti¢kih uzoraka, s malim volumenom tumora.
Uvodenjem sekvencera nove generacije (NGS) ra-
zvijena je nova metodologija u molekularnom testi-
ranju koja omogucuje masivno paralelno sekven-
cioniranje velikog broja molekula DNA. Metoda je
znatno brza i jeftinija od klasi¢nog sekvencioniranja
te je revolucionarni pomak od analize jednoga gena
prema analizi multiplih gena — multigenska analiza.

Foundation Medicine® - najbolja
pomo¢ u odabiru terapije

Foundation Medicine® je molekularna informacijska
kompanija ¢iji je cilj promjena pristupa bolesnicima
s malignim bolestima. Odluka o lije¢enju bolesnika
zasniva se na razumijevanju molekularnih promje-
na koje su prouzrocile nastanak i razvoj bolesti. Na
neki nacin ujedinjuje informaticku znanost, tehno-
logiju analize genoma, poznavanje biologije tumora
i klini¢ku onkologiju.

Sponzorirani ¢lanak



Foundation Medicine sadrzava tri proizvoda:

» Foundation One - koristi se tehnologijom sekvencera nove
generacije za identifikaciju promjena u 315 gena s poznatim
wdriver” mutacijama u solidnim tumorima

* Foundation One Hem - dizajniran da analizira i interpretira
promjene DNA slijeda 405 gena i RNA slijeda (cDNA) i
265 najcescih translokacija u hematoloskim zlo¢udnim

bolestima

» Foundation ICE (Interactive Cancer Explorer) —

online portal

u kojem onkolozi interaktivno procjenjuju informacije
dobivene sekvencioniranjem za svakoga pojedinog

bolesnika.

Foundation Medicine lijecnicima nudi paket sveobuhvatnih
genomskih profila, koji pomazu onkolozima u donosSenju
odluka o nacinu lije¢enja pojedinog bolesnika i pruza punu
informaciju o genskom profilu zloéudnog tumora:

« identificira osnovne molekularne promjene (,driver”
mutacije) specificne za svaki analizirani tumor

» omogucuje onkolozima da odaberu ciljanu strategiju
lijeCenja zasnovanu na genskom profilu tumora.

Detaljan izvjestaj koji dobivaju lije¢ni-
ci sadrzava popis genskih promjena koje
ukljucuju: genske promjene nadene u bo-
lesnikovu tumoru, popis gena vaznih za
lijecenje specificnog tipa tumora u kojima
nisu pronadene promjene te cjelovit popis
analiziranih gena.

U izvjestaju je i opis svih komercijalnih
lijekova dostupnih bolesnicima koje je
odobrila americka Agencija za hranu i li-
jekove (FDA), a koji su uc¢inkoviti kod bo-
lesnika kod kojih je pronadena specificna
genska promjena, te popis ciljanih lijekova
koji bas zbog pronadene genske promjene

PRECIZNA MEDICINA

nece biti ucinkoviti ili su ¢ak potencijalno
$tetni. Navedeni su i lijekovi koji su ucin-
koviti u bolesnika s istovjetnom genskom
promjenom u drugim histoloskim tipovima
tumora, ali s malo ili bez dokaza o ucinko-
vitosti njihove primjene u tipu tumora koji
ima bolesnik. Izvjestaj sadrzava i podatke o
postoje¢im ili pokrenutim klini¢kim studija-
ma u kojima bi bolesnik bio prihvatljiv kan-
didat na osnovu genomskog profila tumora.

Takvim iscrpnim izvje$tajem omogucuje se
da lije¢nik odabere najbolji dostupan oblik
lije¢enja za bolesnika.

Foundation One na osnovi prikupljenih
genskih profila i odgovora na lijecenje po-
maze farmaceutskoj industriji da identificira
i razvije nove ciljane lijekove te time istrazi-
vanje i razvoj lijekova postaju ucinkovitiji i
fokusiraniji.

Tkivo koje se koristi za analizu solidnih tu-
mora moze biti tkivo primarnog tumora,
metastaze, ili reseciranog recidiva tumora.
Ako onkolog odluci da je bolesnik dobar
kandidat za multigensku analizu, nakon
dogovora s bolesnikom za kojeg narucuje
testiranje, dogovara s patologom postupak
pripreme uzorka tkiva tumora prikladna za
analizu.

Budud¢i da je dodatna molekularna analiza
tumora ve¢ monogenskom analizom postala
sastavni dio dijagnostike pri odabiru lijece-
nja, ve¢ pri uzimanju materijala za analizu
i obradie uzoraka treba paziti da prikuplje-
na koli¢ina materijala bude dostatna za sve
analize koje ¢e biti potrebne za postavljanje
dijagnoze i odabir najboljeg lije¢enja. Taj po-

—
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stupak podrazumijeva uzimanje veéeg bro-

ja bioptickih uzoraka i uzoraka dobivenih
punkcijom $irokom iglom pod kontrolom
UZ-a ili CT-a, te izradu tkivnih blokova
kod citoloskih uzoraka.

Nakon odluke o provodenju testiranja te
odabira i obrade tkiva, materijal (parafin-
ski blok ili 10 neobojenih stakalaca s rezo-
vima debljine 4 - 5 mikrona), $alje se na
analizu u glavni laboratorij u Bostonu, a
rezultati i cjelokupni izvjestaj dostupni su
unutar dva tjedna.

Jos donedavno je takav pristup odabiru
lije¢enja onkoloskih bolesnika bio dale-
ka buducnost, a vecina lije¢nika nije bila
upoznata s prednostima i moguénostima
primjene sekvencionera nove generacije
(NGS). Tvrtka Foundation Medicine pre-
poznala je potencijal genskog profiliranja
zasnovanog na NGS tehnologiji u po-
drugdju onkologije pa se danas vise od 50
% onkologa u SAD-u koristi testiranjem
temeljenim na NGS tehnologiji u klinickoj
praksi. Foundation Medicine (FM) testovi
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pomogli su u davanju informacija o po-
tencijalnim ciljanim terapijama kod vise
od 60 000 bolesnika od 2012. U otprilike
4 od 5 bolesnika, FM izvjestaj ce prikazati
Kklini¢ki relevantne terapijske mogu¢nosti,
bilo da su one vezane za ciljanu terapiju
koju je odobrila FDA ili da su trenutacno
u fazi klinickih ispitivanja..

Gensko testiranje tumora
pruza kriticne prognosticke i
terapijske informacije

Cak i onih 18 % bolesnika kod kojih, pre-
ma izvje$taju, nisu pronadene promjene
gena ili za pronadene promjene jo§ nema
klini¢ki relevantne terapije (dostupne ili
u ispitivanju) znaju da su ucinili apsolut-
no sve u potrazi za adekvatnom ciljanom
terapijom. I ta jednostavna ¢injenica moze
biti umirujuca za mnoge bolesnike. Danas
se Foundation One fokusira na populaciju
bolesnika s malignim tumorima kod kojih
postoji velika potreba za trazenjem mogu-
¢ih dodatnih terapijskih rjesenja.

To su bolesnici:

« sa stadijem IV karcinoma plu¢a nema-
lih stanica

o s rijetkim ili neuobic¢ajenim tumorima
za koje ne postoji standardna terapija

« kod kojih su iscrpljene sve sustavne te-
rapije prema postoje¢im smjernicama i
potrebnim testiranjima

o imaju kasni stadij ili agresivhu vrstu
tumora

« imaju tumor nepoznatog podrijetla

« kod kojih ne postoji dovoljno tkiva za
multipla testiranja.

Gensko testiranje tumora ve¢ danas
pruza kriticne prognosticke i terapij-
ske informacije, a postajat ¢e sve vaz-
nije napretkom tehnologije i porastom
dostupnih ciljanih lijekova. Suradnjom
onkologa, patologa i molekularnih bio-
loga moze se i terapijski najzahtjevnijim
onkoloskim bolesnicima dati prilika za
definiranje ciljanih lijekova s kojima ¢e
imati najvece izglede prezivljenja do po-
vrata bolesti i ukupnog prezivljenja uz
$to manje klinicke nuspojave.

Sponzorirani ¢lanak



U Novoj 2017. godini zelimo vam
365 zdravih 1 uspjesnih dana
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE LI

DIJABETICKI
PARADOKS: SECERNA

BOLEST | TAKOTSUBO
KARDIOMIOPATIJA

Poruka clanka: Pretpostavlja se da Secer-
na bolest protektivno djeluje na bolesnike
s Takotsubo kardiomiopatijom.

Takotsubo kardiomiopatija (TC) je
akutna reverzibilna kardiomiopatija ka-
rakterizirana prolaznim baloniranjem
apikalnog dijela lijeve sr¢ane Kklijetke
bez znacajne bolesti koronarnih arterija.
Medutim, i dalje nije poznata detaljna
etiopatogeneza TC-a. Uz pretpostavku
da mikrovaskularna disfunkcija ili va-
zospazam dovodi do tipi¢nog apikalnog
prosirenja srca, abnormalni odgovor na
katekolamine moze imati vaznu ulogu u
patofiziologiji bolesti. Pretpostavlja se da
je Secerna bolest bitan komorbiditet koji
utjece na ishod TC-a. Istrazivanje je obu-
hvatilo utjecaj Se¢erne bolesti na dugoro-
¢an ishod u 114 bolesnika koji su bolovali
od TC-a. Radilo se o kohortnom istrazi-
vanju koje je trajalo od sije¢nja 2003. do
rujna 2015. Studiju je odobrilo Eticko
povjerenstvo SveuciliSta Medicinskog
Centra Mannheim. Populacije bolesnika
bile su podijeljene u dvije skupine prema
postojanju dijagnoze $ecerne bolesti pri-
likom prijema u bolnicu. Prevalencija $e-
¢erne bolesti u bolesnika s TC-om (22,8
%) u kohorti je bila ve¢a nego u op¢oj po-
pulaciji. Retrospektivna studija pokazala
je bolje intrahospitalne ali i dugoro¢ne
rezultate lijecenja za bolesnike koji imaju
i TC i $ecernu bolest. Kumulativna stopa
tromboembolijskih incidenata, po Zivot
opasnih aritmija, svih uzroka smrtno-

b4

sti, rehospitalizacija zbog zatajenja srca,
mozdanih udara i povratak TC-a bila je
znacajno visa u bolesnika koji ne bolu-
ju od Secerne bolesti. U ovom trenutku
postoji tek nekoliko studija koje se bave
ovim pitanjem. Jedno od objasnjenja za
bolji ishod u skupini bolesnika od $ecer-
ne bolesti moze biti veza izmedu stresa
posredovanog katekolaminima koji pret-
hodi akutnoj fazi TC-a i Secerne bolesti
kao protuteze katekolaminima. Poznato
je da visoka razina simpaticke aktivno-
sti pogoduje porastu sréanog rizika, a
jednako tako neki bolesnici od $ecerne
bolesti pate od autonomne neuropatije.
Uzimajuci to u obzir, neuropatija induci-
rana $ecernom bolesti mogla bi sprijeciti
kaskadu kemijskih reakcija koje se doga-
daju u TC-u. Jednako tako visoka razina
glukoze u krvi kod dijabeti¢ara moze
dovesti do supresije katekolamina. Iako
se Secerna bolest danas smatra jednim
od najvaznijih faktora rizika za kardio-
vaskularne bolesti, ovim istrazivanjem
je dokazano da je mogu¢ i protektivan
ucinak u bolesnika s TC-om, $to nas do-
vodi do ,dijabetickog paradoksa“ Stoga
ostaje nejasno §to je bilo prije: Se¢erna
bolest ili Takotsubo kardiomiopatija?
Daljnja istrazivanja su svakako nuZzna za
objasnjenje ovoga fenomena.

(Int J Cardiol. 2016;224:88-89.)
Petra Radi¢, dr. med.

ODABIR PRIKLADNE
DIJAGNOSTICKE METODE
U BOLESNIKA S BOLI

U PRSISTU: STRES
EHOKARDIOGRAFIJA ILI
PERFUZIJA MIOKARDA?

Poruka ¢lanka: Za kardioloske bolesnike
u hitnoj sluzbi koji imaju bolove u prsi-
Stu bitno je odrediti dijagnosticku metodu
kako bi se poboljsao trajni ishod lijecenja.
Ovim istraZivanjem dokazano je kako je
stres ehokardiografija bolji izbor za bole-
snike s klinickog i financijskog aspekta.

Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti
klinicki relevantne kardiovaskularne is-
hode i korist stres ehokardiografije i/ili
slikovnih metoda koje prikazuju perfu-
ziju miokarda u niskorizi¢nih bolesnika
s bolovima u prsistu, koji su zaprimljeni

u bolnicu putem hitnog prijema. Dvije su
mogucée metode kojima se snima perfu-
zija miokarda: PET (engl. positon emis-
sion tomography) i SPECT (engl. single
photon emission computet tomography).
Retrospektivno su analizirani podaci pri-
vatno osiguranih bolesnika u Sjedinje-
nim Ameri¢kim Drzavama, u razdoblju
od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2011. Pro-
bir je napravljen tako da su odabrani oni
bolesnici koji su se u hitnom prijemu
prezentirali s bolom u pristu, nakon cega
im je obavljena stres ehokardiografija ili
snimanje perfuzije miokarda. Primar-
no je pracen postotak bolesnika koji su
nakon prvotnog prijema podvrgnuti ka-
teterizaciji srca, revaskularizaciji, nein-
vazivnim testiranjima, ili su kasnije po-
novno primljeni putem hitnog prijema
zbog boli u prsistu i hospitalizirani zbog
infarkta miokarda. Srednja duljina prace-
nja bolesnika iznosila je 190 dana u obje
skupine. Ukupno su pracena 48 202 bole-
snika, odnosno 24 101 par. U odnosu na
stres ehokardiografiju, snimanje perfuzi-
je miokarda bilo je povezano sa znacaj-
no vi$im izgledima kasnije kateterizacije
srca (AOR, 2.15 [95 % CI, 1,99-2,33]) i
revaskularizacije (AOR, 1.58 [95 % CI,
1,36 - 1,85]), kao i ponovnim dolascima
u bolnicu putem hitnog prijema (AOR,
1.14 [95 % CI, 1,11-1,19]). Prosje¢na cije-
na zdravstvene skrbi bila je znacajno visa
u skupini bolesnika sa snimanjem per-
fuzije miokarda ($ 2,193.80 vs 1,631.10
$, p <0,0001). Stres ehokardiografija se
pokazala uc¢inkovitijom od snimanja per-
fuzije miokarda za bolesnike koji su dos-
li u hitnu sluzbu zbog bolova u prsima.
Temeljem rezultata procjenjuje se da ce
jedan od 18 bolesnika nakon perfuzij-
ske analize miokarda i¢i na nepotrebnu
kateterizaciju srca, a jedan od 125 na ne-
potrebnu revaskularizaciju. Stres ehokar-
diografija se vi$e puta pokazala kao bo-
lja za identifikaciju opstruktivne bolesti
koronarnih arterija. Kao zakljucak, ovi
rezultati pokazuju vaznost procjene di-
jagnostickih testova i njihovoga krajnjeg
uc¢inka na bolesnika, jer sama identifika-
cija dijagnoze ne mora biti ni od kakvog
klinickoga znacenja.

(Am J Cardiol. 2016 Oct 18. pii: S0002-
9149(16)31473-4. doi: 10.1016/j.
amjcard.2016.08.066.)

Petra Radi¢, dr. med.



GLP1 ANALOZI | RIZIK OD
RAKA DOJKE U ZENA SA

SECERNOM BOLESTI TIPA 2

Poruka clanka: Posljednji podaci pokazu-
ju da GLPI analozi ne poveéavaju rizik od
raka dojke.

GLP1 analozi i DPP4 inhibitori su lijeko-
vi koji svoje djelovanje ostvaruju preko
inkretina, a koriste se kao druga ili treca
linija lije¢enja $ecerne bolesti neovisne o
inzulinu. Iako su obje skupine lijekova
povezane s blagotvornim uc¢inkom na
smanjenje tjelesne tezine i malim rizi-
kom od hipoglikemije, javljaju se i sum-
nje da bi njihova upotreba mogla pove-
¢ati rizik obolijevanja od nekih vrsta ne-
oplazma poput karcinoma pankreasa. U
posljednje vrijeme se spominje i moguca
povezanost obolijevanja od raka dojke s
upotrebom GLP1 analoga.

U Velikoj Britaniji provedena je kohortna
studija ¢iji je cilj bio utvrditi povecava li
lijecenje GLP1 analozima rizik od karci-
noma dojke u Zena s dijabetes melitusom
tipa 2 u usporedbi s DPP4 inhibitorima.
Studija je obuhvatila 44 984 Zene starije
od 40 godina kojima je uvedena antidi-
jabeticka terapija od Ol. sije¢nja 2007.
do 31. ozujka 2015, s pracenjem do 31.
ozujka 2016.

Medijan pracenja kohorte bio je 3 i pol
godine, uz standardnu devijaciju od 2,2.
Zabiljezena su 549 slucaja karcinoma
dojke (incidencija 3,5, uz 95 %-tni inter-
val pouzdanosti 3,3-3,8).

U usporedbi s DPP4 inhibitorima, GLP1
analozi nisu bili povezani s visim rizikom
od raka dojke (incidencija 4,4, odnosno
3,4, hazard ratio 1,40 uz 95 %-tni interval
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pouzdanosti 0,91-2,16). Hazard ratio se
u oba slucaja povecavao kroz vrijeme,
s vrhuncem izmedu dvije ili tri godine
upotrebe GLP1 analoga (2,66 (95 %-tni
interval pouzdanosti 1,32 - 5,38), da bi
se nakon toga smanjio skoro na nulu
(0,98 (0,24 - 4,03).

Ovom kohortnom studijom nije uspje-
lo dokazati povezanost upotrebe GLP1
analoga i povi§enog rizika od karcinoma
dojke u Zena sa $e¢ernom bolesti tipa 2.
Iako nije moguce iskljuciti tumor-pro-
motorsko djelovanje lijeka, prolazni
porast incidencije vjerojatno se moze
objasniti prolaznim porastom detekcije
oboljelih medu pacijenticama lije¢eni-
ma GLP1 analozima. Ipak, potrebna su
daljnja istrazivanja.

(BMJ. 2016;355(i5340.)
Vedrana Jarnjak, dr. med.

MR | MAMOGRAFSKA
OBILJEZJA HER2-

POZITIVNIH KARCINOMA
DOJKE U OVISNOSTI O
RECEPTORSKOM STATUSU

Poruka ¢lanka: HR-/HR+ HER2+ karci-
nomi razliku se temeljem klini¢kopatolos-
kog nalaza i radioloskog nalaza MR-a.

HER2+ pozitivni karcinomi dojke dije-
le se ovisno o hormonalnom statusu na
hormonski negativne HR-/HER2+ i po-
zitivne HR+/HER2+ karcinome, ¢inedi
tako prakticki dva razlicita subtipa kar-
cinoma. S obzirom na vaznost ovih pro-
gnostickih ¢imbenika, Song i suradnici
su u listopadu objavili zanimljivu retros-
pektivnu komparativnu studiju klini¢ko-
patoloskih obiljezja HER2+ karcinoma
i njihove korelaciju s hormonalnim sta-
tusom. Obuhvatila je razdoblje od 2011.
do 2013., u kojem su analizirane ukupno
252 operirane bolesnice s HER2+ karci-
nomom dojke.

U analiziranom materijalu radilo se o
ukupno 125 HR-/HER2+ i 127 HR+/
HER2+ karcinoma dojke prema hor-
monalnom receptorskom statusu. Dva
iskusna radiologa su ovisno o klinicko-
patoloskim znacajkama karcinoma revi-
dirala nalaze mamografije i magnetske
rezonance (MR) dojke prema BI-RADS

klasifikaciji. Radioloski nalazi i patomor-
foloske osobitosti tumora su detaljno
analizirane. Multipla logisticka regre-
sijska analiza i ostale statisticke metode
pokazale su kako su ograni¢ene strukture
na mamografskim nalazima (p<0.001),
fokusi nakupljanja koji ne zadovoljavaju
znacajke tvorbe (,non-mass“ lezije) na
MR-u (p=0.001), visok histoloski gradus
(p=0.002), visok indeks Ki-67 (p=0.003)
i starija zivotna dob (p=0.006) neovisni
prognosticki ¢imbenici povezani s HR-/
HER2+ karcinomima. Statisticka analiza
je pokazala kako mamografski nalazi i
nalazi kalcifikata na MR-iju ne pridono-
se prognozi ovih bolesnica, za razliku od
specifi¢nog fenotipskog nalaza MR-a.

Rezultati analize pokazali su kako se
subtipovi (HR-/HR+) HER2+ karcinoma
razlikuju temeljem fenotipskog radiolos-
kog nalaza MR-a i klini¢kopatoloskog na-
laza. Nalaz MR-a mogao bi dodatno utje-
cati na planiranje lijecenja ovih bolesnica.

(Acta Radiologica. 2016, in press.)
doc. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.

specijalist ginekologije i opstetricije

EPIZIOTOMIJA KOD
PORODAJA VAKUUMSKOM
EKSTRAKCIJOM | RIZIK ZA

OPSTETRICKU OZLJEDU
ANALNOG SFINKTERA:
METAANALIZA

Poruka clanka: Mediolateralna ili lateral-
na epiziotomija znacajno smanjuju rizik
za opstetricku ozljedu analnog sfinktera
kod porodaja prvorodilja vakuumskom
ekstrakcijom.

Rizik za opstetricku ozljedu analnog
sfinktera (engl. obstetric anal sphincter
injury, OASIS) povisen je kod porodaja
vakuumskom ekstrakcijom (VE).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi utje-
¢e li mediolateralna (MLE) ili lateralna
epiziotomija (LE) na rizik od OASIS-a kod
porodaja prvorodilja VE-om.

Ninna S. Lund i suradnici iz Department
of Gynecology and Obstetrics, Herning
Hospital, Herning, Danska, pretrazili su
sljedece elektronske baze podataka: Pub-
Med, Cochrane library i Embase. Ukljucili
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su samo radove koji su istrazivali rizik od
OASIS-a kod porodaja VE sa i bez upotre-
be MLE-a ili LE-a. Od inicijalno pronade-
na 452 rada, u konacnici je 15 opservacij-
skih studija uklju¢eno u metaanalizu.

Dobiveni rezultati ukazuju da MLE ili
LE znacajno smanjuju rizik od OA-
SIS-a kod porodaja prvorodilja VE-om
(OR 0.53, 95 % CI 0.37-0.77). Broj pr-
vorodilja koje je potrebno podvrgnuti
epziotomiji kako bi se sprijec¢io jedan
OASIS je 18.3 (95 % CI 17.7-18.9). Za-
§titni ucinak epiziotomije ¢ini se naj-
izrazeniji kada je ona ucinjena u vise od
75 % porodaja VE-om (OR 0.37, 95 %
CI0.15-0.92).

U zakljucku, ova metaanaliza pokazuje
kako MLE ili LE stite od OASIS-a te se
moraju uzeti u obzir kod porodaja prvo-
rodilja VE-om.

(Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2016;207:193-99.)

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

POVEZANOST FTO GENAI

RIZIKA OD NEPOVOLJNOG
PERINATALNOG ISHODA

Poruka clanka: Pretilost je nepovoljan
cimbenik za losiji perinatalni ishod.

2007. godine identificirana je povezanost
izmedu polimorfizma jedne nukleotide
(engl. single nucleotide polymorphisms) u
FTO (engl,, fat mass and obesity) genetskoj
regiji i indeksa tjelesne mase (engl. BMI).
Pretilost, koja se definira kao indeks tjele-
sne mase >25 povezana je s mnogim kro-
ni¢nim bolestima, uklju¢ujuci dijabetes,
kardiovaskularne bolesti i mnoge druge,
od kojih navedene imaju dugoro¢no najte-
ze komplikacije. Dosadasnji radovi anali-
zirali su povezanost pretilosti i dijabetesa,
hipertenzije u trudno¢i, preeklampsije, za-
stoja u rastu ploda, poroda novorodence-
ta malenog za gestacijsku dob, spontanog
prijevremenog porodaja, itd. U casopisu
Obesity predstavljeni su neki rezultati veli-
ke SCOPE studije, koja pokusava identifi-
cirati, analizirati i sprijeciti rizi¢ne faktore
koji dovode do teskih i nepovoljnih ishoda
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u trudnodi, a provodila se u vise svjetskih
centara u Europi, SAD-u, Kanadi, Australi-
jiiNovom Zelandu. U studiju je uklju¢eno
ukupno 1741 milijun prvorotkinja, bijelki-
nja, s njihovim partnerima i novorodenca-
di. DNA je ekstrahirana iz periferne krvi ili
sline roditelja i pupkovine te je provedena
genotipizacija. Rezultati analize pokazali
su kako je prevalencija maternalnog i no-
vorodenackog DNA bila poviSena u sku-
pini djece malene za gestacijsku dob (AA
genotip FTO), prevalencija maternalnog i
novorodenackog AA genotipa FTO bila je
takoder povisena u skupini zena u kojih je
nastupio spontani prijevremeni porod, u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Rezul-
tati provedene studije nedvojbeno pokazu-
ju kako maj¢inski i dje¢ji genotip povezan
s pretilos¢u moze biti znacajan u predikciji
nepovoljnih perinatalnih ishoda.

(Obesity. 2016, in press.)
doc. dr. sc. Ingrid Mérton, dr. med.
specijalist ginekologije i opstetricije

KRPELJI I ALERGIJA

NA HRANU

Prije desetak godina prvi je put zabiljeze-
na pojava alergija na crveno meso (gove-
dina, svinjetina, janjetina) kao posljedica
uboda krpelja. Postoji vise tisu¢a doku-
mentiranih slu¢ajeva generaliziranih ur-
tikarija, angioedema i anafilaksija koji se
javljaju vise sati nakon ingestije crvenoga
mesa u odraslih osoba i djece prethodno
ugrizenih krpeljima u brojnim zemlja-
ma diljem svijeta. U Njemackoj, Sved-
skoj i Spanjolskoj uzro¢nici su obi¢ni
europski krpelji, kojih ima i u Hrvatskoj.

Zasto se dogada da ugriz krpelja izazove
jaku imunolosku reakciju na hranu koju

je osoba desetlje¢ima prije toga jela bez
problema?

U crvenom mesu postoji oligosaha-
rid alfa-gal koji je za ljude neskodljiv i
ne izaziva nikakvu alergijsku reakciju.
U krvi pacijenata koji su nakon ugriza
krpelja te mesnog obroka dozivjeli od-
godene epizode urtikarije, anafilaksije
ili angioedema (nakon 4 sata i dulje od
uzimanja crvenog mesa), pronadeni su
IgE antigeni protiv alfa-gala.

Za napomenuti je da su u tih ljudi ,,prick®
testovi s komercijalnim ekstraktima go-
vedine, svinjetine ili janjetine cesto bili
negativni. Kako je njihova zajednicka
anamneza nedvojbeno pokazivala po-
vezanost s tom hranom, napravljeni su
intradermalni testovi s komercijalnim
mesnim ekstraktima ili ,,prick® testovi sa
svjezim ekstraktom mesa, koji su poka-
zali izrazito pozitivnu alergijsku reakciju.

Prije nego ugrizu covjeka, krpelji pa-
razitiraju na sisavcima u ¢ijim tkivima
ima alfa-gala. Istrazivaci u Stockholmu
su dokazali prisutnost alfa gala u crijevu
krpelja. Kroz kozu ¢ovjeka oni ispuste
slinu sa $irokim spektrom spojeva koji
djeluju kao antigeni i/ili pojacivaci imu-
noloskog odgovora. Naravno, neée sva-
ka osoba s ugrizom krpelja odgovoriti
dramati¢nim porastom IgE-a i na istra-
ziva¢ima je da otkriju koji su prirodeni
¢imbenici za rizik od ovakvoga imuno-
loskog odgovora.

Za razliku od tipi¢ne alergije na hranu, u
ovom je slu¢aju nakon jedenja mesa oso-
ba vise sati bez simptoma. Alergijska re-
akcija, sre¢om rjede, moze biti i opasna
po Zivot. Simptomi se ne javljaju nakon
svake konzumacije crvenog mesa, za ra-
zliku od tipi¢ne nutritivne alergije. Tijek
alergijskog odgovora u pacijenata koji
dozive ovakvu alergiju razlicit je. Neki-
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ma je u buduénosti dovoljno eliminirati
crveno meso iz jelovnika. U drugih, s
ja¢im odgovorom na alfa-gal, ne posti-
ze se kompletan oporavak samo s ukla-
njanjem crvenog mesa, nego i mlijeka i
preradevina. Ako i to ne dovede do po-
boljsanja, treba izbjegavati sve proizvode
s alfa-galom, npr. zelatinu.

(Allergology International. 2016;65:16-20.)
Dr. sc. Jasna Ajdukovi¢, dr. med.

LIJECNICI MOGU ZNACAJNO

PODCIJENITI BOL U DJECE

Poruka ¢lanka: Procjena boli u pedijatrij-
skoj populaciji znalajno se razlikuje iz-
medu djece, njihovih roditelja i lijecnika.

Norveski istrazivaci sa SveuciliSta u Ber-
genu su u nedavno objavljenom istrazi-
vanju usporedili razliku u procjeni boli
djece izmedu lije¢nika, roditelja i same
djece. U istrazivanju su sudjelovala 243
djeteta u dobi od tri do 15 godina, zajed-
no sa svojim roditeljima, koja su u stu-
denom 2011. bila lije¢ena u objedinjenoj
hitnoj ambulanti u Bergenu te 51 lije¢nik
koji radi u spomenutoj ambulanti. Niti
jedan od lije¢nika koji su sudjelovali u
istrazivanju nije bio pedijatar.

Upitnici kori$teni u istrazivanju sadrza-
vali su ljestvice boli prilagodene dobi.
Kategorije bolesti i stanja zbog kojih su
se djeca javljala u ambulantu bile su in-
tekcije, frakture, rane te ozljede mekog
tkiva, ligamenata ili miSica.

Roditelji su procjenjivali bol prije svoje
djece, no roditelji i djeca nisu bili kod
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toga potpuno odvojeni. Lije¢nici, s druge
strane, nisu imali saznanja o procjenama
roditelja i djece.

Prosje¢na vrijednost lije¢nicke procjene
boli djeteta na numerickoj skali bila je 3,2,
prosje¢na vrijednost procjene roditelja 4,8,
a prosje¢na vrijednost procjene djece 5,5.

Djeca i lije¢nici slagali su se o intenzitetu
boli u 14,6 % slucajeva, roditelji i lijecnici u
15 %, a roditelji i djece u 40,1 % slucajeva.

Roditelji su u 14 % slucajeva djeci dali
analgetike prije konzultacija s lije¢ni-
kom. U navedenim slu¢ajevima lije¢ni-
ci su intenzitet boli na numerickoj skali
procijenili u prosjeku s 3,2, roditelji s 5,6,
adjeca s 6,5.

Op¢cenito gledano, lije¢nici su procijenili
da je razina boli 2,3 jedinice niZa no $to su
to procijenila djeca te 1,6 jedinica niza od
procjene roditelji. Razlika u procjeni iz-
medu roditelja i djece bila je 0,7 jedinica.

Prosje¢na razina boli prema procjeni li-
je¢nika bila je 3,2 jedinice niZa no prema
procjeni djece u dobi od tri do osam go-
dina i 1,8 jedinica niZa no prema procje-
ni njihovih roditelja.

U djece u dobi od devet do 15 godina bila
je procjena intenziteta boli lije¢nika 2,0
jedinice niZa no njihova vlastita procjena
te 1,5 jedinica niZa no procjena njihovih
roditelja.

Osim u slucaju fraktura, lije¢nici su zna-
¢ajno podcijenili bol u usporedbi s pro-
cjenom djece i njihovih roditelja.
Lije¢nici su dali analgetike u 8,6 % sluca-

jeva u kojima je prosjecan intenzitet boli
prema procjeni lije¢nika bio 4,9. Samo

42,1 % djece s jako izrazenom boli (vri-
jednosti od sedam ili vie na numerickoj
ljestvici) primilo je analgetik.

Istrazivaci su na kraju zakljucili kako bi
lije¢nici trebali vise slusati roditelje prili-
kom procjene boli u najmladih bolesnika
da ne bi viSe od pola djece s jakom boli
ostalo bez analgetika.

(Emerg Med J. doi:10.1136/
emermed-2016-205825.)
Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med.
specijalist pedijatar

PLANIRANI POROD PRIJE
TERMINA POVEZAN JE S

LOSIJIM RAZVOJEM DJETETA

Poruka ¢lanka: Planirani porod prije 39.
tiedna trudnoce povecava rizik za losiji
razvoj djeteta do predskolske dobi.

Inducirani porod i rodenje carskim re-
zom prije prirodnog pocetka poroda ce-
sti su zbog nemedicinskih razloga, poput
prakti¢nosti za roditelje i/ili lije¢nike.
Nekoliko istrazivanja ukazalo je stalno
povecanje broja planiranih poroda u svi-
jetu te na smanjenje trajanja trudnoce u
trenutku poroda s 40 na 39 tjedana. No, s
obzirom na to da se razvoj fetusova moz-
ga ubrzava nakon 32. tjedna i da traje do
punog termina, porod prije 39. tjedna
mogao bi sprijeciti dostizanje djetetova
potpunog neurorazvojnog potencijala.

Australski istrazivaci su stoga istrazivali
vezu ranog razvoja djeteta i gestacijske
dobi pri porodu te nacina izvodenja po-
roda. U istrazivanju su pregledani podaci
0 155 730 djece rodene u australskoj po-
krajini New South Wales u razdoblju od
2002. do 2007. koja su u prosjeku pet i pol
godina nakon rodenja, prije upisa u $ko-
lu, ispunila Australski upitnik za procje-
nu ranog psihomotornog razvoja (engl.
Australian Early Developement Census).

Navedenim upitnikom procijenjeno je
pet domena razvoja: psihicko zdravlje i
raspolozenje, jezik i kognicija, socijalne
kompeticije, emocionalna zrelost te opce
znanje i komunikacija. Djeca ¢iji su re-
zultati spadali u 10 % najnizih klasifici-
rana su kao ,,razvojno ranjiva“ (engl. de-
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velopmentally vulnerable) za odredenu
domenu, a ako su u navedenu skupinu
klasificirana u dvije ili viSe domena, sma-
tralo se da imaju ,visok razvojni rizik“
(engl. developmentally high risk).

Od ukupnog broja pregledanih poroda
41,4 % bilo ih je unaprijed planirano. Taj
postotak popeo se na 48,4 % poroda u
37.tjednuina 55,2 % u 38. tjednu. Uku-
pno je 5,6 % novorodencadi u istraziva-
nju rodeno izmedu 32. i 36. tjedna, a 22,5
% izmedu 37. i 38. tjedna.

Istrazivaci su otkrili da je 9,6 % djece
koja su sudjelovala u istrazivanju imalo
»visok razvojni rizik®. Medu tom djecom
bilo je viSe djecaka, vise djece s malom
porodajnom tezinom za gestacijsku dob
te viSe djece ¢ije su majke bile mlade,
imale loSije socioekonomske prilike i/
ili su pusile tijekom trudnoce. Nakon
prilagodbe prema majc¢inim i socioeko-
nomskim ¢imbenicima rizika, maloj po-
rodajnoj tezini za gestacijsku dob, dobi
prilikom ispunjavanja upitnika te prema
spolu, pokazalo se da se rizik za ,visok
razvojni rizik smanjivao povecanjem
gestacijske dobi prilikom rodenja. U us-
poredbi s porodom u 40. tjednu prilago-
den relativni rizik (engl. adjusted relative
risk, aRR) za ,visok razvojni rizik“ bio je
1,25 (95 %-tni interval pouzdanosti [CI]
1,08 - 1,44) za djecu rodenu od 32. do
33. tjedna, 1,26 (95 % CI 1,18 - 1,34) za
onu rodenu od 34. do 36. tjedna, 1,17 (95
% CI 1,10 - 1,25) za rodene u 37. tjed-
nu, 1,06 (95 % CI 1,01 - 1,10) za rodene
u 38. tjednu, 0,98 (95 % CI 0,94 - 1,02)
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za rodene u 39. tjednu te 0,99 (95 % CI
0,94 - 1,03) za djecu rodenu s 41. ili vise
tjedana trudnoce.

Nadalje, nakon prilagodbe rezultata pre-
ma nadinu poroda, autori su otkrili kako
je rizik za ,visok razvojni rizik“ pove¢an
nakon induciranog poroda ili dovr$etka
trudnode carskim rezom prije prirodnog
pocetka poroda (aRR 1,07; 95 % CI 1,04
- 1,12) u usporedbi sa spontanim vagi-
nalnim porodom. K tome, otkriveno je
i kako se rizici povezani s planiranim
porodom i preranim rodenjem zbrajaju,
tako da je planirani porod u 37. tjednu
povezan s 26 % veéim rizikom za ,visok
razvojni rizik“ (aRR 1,26; 95 % CI 1,18
- 1,34) u usporedbi s spontanim vagi-
nalnim porodom u 40. tjednu. Planirani
porod u 38. tjednu bio je povezan s 13 %
veéim relativnim rizikom (aRR 1,13; 95
% CI 1,08 - 1,19).

U pratecem pismu lije¢nici su napisali
kako postoje snazni razlozi za izbjega-
vanje planiranog poroda prije 39. tjed-
na trudnocde, no i kako ¢e eliminiranje
ovakve prakse zahtijevati poduzimanje
napora na mnogo frontova. Zaklju¢ili
su kako je za pocetak nuzbo da porod-
nicari i pedijatri daju nedvosmislenu
poruku Zenama i njihovim obiteljima da
je optimalno vrijeme za planirani porod
najmanje 39. tjedan trudnoce.

(Pediatrics. Nov 2016, €20162002; DOI:
10.1542/peds.2016-2002)

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

NEJEDNOLIKA UPORABA
PROFILAKTICKIH
ANTIBIOTIKA U
PEDIJATRIJSKOJ KIRURGIJI

Poruka ¢lanka: Stope antibiotske profilak-
se u djecjoj kirurgiji uvelike se razlikuju
medu djecjim bolnicama i po pojedinom
kirurskom postupku.

0Od 1 do 4 % djece podvrgnute kirurskim
zahvatima u SAD-u svake godine razvije
infekciju kirurske rane (engl. surgical site
infection - SSI). Dok prikladno koristenje
profilakse antibioticima smanjuje ucesta-
lost SSI-ja, neprimjerena primjena moze
rezultirati infekcijom s Clostridium dif-
ficile, otpornos$¢u na antibiotike i nuspo-
javama na njih te povecanim troskovima
zdravstvene zastite na razini populacije.
Ipak, malo se zna o subspecijalnostima i
indikacijama za koje su lijekovi propisani
u pedijatrijskoj populaciji, tvrde Sando-
ra i sur. (Division of Infectious Diseases,
Department of Medicine, Boston Chil-
dren’s Hospital, Boston, Massachusetts,
SAD). Oni su analizirali administrativne
podatke iz 31 dje¢je bolnice u SAD-u od
2010. do 2013. istrazuju¢i indikacije za
antibiotsku profilaksu kod djece mlade
od 18 godina za 45 najces¢e izvodenih
kirurskih zahvata. U ovo su istrazivanje
ukljucena 603 734 djeteta podvrgnuta
671 255 operacija. Primarni ishodi bili su
stope antibiotske profilakse rasclanjene
po postupku i bolnici. Istrazivaci su kon-
zultirali klinicke smjernice i konsenzuse
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za procjenu prikladnosti uporabe antibi-
otika. Pratili su stope davanja adrenalina
kao surogata za alergijske reakcije i infek-
cije s C. difficile kao mjeru negativne po-
sljedice antibiotske profilakse. Od 671 255
postupaka 348 119 (51,9 %) ukljucivalo je
antibiotsku profilaksu. Ona je adekvatno
indicirana u 64,6 % (95 %-tni interval po-
uzdanosti [CI], 64,5 - 64,7 %) slucajeva i
pokazala je veliku varijabilnost izmedu po-
stupaka, ¢ak i unutar iste bolnice. Unutar
bolnicke varijacije antibiotske profilakse
prema vrsti postupka kretale su se od 11,5
do 100 % (medijan, 78,1 %). Pritom ih 11,5
% odgovara operacijama na grkljanu, a 100
% za ventrikulostomije, ventrikuloperito-
nealni $ant i postupke na lednoj mozdini.
Osim toga, prikladno bolni¢ko koristenje
variralo je od 47,3 do 84,4 %. Postupci s
najve¢om varijabilno$¢u medu bolnicama
ukljucivali su rekonstrukciju penilne kor-
de, uretralnu meatoplastiku i cirkumeciziju.
Za postupke za koje smjernice i konsenzusi
preporucuju antibiotsku profilaksu, srednji
iznos odgovarajuceg bolnickog koristenja
iznosio je 93,8 %. Nasuprot tome, za po-
stupke za koje antibiotska profilaksa nije
naznacena, medijan odgovarajuce uporabe
u bolnici iznosio je 52,0 %. Vjerojatnost za
infekciju s C. difficile u roku od 30 dana i
kori$tenje adrenalina bili su znatno veéi
medu djecom koja su primila antibiotsku
profilaksu (omjer izgleda, 3,34 [95 % CI,
1,66-6,73] i omjer vjerojatnosti, 1,97 [95
% CI, 1,92-2,02]). Istrazivaci isti¢u da tako
velika varijabilnost ima vazne javnozdrav-
stvene implikacije u pogledu troskova
zdravstvene zastite, kontrole otpornosti na
antibiotike i izbjegavanje nezeljenih poja-
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va. Autori pripisuju varijacije uglavnom
tome $to ne postoje specificne pedija-
trijske smjernice za upotrebu antibiot-
ske profilakse. Dodatna istrazivanja su
hitno potrebna kako bi se definirali ¢im-
benici rizika za SSI specifiéno za svaki
postupak kod pedijatrijskih bolesnika
i utvrdila strategija za poboljsanje an-
tibiotske profilakse za djecu kako bi se
sprijecio nastanak SSI-ja i minimizirale
nezeljene posljedice. Ogranicenja stu-
dije uklju¢uju moguce krivo kodiranje
kirurskih zahvata, analiza samo 45 vrsta

postupaka, pretpostavka da su se kod
jednodnevne kirurgije antibiotici kori-
stili kao profilaksa i ¢injenica da djecje
bolnice ne predstavljaju raznolikost pri-
sutnu u cjelokupnom zdravstvenom su-
stavu. Studija takoder nije uzela u obzir
koliko dobro se podudaraju antibiotici s
obzirom na vrstu operacije kao i trajanje
antibiotske profilakse.

(JAMA Pediatr. 2016;170:570-6.)

Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
specijalist opce i subspecijalist abdominalne
kirurgije
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Radovi hrvatskih lije€nika objavljeni u inozemnim
casopisima indeksiranim u CC, SCIili SSCI

U suradnji s ¢asopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih
publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim znanstvenimi
struénim medicinskim €asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.

Curko-Cofek B*, Kezele TG1, Marini¢ J, Tota M,
Cizmarevi¢ NS, Milin C, Risti¢ S, Radosevi¢-Stasi¢
B, Barac-Latas V. Chronic iron overload induces
gender-dependent changes in iron homeostasis, lipid
peroxidation and clinical course of experimental
autoimmune encephalomyelitis. Neurotoxicology.
2016 Aug 26;57:1-12.

"Department of Physiology and Immunology, Medical
Faculty, University of Rijeka, Rijeka, Croatia.

Duvnjak L, Blaslov K, Vuci¢ Lovrenci¢ M, Knezevi¢
Cuca J. Persons with latent autoimmune diabetes in
adults express higher dipeptidyl peptidase-4 activity
compared to persons with type 2 and type 1 diabetes.
Diabetes Res Clin Pract. 2016;121:119-126.

Vuk Vrhovac Clinic for Diabetes, Endocrinology and
Metabolic  Diseases, University Hospital Merkur,
Zagreb, Croatia; School of Medicine Zagreb, Croatia.

Brcic L*, Jakopovic M, Misic M, Seiwerth E Kern
I, Smojver-Jezek S, Quehenberger F, Samarzija M,
Seiwerth S. Analysis of the frequency of EGFR,
KRAS and ALK mutations in patients with
lung adenocarcinoma in Croatia. Diagn Pathol.
2016;11(1):90.

‘Institute of Pathology, Medical University of Graz,
Graz, Austria and Institute of Pathology, University of
Zagreb School of Medicine, Zagreb, Croatia.

Sahebkar A, Pirro M, Reiner Z*, Cicero A, Ferretti
G, Simental-Mendia M, Simental-Mendia LE. A
systematic review and meta-analysis of controlled
trials on the effects of statin and fibrate therapies on
plasma homocysteine levels. Curr Med Chem. 2016
Oct 7. e-pub before printing

*University of Zagreb School of Medicine, University
Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia.

Sahebkar A, Reiner Z*, Simental-Mendia LE, Ferretti

G, Cicero AF. Effect of extended-release niacin on
plasma lipoprotein(a) levels: A systematic review
and meta-analysis of randomized placebo-controlled
trials. Metabolism. 2016;65:1664-1678.

*University of Zagreb School of Medicine, University
Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia.

Sahebkar A, Reiner Z*, Simental-Mendia LE, Ferretti
G, Corte CD, Nobili V. Impact of statin therapy on
plasma vitamin D levels: A systematic review and
meta-analysis. Curr Pharm Des. 2016 Oct 6. e-pub
before printing

*University of Zagreb School of Medicine, University
Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia.

Derosa G, Maffioli P, Reiner Z*, Simental-Mendia LE,
Sahebkar A. Impact of Statin Therapy on Plasma Uric
Acid Concentrations: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Drugs. 2016;76:947-56.

*University of Zagreb School of Medicine, University
Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia.

Kaliterna V*, Kaliterna M, Hrenovi¢ ], Barisi¢
Z, Tonki¢ M, Goi¢-Baridic 1. Acinetobacter
baumannii in Southern Croatia: clonal lineages,
biofilm formation, and resistance patterns. Infect Dis
(Lond). 2015;47(12):902-7.

"Public Health Institute of Split-Dalmatia County, Split,
Croatia, and University of Split School of Medicine,
Split, Croatia.

Hrenovi¢ J*, Goi¢-Barisi¢ I, Kazazi¢ S, Kovacié
A, Ganjto M, Tonki¢ M. Carbapenem-resistant
isolates of Acinetobacter baumannii in a municipal
wastewater treatment plant, Croatia, 2014. Euro
Surveill. 2016 Apr 14;21(15). doi: 10.2807/1560-7917.
ES.2016.21.15.30195.

"University of Zagreb, Faculty of Science, Department
of Biology, Zagreb, Croatia.

69
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Cjepivo za sprjecavanje gripe
u zdravih odraslih osoba

Sazetak

U ovom Cochrane sustavnom pregledu
procijenjen je ucinak cijepljenja protiv
virusa gripe za sprjecavanje gripe tipa A
ili B (djelotvornost), bolesti nalik na gri-
pi i njenih posljedica (u¢inkovitost) te je
analizirano da li je izlaganje cjepivu gripe
povezano s ozbiljnim Stetnim posljedica-
ma. Ciljna populacija bili su zdravi odrasli
ljudi, uklju¢ujudi zene i novorodencad.

Znacajke studija: Analizirani su podaci
dostupni do svibnja 2013. godine. U ovom
obnovljenom Cochrane sustavnom pre-
gledu ukljuceno je 116 istrazivanja koje su
usporedila ucinak cijepljenja protiv gripe
u usporedbi s placebom ili nikakvom in-
tervencijom. Medu tim studijama 69 su
bila klinic¢ka istrazivanja (koja su ukljucila
preko 70.000 ljudi), 27 su bile komparativ-
ne kohortne studije (oko 8 milijuna ljudi),
a 20 su bila istrazivanja parova (engl. ca-
se-control) s ukupno oko 25.000 ljudi. Od
116 istrazivanja, 23 (tri istrazivanja parova
i 20 kohortnih studija) su uklju¢ila trudni-
ce (u njima je sudjelovalo oko 1,6 milijuna
parova majki i djece).

Klju¢ni rezultati: Preventivni u¢inak pa-
renteralnog inaktiviranog cjepiva protiv
gripe u zdravih odraslih osoba je malen:
treba cijepiti najmanje 40 ljudi kako bi se
izbjegao jedan slucaj bolesti nalik na gri-
pi, a 71 osobu bi trebalo cijepiti kako bi se
sprije¢io jedan slucaj gripe. Cjepivo ne po-
kazuje znacajan uc¢inak na smanjenje dana
bolovanja ili boravak u bolnici.

Nije sigurno ima li primjena inaktiviranog
cjepiva protiv gripe trudnicama ikakav
ucinak za zastitu protiv bolesti nalik gri-
pi, ili je taj uc¢inak barem vrlo ogranicen.
Uc¢inak na njihovu novorodencad nije sta-
tisticki znacajan.

Ucinkovitost Zivog cjepiva u aerosolu bila
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je sli¢na kao i kod inaktiviranog cjepiva:
46 osoba bi trebalo cijepiti kako bi se spri-
jecio jedan slucaj bolesti nalik gripi.

Primjena sezonskog inaktiviranog cjepiva
protiv gripe nije povezana s nastankom
multiple skleroze, opti¢kog neuritisa (upa-
le vidnog zivca) ili imunoloski posredo-
vane trombocitopenijske purpure (bolest
koja pogada krvne plocice - trombocite).
Primjena pandemijskog monovalentnog
HINT1 inaktiviranog cjepiva nije povezana
s Guillain-Barréovim sindromom (bolest
koja zahvaca Zivce udova i tijela).

Dokazi pokazuju da primjena i sezonskog
i pandemijskog cjepiva iz 2009. tijekom
trudnoce nema znacajan uc¢inak na broj
pobacaja ili smrt novorodencadi.

Kvaliteta dokaza: Stvaran ucinak pristra-
nosti nije se mogao odrediti za 70% uklju-
cenih studija (primjerice zbog nedovoljno
prikazanih podataka i razli¢itih podata-
ka). Oko 20% uklju¢enih studija (uglav-
nom kohortne studije) imalo je visok rizik
od pristranosti. Oko 10% studija bilo je
metodologki dobro napravljeno.

Opis bolesti

Virusne bolesti predstavljaju velik teret za
drustvo. Glavnina virusnih di$nih bolesti
(bolest nalik gripi) uzrokovana je brojnim
razli¢itim mikroorganizmima koje je tesko
klini¢ki medusobno razlikovati. Prosje¢no
7-15% takvih bolesti uzrokovano je viru-
som gripe. Gripa je akutna respiratorna
infekcija koju uzrokuje virus iz porodice
Orthomyxoviridae. Poznata su tri serotipa
(A, BiC). Gripa uzrokuje akutnu febrilnu
voboljom i kagljem. Iako je medijan traja-
nja akutne bolesti 3 dana, kasalj i slabost
mogu potrajati tjednima. Komplikacije
gripe uklju¢uju upalu srednjeg uha, upalu
pluca, egzacerbaciju kroni¢nih di$nih bo-

lesti i bronhiolitis u djece. Nadalje, gripa
moze uzrokovati niz drugih ne-respira-
tornih komplikacija, ukljucujuci febrilne
konvulzije, Reyev sindrom i miokardi-
tis. Kako bi se sprijecio ili umanjio udi-
nak sezonske gripe u drugom dijelu 20.
stolje¢a pocelo se primjenjivati cjepivo.
Zbog promjena u antigenskoj konfigura-
ciji virusa izmedu godina i nemoguéno-
sti prenosenja zastite iz godine u godinu
svake godine se treba organizirati nova
kampanja za promicanje cijepljenja, a
isto tako je potreban veliki znanstveni i
logisti¢ki napor da bi se osigurala proi-
zvodnja i dostava cjepiva.

Gripa i bolest nalik gripi

Preko 200 virusa uzrokuje gripu i bolest
koja nalikuje na gripu, koje imaju iste
simptome - vrucicu, glavobolju, bolove,
kasalj i curenje iz nosa. Bez laboratorij-
skih testove lije¢nici ne mogu razlikovati
ove dvije bolesti. Obje traju danima i ri-
jetko uzrokuju smrt ili ozbiljnu bolest. U
najboljem slucaju cjepiva mogu biti ko-
risna za gripu tipa A ili B, §to predstavlja
svega oko 10% svih virusa koji cirkuli-
raju. Svake godine Svjetska zdravstvena
organizacija preporucuje koji soj virusa
treba biti uklju¢en u cjepivo za nadola-
zecu sezonu.

Opis intervencije

Inaktivirano cjepivo priprema se obra-
dom virusa gripe posebnim kemijskim
tvarima koje “ubijaju” virus. Zavr$ni
pripravak moze sadrzavati cjeloviti virus
ili aktivni dio virusa. Takva vrsta cjepiva
obi¢no se primjenjuje injekcijom u misi¢
(parenteralna primjena).

Zivo umrtvljeno cjepivo priprema se uz-
gajanjem virusa gripe na niz stani¢nih
kultura ili Zivotinjskih embrija. Sa sva-
kim prijelazom virus gubi sposobnost



umnazanja u ljudskim stanicama, ali i
dalje moze stimulirati imunoloski sustav.
Zivo umrtvljeno cjepivo primjenjuje se
kao aerosol u nosnice (intranazalna pri-
mjena).

Soj virusa koji se nalazi u cjepivu obi¢no
je onaj za koji se o¢ekuje da ¢e cirkulira-
ti u sljedecoj sezoni epidemije (dva tipa
soja A i dva tipa soja B), prema preporu-
kama Svjetske zdravstvene organizacije
(sezonsko cjepivo).

Pandemijsko cjepivo sadrzi samo soj
virusa koji je odgovoran za pandemiju
(primjerice, tip A HINI za pandemiju
koja se dogodila u sezoni 2009/2010).

Kako bi intervencija mogla
djelovati

Svaka kampanja koja promice cijepljenje
postavlja ciljeve prema kojima se mjeri
uspjeh kampanje. Vjerojatno najdetaljni-
ji dokument koji predstavlja cilj sveobu-
hvatnog preventivnog programa je onaj
koji je pripremilo ameri¢ko povjerenstvo
za imunizaciju (engl. US Advisory Com-
mittee on Immunization Practice, ACIP),
objavljen 2006. Taj dokument navodi 11
kategorija osoba koje imaju visok rizik
od komplikacija gripe, a medu njima su
zdrave odrasle osobe u dobi od 50-65
godina i zdravstveni radnici. Njihove
smjernice temelje se na velikom opte-
re¢enju koje gripa predstavlja odrede-
nim populacijama i korisnim uéincima
cijepljenja. Smanjenje broja slucajeva i
komplikacija (kao $to su dodatne hospi-
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talizacije, izostanak s posla, smrtnost i
koristenje zdravstvenog sustava) te pre-
kid prijenosa virusa su glavni argumenti
za preporuku cijepljenja zdravih odra-
slih u dobi od 50 do 65 godina. ACIP je
2010. dodao u preporuke rutinsko cije-
pljenje svih osoba u dobi od 6 mjeseci
i starijih. Ako su zalihe cjepiva ograni-
¢ene naglasava se vaznost cijepljenja
zdravih odraslih koji imaju vedi rizik od
razvoja teskih komplikacija gripe kao
§to su: osobe od 50 godina i starije, Zene
koje su trudne ili ¢e zatrudnjeti tijekom
sezone gripe, zdravstveni radnici, osobe
koje dolaze u kontakt s djecom mladom
od 5 godina i odraslima iznad 50 godi-
na, osobe koje dolaze u kontakt ili skrb-
nici osoba koje imaju teske bolesti zbog
kojih imaju vedi rizik od teskih kompli-
kacija gripe.

Trudnice se nalaze medu prioritetnom
populacijom za cijepljenje protiv se-
zonske gripe u brojnim zemljama zbog
rizika od pobola povezanog s gripom
tijekom trudnoce, mogucih Stetnih is-
hoda za plod povezanih s maj¢inom
gripom i temeljem dokaza koji ukazu-
ju da cijepljenje trudnica stiti njihovu
novorodencad od gripe i s gripom po-
vezanih hospitalizacija. Inaktivirano
cjepivo protiv gripe moze se primijeniti
u bilo kojem stadiju trudnoce, dok Zivo
cjepivo nije odobreno za primjenu u
trudnica zbog ogranicenih informacija
o djelotvornosti i sigurnosti tog cjepiva
u majki i djece.

COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Kljuéna poruka

Rezultati ovog sustavnog pregleda po-
kazuju da prema dokazima iz randomi-
ziranih istrazivanja inaktivirana cjepiva
imaju malen udinak na sprjecavanje
simptoma gripe i brzi povratak osoba na
posao.

Kvaliteta dokaza

Cochrane autori pronasli su dokaze
dobivene istrazivanjem vise od 70.000
osoba u 69 randomiziranih studija. Bez
obzira na kvalitetu, niti jedna studija
nije opisala dokaze o uc¢inku na kom-
plikacije. Dokazi o sigurnosti cjepiva,
temeljem randomiziranih pokusa inak-
tiviranih cjepiva, vrlo su skromni, $to
vjerojatno pokazuje manju zabrinutost
vezano za Stetne ucinke. Inaktivirana
cjepiva rijetko uzrokuju ozbiljne Stetne
ucinke, za koje se ¢ini da su povezani sa
specifi¢cnim proizvodima ili posiljkama.

Zakljucak za praksu

Rezultati ovog sustavnog pregleda ne
daju dokaze koji idu u prilog koristenja
cjepiva protiv gripe u odraslih osoba kao
rutinske javnozdravstvene mjere. Budu-
¢i zdrave odrasle osobe imaju nizak rizik
od komplikacija zbog respiratorne bole-
sti, uporaba cjepiva moze se savjetovati
jedino kao individualna zastitna mjera.

Zakljucak za istrazivanja

U ishodima analiziranim u ovom su-
stavnom pregledu uocene su jako velike
razlike u veli¢ini efekta medu studijama.
Zbog toga je potrebno pomno razmo-
triti koji je najbolji ustroj istrazivanja
za procjenu ucinaka javnozdravstvenih
mjera kao §to je cijepljenje. Potrebna su
istrazivanja koja ¢e ukljuditi veliki broj
ispitanika, i koja ¢e se provesti kroz vise
sezona gripe, kako bi se procijenio uci-
nak cjepiva na rijetke ishode kao $to su
komplikacije i smrt.

Cochrane sustavni pregled: Demicheli
V, Jefterson T, Al-Ansary LA, Ferroni E,
Rivetti A, Di Pietrantonj C. Vaccines for
preventing influenza in healthy adults.
Cochrane Database of Systematic Re-
views 2014;3:CD001269.
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ANTIKOAGULANTNA TERAPIJA

Nove perspektive u lijecenju
akutnog mozdanog udara kod
bolesnika na DOAK-Iima

Dr. JOSIP LJEVAK, spec. neurolog

Zavod za intenzivno lijecenje, Klinika za neurologiju, Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za intenzivnu neurologiju
i endovaskularno lije¢enje mozdanog udara i krvoZilnih malformacija sredisSnjeg zivcanog sustava, KBC Zagreb

Osnova suvremenog
lijecenja akutnog is-
hemijskog mozdanog
udara je tzv. reper-
fuzijska terapija -
sustavno tromboliticko
lijecenje primjenom
rekombinantnog
tkivnog aktivatora
plazminogena ili
trombektomija, tj.
mehanicko odstranjenje
ugruska iz okludirane
krvne Zile, samostalna
ili kombinirana s i.v.
trombolizom.
Relevantna
antikoagulantna terapija
predstavlja apsolutnu
kontraindikaciju za
sustavno tromboliticko
lijecenje
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Direktni oralni antikoagulantni lijekovi su
postali rutinski terapijski odabir u prevenciji
ishemijskog mozdanog udara kod bolesnika s
nevalvularnom fibrilacijom atrija.

Dabigatran (Pradaxa) prema rezultatima RE-
LY studije (1,2) nudi superiornu (3) (150 mg
2x1) ili podjednaku (3) (110 mg 2x1) zastitu,
uz sli¢nu (150 mg 2x1) ili manju stopu velikih
krvarenja (110 mg 2x1) u odnosu na dobro
kontrolirani varfarin. Navedeni rezultati po-
tvrdeni su na velikom broju bolesnika u kli-
nickoj praksi, a i u vi$e opservacijskih studija
gdje se sigurnosni profil dabigatrana pokazao
jo$ i boljim u pogledu smanjenja velikih krva-
renja, gastrointestinalnih krvarenja, intrakra-
nijalnih krvarenja i mortaliteta. (4,5).

Unato¢ viSestrukim prednostima (superiorna
ili jednaka uéinkovitost, a uz jednostavniju
primjenu i bolji sigurnosni profil) nad varfa-
rinom iskazanim u randomiziranim studija-
ma, u stvarnom je zivotu postojala odredena
zadrs$ka prema primjeni navedenih lijekova,
prvenstveno uzrokovana ranijom nedostu-
pnos¢u podataka iz stvarne klini¢ke prakse
tako i nedostatkom antidota.

Navedena je bojazan otklonjena potvrdom
sigurnosnih podataka iz opservacijskih stu-
dija (4,5) i registracijom idarucizumaba
(Praxbind) (6), specifi¢cnog antidota za da-
bigatran, jednostavne primjene, brzog i odr-
zanog djelovanja, bez intrinzi¢nog djelovanja
na koagulacijski sustav. Rezultati studije RE-
VERSE-AD (7) pokazali su potpunu i odrza-
nu normalizaciju specifi¢nih laboratorijskih

koagulacijskih parametara unutar neko-
liko minuta od primjene idarucizumaba
kod bolesnika koji su bili na terapiji dabi-
gatranom, a kod kojih je hitno ponistenje
antiakoagulacijskog uc¢inka bilo potrebno
radi hitnog zahvata ili akutnog krvarenja.
Svojstva samog idarucizumaba naro¢ito su
zanimljiva u neuroloskoj praksi, gdje se sve
Ces¢e susrecu akutni bolesnici na terapiji
dabigatranom.

Nove mogucnosti u zbrinjavanju
akutnog ishemijskog mozdanog
udara

Osnova suvremenog lijecenja akutnog is-
hemijskog mozdanog udara je tzv. reper-
fuzijska terapija — sustavno tromboliti¢ko
lije¢enje primjenom rekombinantnog tkiv-
nog aktivatora plazminogena ili trombek-
tomija, tj. mehanic¢ko odstranjenje ugrus-
ka iz okludirane krvne Zile, samostalna ili
kombinirana s i.v. trombolizom. Relevan-
tna antikoagulantna terapija predstavlja
apsolutnu kontraindikaciju za sustavno
tromboliticko lije¢enje; unutar 3h trombo-
liza je kontraindicirana kod bolesnika koji
uzimaju varfarin i imaju INR >1.7, nakon
3h kontraindicirana je kod svih bolesnika
na terapiji varfarinom neovisno o nalazu
INR. Sto se tite DOAK-a, smjernice ne
preporucuju i.v. trombolizu osim kada bo-
lesnik nije uzeo DOAK unutar posljednjih
48 sati ili osjetljivi laboratorijski testovi is-
klju¢uju relevantni antikoagulantni uc¢inak
(8). Uz napomenu da najveci dio bolesnika
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MNema pokusaja Mehaniéka
rekanalizacije tromibeklomija
Pajmavi:

BFTY - AKtNIFARD PArCiaing Homoopia sinaks VIijamse
dTV — diluticane trambinske vrijems
IV = infransenskl
- TPA = relombinanini tkival aktvator plazminegena
CTA = CT anglogratiia
DiensrHG et al Int J Siroke 2016

Autorski shematski prikaz (Ljevak J.) — prilagodeno prema
9. Diener et al. Int J Stroke 2016
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urokirurskog zahvata, poput postavljanja
vanjske ventrikularne drenaze likvora.
Navedeno je prepoznato u EHRA smjer-
nicama (10), te primjena idarucizumaba
predstavlja prvi izbor kod bolesnika s
ICH na terapiji dabigatranom.

Zakljucak

Podaci o u¢inkovitosti i sigurnosti primje-
ne dabigatrana iz svakodnevne klinicke
prakse potvrduju rezultate registracijskih
studija. Napose je vazna redukcija rizika
za nastanak intracerebralnog krvarenja
u odnosu na dobro kontrolirani varfarin.
Registracija specifi¢nog antidota pri tome
u neuroloskoj praksi daje dodatnu sigur-
nost, jer omogucuje svaki oblik lije¢enja
ishemijskog mozdanog udara, te sigurnije
i brze lije¢enje intracerebralnog krvare-
nja. Cinjenica da je rije¢ o prvom i jedi-
nom trenutno dostupnom specificnom
antidotu predstavlja dodatnu prevagu kod
odabira izmedu razli¢itih DOAK-a.

Reference

s ishemijskim mozdanim udarom nisu
kandidati za mehanicku trombektomiju
(indicirana kod okluzije velike krvne Zile,
npr. unutarnje karotidne arterije ili sred-
nje cerebralne arterije), navedeno ograni-
Cenje postaje vazZnije.

Nakon registracije i pocetka $iroke pri-
mjene idarucizumaba objavljeno je vise
prikaza slucajeva uspje$ne primjene iv.
trombolize kod bolesnika na dabigatranu
uz prethodnu primjenu idarucizumaba.
Obzirom na rastuci broj pozitivnih Kkli-
nickih iskustava, predloZen je novi algo-
ritam pristupa bolesnicima na terapiji
dabigatranom s AIMU (9). Slijedeci ovaj
prijedlog u praksi antikoagulantna tera-
pija dabigatranom prakticki prestaje biti
kontraindikacija, te je bolesniku dostup-
na reperfuzijska terapija uz zadovoljenje
ostalih kriterija.

Zbrinjavanje intracerebralnog
krvarenja (ICH) kod bolesnika
na terapiji dabigatranom

Inherentno visoki mortalitet kod sponta-
nog ICH (35-52% unutar mjesec dana)
je dodatno povecan kod bolesnika na
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bilo kakvoj antitrombotskoj terapiji.
Prediktori loseg ishoda bolesti su ini-
cijalni volumen ICH, porast volume-
na ICH unutar 24 h, kao i koristenje
antitrombotske terapije. Dodatno, ob-
zirom da je rije¢ o vitalno ugrozavaju-
¢em krvarenju, ukidanje antitrombot-
ske terapije i ponistenje njenog ucinka
je imperativno.

U skupini bolesnika koji su u trenut-
ku nastanka ICH na antikoagulantnoj
terapiji je stoga klju¢no postojanje
specificnog antidota. Govorimo li o
antagonistima vitamina K, djelovanje
specificnog antidota je presporo, te
se za potrebe brze korekcije koagula-
cije koriste transfuzijski pripravci, tj.
svjeze smrznuta plazma i koncentrati
protrombinskog kompleksa. Idarucizu-
mab u ovom kontekstu narocito dolazi
do izrazaja. Mogu¢nost prakticki tre-
nutnog ponistenja uc¢inka dabigatrana,
a koje je potom odrzano kroz 24 nakon
jednokratne primjene, smanjuje mo-
gucénost daljnjeg rasta hematoma te do-
datno omogucuje jednostavnije plani-
ranje daljnje terapije i eventualnog ne-

1.

10.

Connolly S§J et al. N Engl ] Med
2009;361(12):1139-1151

Connolly S§J et al. N Engl ] Med
2010;363(19):1875-1876 (appendix)

Pradaxa sazetak opisa svojstava li-
jeka (EMA odobreno Aug 2011)

Larsen TB et al. BM]J 2016;353:13189

Graham DJ, Reichman ME, Wernek-
ke M, et al. Stroke, bleeding and
mortality risks in elderly medicare
beneficiaries treated with Dabiga-
tran or Rivaroxaban for nonvalvular
atrial fibrillation. JAMA Intern Med.
2016 Oct 3. doi: 10.1001/jamainter-
nmed.2016.5954.

Praxbind sazetak opisa svojstava li-
jeka (EMA odobreno Nov 2015)

Pollack CV Jr et al. N Engl ] med
2015; 373(6): 511-20

Jauch EC et al. Stroke 2013;44(3):870-
947

Diener HC et al. Int J Stroke 2016

Heidbuchel H et al. Europace 2015;
17(10):1467-507
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HEREDITARNI ANGIOEDEM

~>»

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

Hereditarni angioedem
(HAE) je rijetka, po-
tencijalno po zivot opasna
bolest obiljezena pojavom
bezbolnih, asimetricnih,
ogranicenih, ponavljajucih
oteklina potkozja i
sluznica. lako je nase
razumijevanje o HAE
znacajno napredovalo
posljednjih godina, i
dalje svjesnost o HAE
| prepoznavanje HAE
znacajno varira medu
zemljama, a Cekanje
na ispravnu dijagnozu
nerijetko se mjeri
desetlje¢ima
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LJERKA KARADZA- LAPIC, dr. med. spec. ORL

0B Sibensko-kninske zupanije

Hereditarni angioedem (HAE) je rijetka, po-
tencijalno po zivot opasna bolest obiljezena
pojavom bezbolnih, asimetri¢nih, ograni¢enih,
ponavljajucih oteklina potkozja i sluznica. Pre-
valencija iznosi 1:10000 - 50000; u Hrvatskoj
1: 50000 zbog prakse nedostatnog dijagnostici-
ranja i niske svjesnosti o bolesti. HAE uzrokuje
mutacija gena SERPINGI (engl. Serpin Peptida-
se Inhibitor, Clade G 1) koji osigurava uputu za
proizvodnju CI inhibitora (C1- INH)J smjesten
je na dugom kraku 11 kromosoma i nasljeduje
se autosomno dominantno. C1- INH je klju¢ni
regulator Cetiriju biokemijskih kaskadnih su-
stava u krvi: komplementnog sustava, kontak-
tnog (kininsko-kalikreinskog) sustava, sustava
koagulacije i fibrinolitickog sustava. Posljedice
su prekomjerne aktivacije ovih sustava (slika 1.)
lokalna vazodilatacija, pove¢ana permeabilnost
krvnih zZila zbog pojacane propusnosti medu
adherentnim vezama endotelnih stanica po-
stkapilarnih venula i okolna oteklina dubokih
slojeva koze i potkozja te sluznica organa po-
sredovana bradikininom - angioedem. U osoba
koje su naslijedile abnormalni gen moze se naci
cijeli spektar klinickih slika, koje se kre¢u od
asimptomatskih do teskih oblika, predstavljaju-
¢i bolesnicima znacajan drustveni i ekonomski
teret. Kod pojedinca aktivnost bolesti varira
tijekom Zivota od visoke do niske, a visoka va-
rijabilnost klinicke slike karakteristi¢na je i kod
¢lanova iste obitelji ili bolesnika s istom mutaci-
jom, §to i dalje predstavlja izazov geneti¢arima
Cija su istrazivanja usmjerena prema stani¢cnom
fenotipu.

Razlikujemo vi$e tipova hereditarnog angioe-
dema: tip I uzrokovan sniZzenom razinom Cl-
INH (C1- INH- HAE tip I); tip II uzrokovan
proizvodnjom nefunkcionalnog C1- INH (C1-
INH- HAE tip II); HAE s normalnom funk-
cijom i razinom C1- INH (nlC1- INH- HAE,
od engl. normal level) koji moze biti posljedica
mutacija koje zahvacaju faktor koagulacije XII
(FXII- HAE) ili genetski defekt ostaje nepoznat
(U- HAE, od engl. unknown) pa se bolest do-
kazuje samo klinickom slikom i pozitivnom
obiteljskom anamnezom.

Klinicka slika jednaka je kod svih tipova
HAE. Prvi znakovi HAE obicno se javljaju u
djecjoj dobi, a raniji pocetak bolesti obi¢no
je povezan s tezim klinickim tijekom. An-
gioedemom moze biti zahvacen bilo koji dio
tijela, ali najéesce je mjesto koza ekstremiteta
(90 % bolesnika), $to ima za posljedicu bole-
snikovu funkcionalnu onesposobljenost (ne
moze pisati, obuti cipele i sl.), a moze zahva-
titi lice, genitalnu i glutealnu regiju. Angioe-
dem moze zahvacati sluznicu usana, jezika,
zdrijela, grkljana, urogenitalnog i probavnog
sustava. U veceg broja bolesnika (70-80 %)
javljaju se abdominalni gréevi praceni muc-
ninom, povraanjem i proljevom. Ovakva
nespecifi¢cna abdominalna simptomatologi-
ja moze voditi do pogresne dijagnoze pa su
zabiljeZene i nepotrebne kirurske interven-
cije. Najvecu opasnost predstavlja oteklina
laringealne sluznice, a bolesnici se Zale na
promuklost i neugodan osjecaj u grlu, osjecaj
prisutnosti stranoga tijela koji je ¢esto pracen
kasljem. Disanje je u poc¢etku otezano no vrlo
brzo moze do¢i do teske dispneje i gusenja.
Nije rijetkost niti da se bolesnici uguse pri-
likom prve atake angioedema. Zbog moguc-
nosti da oteklina brzo napreduje do potpune
opstrukcije i asfiksije, potrebno je bolesnika
na vrijeme intubirati (bez odgadanja!) ili
traheotomirati. Mortalitet HAE se, usprkos
terapiji, krece oko 13 %. Atake angioedema
najcesce se javljaju nakon trauma, infekcija,
fizickog napora, emocionalnih stresova; kod
Zena se intenzitet povec¢ava menstruacijama i
ovulacijama, a ako se ne lijece, edemi spon-
tano prolaze za 2 do 5 dana. Takoder, ACE
inhibitori i oralni kontraceptivi s estrogeni-
ma poticu ataku angioedema kod pacijenata
s HAE, stoga ih svakako treba izbjegavati.
Riziku od atake edema larinksa, lica, abdo-
mena, genitalne ili glutealne regije izloZeni
su pacijenti prilikom endoskopskih zahvata
poput ezofagogastroduodenoskopije, ko-
lonoskopije, bronhoskopije, endoskopije
gornjih di$nih putova te zahvata u opcoj
anesteziji s intubacijom. Oprez se zahtijeva i



prilikom planiranja poroda. Povecan rizik
od izazivanja laringealnog edema nose sto-
matoloske intervencije.

Dijagnoza HAE tipa I potvrduje se snize-
nom razinom C4 i C1- INH u serumu, tipa
II HAE sniZenom razinom C4, normalnom
razinom C1-INH te snizenom funkcijom
C1-INH. Dijagnoza se moze se potvrditi
analizom gena SERPINGI, $to za FXII-
HAE s urednom razinom C4, C1-INH i
funkcijom C1- INH predstavlja jedinu di-
jagnosticku moguénost. Kod djece prije
prve godine Zivota vrijednosti C1- INH
uobicajeno su sniZene pa se preporuca po-
navljanje nalaza poslije prve godine Zivota.
Tijekom atake angioedema nije potrebno
ponavljati laboratorijske nalaze ve¢ Zurno
zapoceti lijecenje specificnom terapijom za
HAE. Svaki akutni napadaj angioedema za
bolesnike s HAE moze ugroziti Zivot i sto-
ga je vazan $to raniji pocetak terapije. Na
dijagnozu HAE treba posumnjati i ako izo-
stane odgovor na terapiju antihistaminici-
ma, glukokortikoidima ili adrenalinom koji
nisu lijekovi izbora za lijecenje HAE.

Specifi¢ni lijekovi za HAE su koncentrati
C1-INH dobiveni iz plazme (pdC1- INH)
ili rekombinantni (rhC1- INH), koji na-
domjestaju deficit enzima u plazmi, te
blokatori bradikininskih B2 receptora. Svi
navedeni lijekovi raspolozivi su na hrvat-
skom trzistu. Koncentrat C1- INH dobiven
iz plazme odobren je za lijeenje HAE u
novorodencadi, djece, odraslih i trudni-
ca; rekombinantni C1- INH konestat alfa
za lije¢enje ataka HAE kod djece iznad 12
godina i odraslih, dok je kompetitivni anta-
gonist bradikininskih receptora tipa 2 ikati-
bant odobren za lije¢enje (i samoprimjenu)
odraslih pacijenta s HAE. Najdjelotvorniji
su ako se daju u prvom satu od pocetka ata-
ke, $to je posebno vazno kod laringealnog
edema. U hitnim stanjima, prilikom kojih
niti jedan od prethodno navedenih lijekova
nije dostupan, daje se plazma obradena de-
tergentom ili svjeze smrznuta plazma.

Dugorocna profilaksa provodi se ako su
simptomi HAE jace izrazeni, pojava angio-
edema ucestala, kvaliteta Zivota narudena,
a terapija akutnih ataka HAE nedostupna
ili nedjelotvorna. Za dugoro¢nu profilak-
su mogu se koristiti koncentrati C1- INH
i ateniurani androgeni, ali niti jedna pro-
filakticka metoda ne moze sa sigurno$éu
sprijeciti angioedem gornjeg di$nog puta.
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Kratkoro¢na profilaksa provodi se u
djece i odraslih neposredno prije endo-
skopskih dijagnostickih i/ili terapijskih
zahvata (ezofagogastroduodenoskopija,
kolonoskopija, bronhoskopija), stoma-
tologkih intervencija, operacija u op¢oj
anesteziji s intubacijom te kod poroda.
Preporucuje se koncentrat C1- INH in-
travenski, 1 do 2 sata prije zahvata.

Iako je nase razumijevanje o HAE zna-
¢ajno napredovalo posljednjih godina, i
dalje svjesnost o HAE i prepoznavanje
HAE znacajno varira medu zemljama, a
¢ekanje na ispravnu dijagnozu nerijet-
ko se mjeri desetlje¢cima. U Hrvatskoj

RIJETKE BOLESTI

se HAE cesto ne prepoznaje, a stoga i po-
gre$no lije¢i. Na hitnim prijemima i tije-
kom zahvata koji mogu potaknuti ataku
angioedema nuzno je ispravnu dijagnozu
postaviti $to ranije kako bi se primijenila
ucinkovita specifi¢na terapija za HAE i za-
ustavili ili sprijecili bolni i ugrozavajuci na-
padaji. Novi lijekovi i moguénost samopri-
mjene lijekova omogucdili su pacijentima s
HAE slobodniji odabir zanimanja, odlazak
na putovanja, aktivnosti poput bavljenja
sportom te normalizaciju svakodnevnog
zivota, a onima koji se bave lije¢enjem i
skrbi oboljelih od HAE ostavlja zadatak da
te standarde jo$ podignu.

— 1)kininski put __ 2)fibrinoliza _3) RAAS 4) sustav komplementa
faktor XI
__Trauma__
autoaktivacija
§ faktor XII1
r Cla
prekalikrein 1-—.Pln7.min
’kaukrein v
Kallkraing ," N I C3aC4aCSa I C4b2a3bsb |
| kininogeni rPquminog:n I Angiotenzinogen
T [ mac |

bradikinin

- ACE » Angiotenzin |
T Angiotenzin Il
ACE inhibitor

blokator bradikininskog B2

receptora AT Il

edem, vazodilatacija,
povetana permeabilnost

blokator

vazokonstrikcija, aldosteron,
vaskularna hipertrofija

v

edem, povecana permeabilnost

Legenda: ’ = (1 inh, mjesto djelovanja

Slika 1. Shematski dijagram koji prikazuje inhibitornu ulogu C1 INH u sustavu
komplementa, prokoagulantnom i proinflamatornom te fibrinolitickom sustavu
Izvor: Stipi¢- Markovié A.

Slika 2. Klini¢ka slika hereditarnog angioedema - sijela otekline
Izvor: URL: http://programs.rmei.com/HAE109VL/
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FARMAKOTERAPIJSKI SAVJET

Nesteroidni antireumatici
I gastrointestinalne

komplikacije

Alen Pirali¢, dr. med., dr.baltazar47@gmail.com

S obzirom na $iroku dostupnost i upotrebu nesteroidnih pro-
tuupalnih lijekova (NSAIDs - nonsteroidal anti-inflammatory
drugs; NSAR - nesteroidni antireumatici) i velike stope preva-
lencije i incidencije bolesti, stanja i tegoba za koje je indicirana
njihova primjena, a zbog opasnosti od gastrointestinalnih kom-
plikacija, od gastropatije do akutno krvareceg vrijeda, podsje-
¢am kolegice i kolege na trenutni stav struke o tom pitanju.

Relativni rizik za komplikacije

Prema podacima dostupnim na stranicama HALMEDA-a,
ibuprofen 600mg u Sumecim granulama (AbbVie S.r.l.) nosi
vedi rizik za vrijed od diklofenaka 100mg (Voltaren retard)
ili celekoksiba 200mg (Celebrex): 1/1000 - 1/100 nasuprot
1/10 000 - 1/1000, uz napomenu da se ne spominje uz koju je
dnevnu dozu povezana odredena ucestalost nezeljenih pojava.
Medutim, rezultati meta-analize iz 2012.g. govore drugacije:
relativni rizik za gastrointestinalne komplikacije najmanji je za
ibuprofen (1.84), velik za ketoprofen, naproksen i indometacin
(3.9 - 4.2), a najvedi za piroksikam (7.43), uz bitnu napomenu
da se navedeni relativni rizici odnose na male doze doti¢nih
lijekova, dok se pri koristenju ve¢ih doza rizik povecava 2 - 3
puta. Na stranicama Medscape-a dostupan je graficki prikaz
koji pokazuje obrnuto-proporcionalni odnos ucestalosti ga-
strointestinalnih i kardiovaskularnih komplikacija, a naglase-
no je i da 150mg diklofenaka u vecoj mjeri ublazava bol od
200mg celekoksiba, 1000mg naproksena i 2400mg ibuprofena.

Prema smjernicama American College of Gastroenterology iz
2009.g., pacijenti se mogu svrstati u tri skupine rizika za ga-
strointestinalne komplikacije uzrokovane NSAR-om:

1. Skupina niskog rizika — pacijenti bez rizi¢nih ¢imbenika
2. Skupina srednjeg rizika — 1 ili 2 od sljedecih rizi¢nih ¢im-
benika: dob > 65 g., lije¢enje visokim dozama NSAID-a, ASK-

om, kortikosteroidima ili antikoagulansima i/ili anamneza
nekomplicirane ulkusne bolesti

3. Skupina visokog rizika - pacijenti s anamnezom komplici-
rane ulkusne bolesti ili s > 2 rizi¢na ¢imbenika.

Protektivne mjere suvisne su u pacijenata niskog rizika. U
pacijenata srednjeg rizika protektivne mjere podrazumijeva-
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ju lije¢enje COX-2 inhibitorom ili NSAR-om uz inhibitor pro-
tonske pumpe (IPP) ili misoprostol, a pacijenti visokog rizika
trebali bi uzimati COX-2 inhibitore uz obaveznu zastitu IPP-om
ili misoprostolom. Smjernice takoder preporucuju da pacijenti s
povecanim kardiovaskularnim rizikom, a niskim ili umjerenim
rizikom od gastrointestinalnih komplikacija, koriste naproksen
uz zastitu IPP-om ili misoprostolom, dok bi oni s visokim rizi-
kom od gastrointestinalnih komplikacija trebali izbjegavati upo-
trebu nesteroidnih antireumatika.

Razli¢iti nezeljeni uéinci

Osim nezeljenih u¢inaka na probavni i kardiovaskularni sustav,
treba anticipirati i nezeljene u¢inke na disni sustav (astma), kozu
(urtikarija, osip, Stevens-Johnsonov sindrom), sredi$nji zivéani
sustav (glavobolja, tinitus), krv i krvotvorne organe (tromboci-
topenija, neutropenija, aplasti¢na anemija) i jetru (poremecaji
funkcionalnih testova, rijetko zatajenje jetara).

Sve zainteresirane za ovu temu upucujem na ¢lanak dr. Krzna-
ri¢a i dr. Kunovi¢ dostupnog na web adresi: http://hrcak.srce.
hr/102970, kao i na nize navedene izvore.

Na kraju Zelim ispraviti pogresku u ¢lanku u proslom broju pod
naslovom "Streptokokna grlobolja". Naime, u tablici 1. umjesto
"benzatin-fenoksimetilpenicilin" treba pisati fenoksimetilpenici-
lin. Prilikom pisanja ¢lanka koristio sam registar lijekova u Hr-
vatskoj iz 2013. g., umjesto najnovijega.
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Za bolesnike s jakom boli koja se odgovarajuce
moze suzbiti samo opioidnim analgeticima?
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FINANCIJSKI SAVJETNIK

Investicijske zlatne kovanice

Formiranje cijene investicijskog zlata
prema svjetskoj burzovnoj cijeni

PiSe: IVAN MORO, direktor tvrtke Moro&Kunst
moro@moro.hr

Tvrtka Moro prvi je medunarodni trgovac zlatom u Hrvatskoji
koji je na svojim web stranicama formirao cjenik s otkupnim i
prodajnim cijenama investicijskog zlata kako bi investitorima
omogucio aktualnu i transparentnu ponudu. Cjenik je 24 sata
direktno povezan sa svjetskom burzom i azurira se svakih
pet minuta. Investitor tako ima uvid u klju¢ne i aktualne
informacije na osnovi kojih se moze odlu¢iti za kupnju ili
prodaju investicijskog zlata.

Cijena se u trenutku narudzbe fiksira i obvezujuca je za obje

ugovorne strane. Vazno je naglasiti kako nema dodatnih
troskova za investitora prilikom osobnog preuzimanja u
sjedistu tvrtke Moro.

Kupnja i prodaja, kao i osobno preuzimanje investicijskog zlata
u fizickom obliku, moguce je svaki radni dan od ponedjeljka do
petka u okviru radnog vremena tvrtke Moro. Kupnja preko web
trgovine otvorena je 24 sata na dan, uklju¢ujuéi vikende i blagdane.
Izvadak cjenika sa sluzbene web stranice moro.hr na dan
5.12.2016.

Ciaritk praf burbona cijics pleranih kavna 21 1 g u sunma, Cieak s alurira sakh 5 miruli
Zadnja promiena: 05122006 u 1035

Jalo 1 g 67,2924 kn - Srebeo 1 @ 38142 kn - Platne 190 2431947 kn - Palad 1 - 1678024 kn
Zhats 1 g IE1E3D €= Sretre 1 0.6022 € - Matna 1 g B0OT0 € - Paladi; 14 220830 € » Tedaj CURMuna: 7.505000

Proizved

PONUDA DANA
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ULAGANJE U ZLATO JE
INVESTICIJA U BUDUCNOST

moro.hr ™ MUNZE
OSTERREICH

Moro je zastupnik 800 godina stare becke kovnice Miinze Osterreich

MORO & KUNST d.o.0., Podruznica Zagreb, Eurotower,
00385 1 646 3575, 00385 98 44 59 49, moro@moro.hr, www.moro.hr



Jedina fiksna kombinacija

Incresvnc inhibitora DPP-4 i pioglitazona.’

aloaliptin/pioalitazon

NOVO NA

OSNOVNOJ
LISTI LWEKO
HZZO-al'

.......

Indiciran za bolesnike sa Se¢ernom bolesti
tipa 2 koji na terapiji pioglitazonom
ne postizu ciljne vrijednosti HbA1c?

1. Osnovna lista lijekova HZZO u primjeni od 26.7.2016, www.hzzo.hr
2. Sazetak opisa svojstava lijeka Incresync (alogliptin + pioglitazon) EU/1/13/842/019-027.

Takeda Pharmaceuticals Croatia d.o.o.
Zadarska 80, Zagreb, Hrvatska, tel: 01/3778896, fax: 01/3757688, www.takeda.com Takeda

SAMO ZA ZDRAVSTVENE DJELATNIKE.
LIJEK SE IZDAJE NA LIJECNICKI RECEPT







HRVATSKI ZA LIJECNIKE

"Dulce cum utili!"

Velikoi1 malo pocetno slovo

u nazivima blagdana

(dosasce/advent, Badnjak, Bozic, Nova godina / nova godina, Sveta tri kralja)

Budu¢i da se nalazimo u razdoblju
bozi¢nih i novogodis$njih blagdana, u ovom
¢emo se Clanku ponajprije osvrnuti na
pravopisna pravila vezana uz pisanje imena
- Badnjaka, Bozi¢a, Nove godine i Sveta
tri kralja. Osvrnut ¢emo se i na pravilno
pisanje razdoblja u crkvenoj liturgijskoj
godini koje oznacava pocetak nove crkvene
godine, vrijeme pripreme za blagdan
Bozic¢a - dosaséa ili adventa.

Razdoblje dosas¢a ili adventa u zapadnom
kr§¢anstvu pocinje Cetiri nedjelje prije
BoZi¢a i oznacava vrijeme pripreme za
Kristov dolazak. Najranije moze poceti
27. studenoga, a najkasnije 3. prosinca.
Zavrsava 24. prosinca na Badnjak.

Naziv blagdanskog razdoblja

Imenice dosasée i advent napisali smo
malim pocetnim slovom, a imena
blagdana BozZiéa i Badnjaka velikim
pocetnim slovom. Prema Hrvatskome
pravopisu Instituta za hrvatski jezik
i jezikoslovlje  (http://pravopis.hr/)
malim se pocetnim slovom piSe naziv
praznickoga i blagdanskoga razdoblja:
doSasée ili advent, korizma, boZiéni
blagdani, uskrsno vrijeme.

Velikim se pocetnim slovom piSu sva
imena koja se sastoje od jedne rijeci.
Prema tome, imena blagdana koja se
sastoje od jedne rije¢i, a takva su imena
i Bozi¢ i Badnjak, pisat ¢emo velikim
pocetnim slovom, ali posvojene pridjeve
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Izv. prof. dr. TAMARA GAZDIC-ALERIC

izvedene od tih imena pisat ¢emo malim
pocetnim slovom, npr. bozicni kolac,
boZiéna pjesma, boZiéno drvo; badnji
ugodaj, badnja vecer, badnje bdjenje.

Pri pisanju imena blagdana koji se
sastoje od vise rije¢i velikim se pocetnim
slovom uvijek pi$e samo prva rije¢ toga
viSerjecnog imena te one rijeci koje su i
same ime te bi se i samostalno, kada ne
bi bile dio toga vierje¢nog imena, pisale
velikim pocetnim slovom. Prema tome
se pravilu pi$u i imena dvaju blagdana
koji slijede nakon Bozi¢a - Nova godina i
Sveta tri kralja. Blagdan koji se obiljezava
1. sije¢nja treba prema ovom pravilu
pisati ovako: Nova godina. Nova -
velikim pocetnim slovom jer je pocetak
imena blagdana i godina - malim
pocetnim slovom jer je rije¢ o opcoj
imenici koja se izvan ovoga imena ne bi
pisala velikim pocetnim slovom. Kada
nekome cestitamo i Zelimo mu sretnu
sliede¢u/idu¢u/nadolaze¢u godinu, a
ne samo blagdan 1. sije¢nja, tada ¢emo
obje rije¢i napisati malim pocetnim
slovom. Dakle, nije svejedno hocemo
li kome zazeljeti sretnu Novu godinu ili
sretnu novu godinu, tj. sretan blagdan
1. sije¢nja ili sretnu novu 2016. godinu.
Prema istom se pravilu i blagdan Sveta
tri kralja, koji slijedi nakon Nove godine,
pise tako da se prva rije¢ u imenu pise
velikim pocetnim slovom, a ostale dvije
malim pocetnim slovom jer bi se izvan

toga imena pisale malim pocetnim slovom
buduci da ne oznacavaju vlastito ime.

Pogresna upotreba pridjeva

Objasnit ¢emo jo§ jednu jezicno-
znacenjsku dvojbu kada je rijec o éestitanju
Bozi¢a. Mozemo primijetiti da se danas
prilikom Cestitanja upotrebljavaju dva
pridjeva - sretan i Cestit. Nepoznavanje
podrijetla pridjeva cCestit 1 njegova
znac¢enja moze dovesti i do njegove
pogresne upotrebe pa tako mozemo na
Cestitkama nerijetko vidjeti napisano:
sretan i Cestit Bozi¢! Osnovni je problem
u tome $to se danasnje znacenje pridjeva
Cestit (danas taj pridjev znali ,castan,
posten, valjan, neporocan, ugledan,
prikladan, dostojan®) udaljilo od njegova
nekadasnjega znacenja ,sretan® Pridjev
Cestit nastao je prema staroj imenici cest
koja je znacila ,,dio, komad cega, ali i dio
dobra ili zla koji nekome pripadne®, a u
tome se znacenju nalazi i u rijeci cestica,
pa je tako Cestit oznacavao onoga kojemu
su ,dani dobri ili veliki dijelovi necega®
tj. onoga koji je sretan. Posljednji je stih
prve strofe hrvatske himne ,Lijepa nasa
domovino® u izvornom obliku pjesme,
koju je napisao Antun Mihanovi¢ i koja
je objavljena u Danici 1835. pod nazivom
»Horvatska domovina“, glasio: ,Da bi
vazda Cestna bila!l“ - a danas ga pjevamo:
»Da bi vazda sretna bila“ I nasi su se stariji
pisci sluzili prilikom éestitanja pridjevom



Cestit, pa tako u Nikole
Naljeskovica nalazimo:
,Cestit ti od ljeta novoga prvi
dan!“, u Marina DrZica: ,,Sve

&

godiste Cestito da t* bude!

Oba su pridjeva pravilna i
mogu se upotrijebiti prilikom
Cestitanja, ali treba voditi
rac¢una o tome da iako je rije¢
o staroj rijeci Cije se znacenje
danas podosta promijenilo,
pridjev Cestit znaci sretan i u
tome ga znacenju prilikom
Cestitanja i treba upotrijebiti.
Prema tome: Zelim Vam ¢estit
Bozi¢ i sretnu novu 2017.
godinu!

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

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

PROVJERITE ZNANJE!

1. U kojoj se recenici ne javlja pogreska?

A Zelimo da nam svaki dan nove godine
bude ispunjen i sretan.

B Zelimo vam sretnu Novu Godinu.
C Sutra slavimo blagdan - novu godinu.

D Zelim ti éestitu Novu 2017. godinu.

2. Koji je naziv blagdana nepravilno
napisan?

A Prvi svibnja
B Cvjetna nedjelja (Cvjetnica)
C Svi Sveti

D Kurban-bajram

3. Koji je naziv nepravilno napisan?
A Velika jabuka (New York)

B Lijepa nasa (himna)

C Lijepa Nasa (Republika Hrvatska)

D Imotska krajina

4. U kojem su nizu obje rijeci pravilno
napisane?

A bozi¢ni, Hadzijski bajram
B uskrsnji, tjelovski
C Bozi¢, Cvijetnica

D dosasce, Tijelovo

a7V '€'g°Z 'V | :1MoAobpo juol

(0T Jt PUTOVANIE
UZIVAITE U VOZNII.

BILO GDJE U SYIETY

SPLIT | RIJEKA | ZADAR | ZAGREB | DUBROVNIK | OPATIJA | PULA | ROVINJ

www.rentacarlastmihute.hr | info@rentacarlastminute.hr | +385 21 444 222

'-af.t. mirsse




BIOETIKA

Kupujmo hrvatsko?

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

Neumorni lovci po supermarketima posljed-
njih tjedana sigurno su primjetili gomilu na-
bacane peradi koja se svakim danom povecava
jer je njezina prodaja, jednako kao i prodaja
ostale hrane zivotinjskog podrijetla, drasti¢no
pala. To nije rezultat osvjestavanja hrvatskih
gradana u pogledu problema pretilosti, pre-
tjerane konzumacije mesa i zdrave prehrane,
nego je rije¢ o posljedicama porazavajucih re-
zultata analize inspektora Ministarstva poljo-
privrede koji su proveli veterinarski nadzor u
deset odobrenih objekata koji opskrbljuju tr-
govacke lance. Razotkrivanje losih higijenskih
uvjeta u kojima se barata sa sirovom hranom
te prisustvo salmonele natjerali su i najzagri-
Zenije mesoljupce da u $irokom luku zaobilaze
gkrinje sa ,,smrtonosnim® proizvodima. Naza-
lost, takav trud vjerojatno je uzaludan. Naime,
za spretne distributere ova kriza predstavlja
iznimnu poslovnu priliku: moguénost kupo-
vine ve¢ih koli¢ina mesa po povoljnijim cije-
nama, koje bi nas moglo, kada se bura malo
stisa, docekati ukusno servirano u nekom od
domacih restorana ili fast food lanaca.

Panika oko nalaza inspektora, koji su tek zagre-
bali povréninu, otvorila je u javnosti vazno pi-
tanje o kvaliteti hrane koju svakodnevno kon-
zumiramo, ali i odgovornosti u prehrambe-
nom proizvodnom lancu. U tom smislu kriv-
nja je obostrana. Osim neeti¢nog postupanja
prehrambene industrije, dobar dio onoga $to
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nam se trenutno dogada, a $to je rezultat pada
kvalitete zbog masovne proizvodnje, sami smo
omogucili svojim nerealnim i razmazenim po-
trebama: od svakodnevne piletine na tanjuru,
Llight o¢ekivanja da budemo 1i siti i vitki, pa
do $tednje koraka kupovinom od velikih po-
srednika po principu sve na jednom mjestu.
Populisticko objasnjenje

No, kako ve¢ina nije sklona samokritici, a nije
ni politicki pametno upirati prstom u narod
koji te izabrao, ministar Tolu$i¢ umirio je
na$u savjest populistickim obja$njenjem u
kojem je krivce za trovanje pronasao u uvo-
znickim lobijima. Osim $to je takvo proziva-
nje neozbiljno u situaciji u kojoj pripadamo
jedinstvenom europskom trzistu, podrobnija
analiza predocenih izvje$taja pokazuje da nije
rije¢ o $vercanju mesa s mra¢nih, polulegalnih
stranih farmi, nego su u pitanju renomirane
kompanije, poput poljskog Animexa, koji je
suradivao s na$im Pivcem, a koji je jedan od
glavnih srednjoeuropskih distributera peradi,
izvoznik u viSe od cetrdeset zemalja svijeta. To
dakako ne znaci da je Europska unija roman-
ti¢na tvorevina ravnopravnih zemalja-¢lanica,
no problem je potrebno adresirati drugacije.
Postojanje drugorazrednih i tre¢erazrednih
Europljana ne manifestira se omogucava-
njem kupovine na globalnom trzistu, jer nas
nitko ne prisiljava da kupujemo $kart, nego
kreiranjem proizvoda razli¢ite kvalitete pod
jednakim imenom, poput Ariela i Nutelle,
¢iji recepti osciliraju ovisno o zemlji u koju se
distribuiraju. Tako, primjerice, Nijemac, kao
gradanin stare, elitne Europe, dobija ve¢u ko-
licinu ribe u ribljim $tapi¢ima, ili manje nez-
dravog $ecera u slatkisima od jednog Ceha,
§to je u suprotnosti s demokratskim nacelima
za koje se Europska unija nominalno zalaze.

A

Ministar, ¢iji je angazman oko ras¢is¢avanja
prehrambenog trzista nacelno hvalevrijedan,
proslavio se izjavom u kojoj je uputio gradane
da se zamisle nad time zasto je nesto dvostru-
ko jeftinije, zaboravljajudi pritom da si ve¢ina
ne moze priustiti to pitanje jer im je upravo
cijenovna dostupnost preduvijet ikakvog
mesa na tanjuru. Pod pomalo naivnom pret-
postavkom nacionalne predodredenosti za
kvalitetu i postenje, Tolusi¢ je preporucio da
kupujemo hrvatsko, no kakvo je ono nismo

uspjeli saznati. Budu¢i da smo u dosadasnjim
inspekcijskim nalazima ostali zakinuti za in-
formacije o (ne)ispravnom radu ve¢ine hrvat-
skih proizvodaca na veliko, preostala nam je
naoko sigurna alternativa: okretanje kumica-
ma s placa ili lancima ,.ekoloske hrane. No,
ni taj se put nije pokazao dobrim. U poriluku s
placa, uzgojenom u domac¢em OPG-u, prona-
dena je koli¢ina pesticida koja daleko nadilazi
dopustenu. Takoder, oni malo boljeg pamde-
nja sjetit Ce se i proslogodisnje afere u kojoj je
jedan od vodecih proizvodaca ekoloske hrane
uhvacen in flagranti: kako ranom zorom po-
tajice opskrbljuje svoj lanac ducana povréem
sa zelene trznice koje je uzgojeno po nekim
sasvim drugim standardima.

Paradoks hrvatskih jabuka

U tom smislu u ovom, na $iroj razini jedin-
stvenom problemu, razotkriva se pravo pi-
tanje koje se tice prehrambene idustrije u
gjelini, a to je definiranje kriterija koji omo-
gucavaju stupanje na trziSte. Naime, dok god
pristajemo na to da hranu koja je ekoloski
proizvedena i zdrav(ij)a dodatno placamo,
vrtimo se u za¢aranom krugu. U njemu pak
izda$no kesiramo za karakteristike bez kojih
ona ne bi ni smjela biti pustena u prodaju, a
eko-proizvodaci zadovoljno trljaju ruke jer
uspjesno kapitaliziraju na§ opravdani strah od
»standardne® proizvodnje.

Ako ¢emo ipak zazmirit jednim okom na kva-
litetu hrvatskog, jer je pravom domoljubu dra-
Ze da ga truju nasi nego njihovi, pa krenuti u
potragu za domacim, ¢eka nas jos$ jedno neu-
godno iznenadenje. Mato Brlosi¢, predsjednik
Hrvatske poljoprivredne komore, svojevreme-
no je na primjeru jabuka pogodio sustinu hr-
vatskog paradoksa: mi nasu prvoklasnu jabuku
izvozimo, dok u povratu kamioni dovoze voce
koje je godinu dana stajalo u hladnjacama.
Naime, onaj mali postotak izvoza koji se ipak
dogada nije vi$ak, nego nasi najbolji proizvodi,
dok se na na$im policama nalazi miks uvoza i
tre¢erazrednih domacih artikala koji nisu bili
te srece da zavr$e na bogatim inozemnim tr-
pezama. Iz toga mozemo zakljuciti samo jed-
no: kupovati hrvatsko doduse nije nemoguce,
ali je vjerojatnije, i kvalitativno sigurnije, van
domovine, a kvanitativno primjerenije malo
dubljem, tudinskom dzepu.
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LABORATORIJSKE PRETRAGE

Medicinsko-biokemijski laboratorij Poliklinike Medikol slavi deset godina svog rada

Dr. sc. GORAN FERENCAK,
specijalist medicinske
biokemije i laboratorijske
medicine, procelnik
poliklini¢ckog odjela za
laboratorijsku dijagnostiku
poliklinike MEDIKOL
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Sponzorirani ¢lanak

Moze se pohvaliti vrlo velikim brojem pretraga u
ponudi. Vecina pretraga gotova je u roku od samo
sat i pol od vadenja krvi. Laboratorij ispunjava
stroge kontrole kvalitete rada koje tijekom ¢itave
godine provode Hrvatski centar za vrednovanje
kvalitete u laboratorijskoj medicini i Njemacko
drustvo za klini¢ku kemiju i laboratorijsku medi-
cinu za sve pretrage koje se rade u laboratoriju.
Medicinsko-biokemijski laboratorij u svome radu
sukladan je i strogoj kontroli sustava kvalitete i
zastite okoli$a prema normama ISO 9001 i ISO
14001 koju provodi tvrtka DNV. Posebno smo po-
nosni na to da ve¢ godinama sudjelujemo u kon-
troli kvalitete rada u testiranju na hepatitise, sifilis
i HIV koju provodi Hrvatski zavod za transfuzij-
sku medicinu. Testiranje je gotovo isti dan. Od
velikog broja razli¢itih pretraga treba spomenuti
hematoloske pretrage — kompletnu krvnu sliku,
koja se ne radi isklju¢ivo na brojacu nego se gleda
i pod mikroskopom, $to nas takoder razlikuje od
velikog broja laboratorija. Osim alergijskog testi-
ranja (ukupni i specifi¢ni IgE), u ponudi je i velik
broj imunoloskih pretraga (anti-CCP, anti-TSHR,
testiranje na celijakiju, fekalni kalprotektin i dr.),
kao i specijalnih proteina (ceruloplazmin, hapto-
globin, transferin, alfa-1-antitripsin i dr.), biljega

kostane pregradnje (osteokalcin, beta-crosslaps),
vitamina (A, vitamini B-kompleksa, C, D, E, H,
K) i minerala (bakar, cink i dr.).

Nas laboratorij moze se pohvaliti da radi pretrage
koje rade rijetki laboratoriji u Hrvatskoj kao $to
su antitrombin, protein C i protein S, lupus anti-
koagulant (LAC) i homocistein, koje su iznimno
vazne za procjenu sklonosti stvaranja krvnih
ugrusaka i duboke venske tromboze, pa su vazne
prije uzimanja oralnih kontraceptiva i hormon-
ske nadomjesne terapije. Osim ve¢ uvrijezenih
sréanih biljega (troponin T visoke osjetljivosti,
NT-proBNP, mioglobin, CRP visoke osjetljivosti)
u ponudi je i najnoviji biljeg GDF-15.

Radimo najve¢i broj tumorskih biljega (uklju¢u-
judi i tireoglobulin, S-100, proGRP, SCC, HE4 i
ROMA indeks) i hormona (uklju¢ujuéi i hormon
rasta, kalcitonin, anti-Miillerov hormon, dnevni
profil kortizola u slini, inzulinsku rezistenciju)
u Hrvatskoj. Nalazi se $alju postom, faksom ili
elektronickom postom. Sve informacije o labo-
ratoriju i ponudi, kao i to kako se pripremiti za
koju pretragu mozete pronaci na web stranici Po-
liklinike Medikol www.medikol.hr

0d sumnje do dijagnoze u jednom danu. Besplatni info telefon: 0800 78 78
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SKRACENI SAZETAK
Spiolto Respimat 2,5 pg/2,5 pg, otopina inhalata (INN: tiotropiii bromidum, olodaterolum)
Indikacije Spiolto Respimat je indiciran kao bronhodilatator u terapiji odrZavanja za
ublazavanje simptoma u odraslih bolesnika s kronicnom opstruktivnom pluénom bolescu
(KOPB). Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku od pomocnih tvari lijeka.
Anamneza preosjetljivosti na atropin ili njegove derivate, npr. ipratropij ili oksitropij.
Doziranje Lijek je namijenjen iskljucivo za inhalacijsku primjenu. Ulozak se moze umetnuti i
upotrebljavati isklju¢ivo u Respimat inhalatoru. Dva potiska iz Respimat inhalatora sadrze
jednu terapijsku dozu. Odrasli Preporucena doza je 5 pg tiotropija i 5 ug olodaterola
primijenjenih u obliku dvaju potisaka iz Respimat inhalatora jedanput dnevno, u isto doba
svakog dana. Preporucena doza se ne smije prekoraciti. Starija populacija Stariji bolesnici
mogu primjenjivati Spiolto Respimat u preporucenoj dozi. Ostecenje jetre i ostecenje
bubrega Spiolto Respimat sadrzi titropij koji se uglavhom izlucuje putem bubrega te
olodaterol koji se uglavhom metabolizira u jetri. Ostecenje jetre Bolesnici s blagim i
umjerenim oStecenjem jetrene funkcije mogu primjenjivati Spiolto Respimat u
preporucenoj dozi. Nisu dostupni podaci o primjeni olodaterola u bolesnika s teskim
ostecenjem jetrene funkcije. Ostecenje bubrega Bolesnici s ostecenjem bubrezne funkcije
mogu primjenjivati Spiolto Respimat u preporucenoj dozi. Za bolesnike s umjerenim da
teskim ostecenjem (klirens kreatinina < 50 ml/min), vidjeti dijelove 4.4 i
sadrzi olodaterol. Iskustvo s primjenom olodaterola u boleg
bubreznom funkcijom je ograni¢eno. Pedijatrijska pg

g ostecenom
e postoji relevantna

prostate ili opstrukcija
tiotropija, Spiolto Resy

savjetovati da ovo j
kuta, boli ili nelagg
izvora svjetlosti ili
Ukoliko dode do
prekinuti primje!
karijes Suhoca ug
primjeni biti pov
da se koncentra
bolesnika s umjerq
Spiolto Respimat
Nema podataka d
funkcije. Kardiova
s anamnezom infa
opasne sréane arit
godini, te u bolesnil
obzirom da su spomé
mora primjenjivati s op
agonista, olodaterol
pojedinih bolesnika $to
drugim simptomima. U s/¥
lijecenje. Nadalje, prijavlje
elektrokardiogramu (EKG) kao
znacaj spomenutih opazanja nijé
biti primjenjivani s oprezom u 8
ishemijskom boles¢u srca, tesko

hipertroficnom opstruktivnom kardio
bolesnika s konvulzivnim poremecajima
suspektnim produljenjem QT intervala (npr. Q
reaktivni na simpatomimeticke amine. "
beta2-adrenergicki agonisti mogu dovesti do znacajne
kardiovaskularne nuspojave. Snizene vrijednosti kalija u seru
potrebne nadopune u lijecenju. U bolesnika s teskim KOPB-om, hip®
potencirana hipoksijom te konkomitantnim lijekovima, $to moze povecati sKIONO
sr¢anim aritmijama. Hiperglikemija Inhalacija visokih doza beta2-adrenergickih agonista
moze dovesti do povisenih vrijednosti glukoze u plazmi. Anestezija Potreban je oprez u
slu¢aju planirane operacije uz halogenirane ugljikovodicne anestetike zbog povecane
sklonosti nastanku nuspojava bronhodilatacijskih beta-agonista koje zahvacaju srce. Spiolto
Respimat se ne smije primjenjivati niti s jednim drugom lijekom koji sadrzi
beta2-adrenergicke agoniste dugog djelovanja. Bolesnici koji redovno uzimaju inhalacijske
beta2-adrenergicke agoniste kratkog djelovanja (npr. cCetiri puta dnevno) moraju biti
upuceni da ih primjenjuju samo za simptomatsko ublaZzavanje akutnih respiratornih
simptoma. Spiolto Respimat se ne smije primjenjivati ces¢e od jedanput dnevno. Preosjetljivost
Kao i sa svim lijekovima, moze do¢i do pojave trenutnih reakcija preosjetljivosti nakon
primjene Spiolto Respimata. Nuspojave Pregled profila sigurnosti Mnoge od navedenih
nuspojava mogu se pripisati antikolinergickim svojstvima tiotropijevog bromida ili 32-adrenergickim
svojstvima olodaterola, koji su sastojci Spiolto Respimata. Ucestalost je definirana uz
uporabu sliedecih kategorija: Cesto (> 1/100 do < 1/10) - suhoca usta; manje ¢esto (> 1/1000do <1/100)
- omaglica, nesanica, glavobolja, fibrilacija atrija, palpitacije, tahikardija, hipertenzija, kasalj,
konstipacija. Opis odabranih nuspojava Spiolto Respimat kombinira antikolinergicka i 32-adrenergicka
svojstva zbog svojih komponenata, tiotropija i olodaterola. Profil antikolinergickih

nyspoivR ¢ RO REGY INEK imjékimaispitivanjima sa Spiolto Respimatom u trajanju od 52

enju antikolinergicima, moZe pri dugotrgj
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o ocekivana korist nadilazi poten
u bolesnika s teskim ostecenjem
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ili pogorsanjem stanja glaukoma usko ikrogramal
amucenjem V|da V|danjem kolobara ok rimjene
dravstve
odmah obratiti lijecniku specijalistu. Zubn

tjedna, najcesce primijecena antikolinergicka nuspojava bila je suhoca usta koja se pojavila
u oko 1,7 % bolesnika lije¢enih Spiolto Respimatom, te 2,7 % u skupini na 5 mikrograma
tiotropija i 1 % u skupini na 5 mikrograma olodaterola. Suhoca usta dovela je do prekida u 1
od 1 029 bolesnika (0,1 %) lijecenih Spiolto Respimatom. Ozbiljne nuspojave u vezi s
antikolinergi¢kim ucincima su glaukom, konstipacija, opstrukcija crijeva ukljucujuci
paraliticki ileus, kao i retencija urina. Profil B-adrenergickih nuspojava U dugotrajnim
klinickim ispitivanjima sa Spiolto Respimatom u trajanju od 52 tjedna, naj¢e3ce primije¢ene
3-adrenergicke nuspojave bile su palpitacije, tahikardija i hipertenzija. Olodaterol, jedna od
komponenti Spiolto Respimata, je ¢lan terapijske skupine beta2-adrenergickih agonista
dugog djelovanja. Stoga je potrebno uzeti u obzir pojavnost drugih 3tetnih ucinaka
povezanih sa skupinom beta-adrenergickih agonista koji prethodno nisu navedeni, kao sto
su aritmija, ishemija miokarda, angina pektoris, hipotenzija, tremor, nervoza, gréevi misica,
umor, slabost, hipokalemija, hiperglikemija i metaboli¢ka acidoza. Druge posebne skupine
bolesnika Postoji mogucénost povecanja antikolinergickih ucinaka sa starenjem. Broj
odobrenja za stavljanje lijeka u promet: HR-H-852053792. Nacin izdavanja: na recept, u
IJekarm Za vise informacija molimo procitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka
putu o Iljeku odobreno od HALMED 11.03.2016.
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bolesnika s glaukomom uskog kuta, hi
mokra¢nog mjehura. Lijekovi za inhalacij
uzrokovan inhalacijom. Tiotropij se mora
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®P’mogu se pripisati antikolinergickim svojstvima Spirive.
U sljedecih kategorija: ¢esto (= 1/100 do < 1/10) - suhoca usta;
000 do <1/100) - omaglica, glavobolja, poremecaji okusa, zamucen vid,
a atrija, faringitis, disfonija, kasalj, gastroezofagealna refluksna bolest, konstipacija,
orofaringealna kandidijaza, osip, dizurija, retencija mokrace. Opis odabranih nuspojava U
kontroliranim klinickim ispitivanjima, najc¢esce zabiljezene nuspojave bile su antikolinergicke
nuspojave kao sto je suhoca usta koja se pojavila kod oko 4% bolesnika. U 28 klinickih
ispitivanja, suhoca usta dovela je do prekida kod 18 od 9 647 bolesnika lijecenih tiotropijem
(0,2%). Ozbiljne nuspojave povezane s antikolinergickim ucinkom ukljucuju glaukom,
konstipaciju i intestinalnu opstrukciju, ukljucujuci paraliticki ileus kao i retenciju urina.
Ostale posebne skupine bolesnika Porast antikolinergickih ucinaka se moze pojaviti s
povecanjem dobi. Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: HR-H-342114823. Na¢in
izdavanja: na recept, u ljekarni. Za vise informacija molimo procitajte zadnji odobreni Sazetak
opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, odobreno od HALMED 29.03.2016.

Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o.,
Radnicka 40-5, 10 000 Zagreb, Republika Hrvatska. Ovaj promotivni materijal sadrzi bitne
podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom sazetku opisa svojstava lijeka te cjelokupnoj
odobrenoj uputi sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (NN 43/15).
Datum sastavljanja/izmjene materijala za oglasavanje: prosinac 2016. Sifra:
HR/SPO/1216/00009. SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. U slucaju potrebe za medicinskom
informacijom molimo nazovite Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o. na tel. 01/2444-600 ili
posaljite e-mail na medinfo@boehringer-ingelheim.com.
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Europska iskaznica zdravstvenog osiguranja

Zdravstveno osiguranje

gradana u Europskoj Uniji

Gradani Hrvatske,
osigurani kod HZZ0-a,
koji privremeno bo-
rave u jednoj od
drzava ¢lanica EU te
se iznenada razbole,
ozlijede ili dozive ne-
srecu, imaju pravo
u toj drzavi koristiti
zdravstvenu zastitu
koja se ne moze od-
goditi do planiranog
povratka u Hrvatsku.
EKZO se, u pravilu,
izdaje narok od 3
godine i vazi do datuma
koji je na kartici
naveden. Kartica se
izdaje besplatno,

a uvjet za njezino
izdavanje je uredna
prijava na obvezno
zdravstveno osiguranje
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Sluzba za odnose s javnoséu HZZ0-a

Drzavljani Europske Unije (EU) koji
su na putovanju u Hrvatskoj ili se iz
nekog drugog razloga u Hrvatskoj
nalaze privremeno, a obvezno su osi-
gurani u drugoj drzavi ¢lanici EU,
imaju pravo na koriStenje neodgo-
dive zdravstvene zastite u Hrvatskoj
osnovom Europske kartice zdravstve-
nog osiguranja (EKZO). Neodgodivu
zdravstvenu zastitu koriste kod ugo-
vornih subjekata Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (HZZO),
a na teret svog nositelja zdravstvenog
osiguranja.

Na isti nacin i gradani Hrvatske, osi-
gurani kod HZZO-a, koji privremeno
borave u jednoj od drzava ¢lanica EU
te se iznenada razbole, ozlijede ili do-
Zive nesrecu, imaju pravo u toj drzavi
koristiti zdravstvenu zastitu koja se ne
moze odgoditi do planiranog povratka
u Hrvatsku. Pri tome nije vazan razlog
privremenog boravka u drugoj drzavi
¢lanici EU, ve¢ se neodgodiva zdrav-
stvena zastita moze koristiti za vrijeme
privatnog boravka, privremenog rada
(izaslanja), studiranja, itd.

Osigurane osobe HZZO-a koriste ne-
odgodivu zdravstvenu zastitu teme-
liem EKZO isklju¢ivo kod ugovornih
pruzatelja zdravstvene zatite drzave
boravka, na teret HZZO-a. Neodgodi-
va zdravstvena zastita je i zdravstvena

zatita u vezi s kroni¢nim ili postoje-
¢im bolestima ako cilj putovanja nije
lijecenje (na primjer, kontrola visokog
tlaka), te zdravstvena za$tita u vezi s
trudno¢om i rodenjem djeteta, ako cilj
privremenog boravka u inozemstvu
nije porodaj.

Neodgodive zdravstvene
usluge

Neodgodive zdravstvene usluge su i
npr. dijaliza, terapija kisikom, tretmani
za astmu. Ipak, za koristenje tih uslu-
ga prethodno je potrebno dogovoriti
se sa zdravstvenom ustanovom drza-
ve u koju se putuje. Ako je destinacija
putovanja neka druga drzava clanica
EU zbog planiranog lije¢enja, HZZO
¢e podmiriti troskove lijecenja samo
ako je osoba koja putuje prethodno
HZZO-u podnijela zahtjev i ako joj je
na temelju podnesenog zahtjeva izda-
no odobrenje za lijecenje.

EKZO nije alternativa putnom osigu-
ranju, te ne pokriva troskove zdrav-
stvene zastite kod privatnih pruza-
telja ili troskove poput spasavanja
pacijenta prilikom nezgode na skija-
liStu, prijevoz natrag u domovinu ili
ukradeno ili izgubljeno vlasnistvo.
Stoga je za takve rizike preporucljivo
uz EKZO imati i odgovarajuce putno
osiguranje.
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EKZO se, u pravilu, izdaje na rok od
3 godine i vazi do datuma koji je na
kartici naveden. Kartica se izdaje be-
splatno, a uvjet za njezino izdavanje
je uredna prijava na obvezno zdrav-
stveno osiguranje. Iznimno, ako je
osobi utvrden status u obveznom
zdravstvenom osiguranju na raz-
doblje krace od godine dana, EKZO
se izdaje samo na razdoblje osigu-
ranja. Ako je rije¢ o situaciji kada je
osigurana osoba na privremenom
radu u drugoj drzavi ¢lanici EU, a s
njome u inozemstvu borave i ¢lano-
vi njezine uze obitelji (bra¢ni drug i
djeca), ¢lanovima obitelji se EKZO
izdaje na isti rok kao i izaslanom rad-
niku. Izdavanje nove EKZO moze se
zatraziti u roku 30 kalendarskih dana
prije isteka vazece kartice, a ako oso-
ba izgubi status u obveznom zdrav-
stvenom osiguranju, EKZO je duzna
predati nadleznom regionalnom ure-
du/podrucnoj sluzbi HZZO-a.

Od 12. 4. 2014. godine, navedena se
prava odnose i na drzave Europskog
ekonomskog prostora (EEP): Island,
Lihtenstajn i Norve$ku. S obzirom
na to, osigurane osobe iz Islanda,
Lihtenstajna i Norveske od 12. 4.
2014. godine mogu koristiti neodgo-
divu zdravstvenu zastitu na podrucju
Republike Hrvatske osnovom EKZO
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(sigurana osoba s ovom karticom ostvaruje prave
fa 2dravstvene usluge koje su s medicinskog
gledista nukne, uzimajudi u obzir prirodu usluga i
otekivane dufinu privremenaqg boravka o driavama
tlanicama EU i to nepasredna kod uwgovermih
doktorai zdravstvenih ustanova,

8, Wy do

koju im izdaje njihovo zdravstveno
osiguranje.

Svicarska je izuzeta

Isto tako, ako hrvatski gradani osi-
gurani kod HZZO-a privremeno
borave na podrucju Islanda, Lihten-
§tajna i Norveske, od 12.4.2014.
godine, mogu koristiti neodgodi-
ve zdravstvene usluge na temelju
EKZO-a koju im je izdao HZZO.
Europski pravni propisi jos$ uvijek se
ne primjenjuju u slucaju Svicarske.
Za odlazak u tu drzavu moguce je
sklopiti policu putnog osiguranja.
Osigurane osobe iz Svicarske jedna-
ko tako ne mogu u Hrvatskoj kori-
stiti zdravstvene usluge neodgodive
naravi na temelju EKZO koju im
je izdalo njihovo zdravstveno osi-
guranje i moraju osobno podmiriti
troskove za sve pruzene zdravstve-
ne usluge. Ujedno, osigurane osobe
iz Svicarske ne mogu u Hrvatskoj
koristiti niti zdravstvene usluge pla-
niranog lijecenja osnovom tiskanice
E112 ili potvrde S2 ve¢ troskove i za
te zdravstvene usluge snose osobno.

U slucaju iznimnih okolnosti, kao
§to je gubitak kartice ili iznenadni
odlazak u inozemstvo, regional-
ni ured/podruc¢na sluzba HZZO-a
nadlezni prema mjestu prebivalista
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Europska
kartica
Zdravstvenog
osiguranja

Croatian
Health

Fund

Margarelska 3
Iagreb

1 #3685 (0)1 48 06 333
T+385 (00143 12 606
www. hzzohr

osobe, izdat ¢e na njezin zahtjev,
besplatno, takozvani Certifikat. Cer-
tifikat vrijedi od jednog do najvise
90 dana, a osnovom njega moze se
ostvariti zdravstvena zaStita za vri-
jeme privremenog boravka u dru-
goj drzavi clanici EU ili u jednoj od
drzava EEP na isti nadin kao i osno-
vom EKZO-a.

Zahtjev za izdavanje EKZO

moguce je uputiti:

o putem web portala HZZO-a
http://www.hzzo.hr/ tj. http://

www.cezih.hr/EhicRequest/home.
html

« osobno u bilo kojem Regionalnom
uredu/ Podru¢noj sluzbi HZZO-a
prema mjestu prebivalista

« na redomatima postavljenim u
Regionalnom uredu HZZO-a u
Zagrebu na adresama Kloviceva 1
i Juki¢eva 12, u Regionalnom ure-
du u Splitu na adresi Obala kneza
Branimira 14, u Regionalnom ure-
du u Rijeci na adresi Slogin kula 1,
te u Regionalnom uredu u Osijeku
na adresi Kralja Zvonimira 1

« putem sustava e-Gradani

Hrvatski Croatian Dopunsko
[ zavod za Health zdravstveno
\ zdravstveno Insurance osiguranje
osiguranje  Fund
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Adekvatna terapija
poboljsat ce kvalitetu zivota
bolesnika s psorijazom

Psorijaza je kroni¢na
upalna bolest koze
od koje boluje 1do

3 posto svjetske
populacije,

a takvi bolesnici imaju

povecan rizik
za razvoj pretilosti,
pusenja, dijabetesa,
hipertenzije,
kardiovaskularnog
zatajivanja,
srcanog udara,
kardiovaskularnog
mortaliteta, depresije i
u konacnici mortaliteta.
Psorijaza utjeceina
radno sposobne
stanovnike jer je bolest
uzrok visoke stope
bolovanja, gubitka
posla, teskoca pri
novom zaposljavanju te
je uzrok nemoguénosti
napredovanja na poslu
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Bioloski lijekovi tj. lijekovi koji mijenjaju imunoloski odgovor,
a koji se danas koriste u lijecenju psorijaze, blokiraju specificne
molekularne ciljeve ukljucene u aktivaciju i migraciju upalnih
stanica kao i protuupalne medijatore imunopatogenetskog puta u
psorijazi. Takoder imaju dobar sigurnosni profil, dobar ucinak na
kardiovaskularni morbiditet i mortalitet, dobar ucinak na kvalitetu
Zivota bolesnika te na farmakoekonomske pokazatelje.

Uo¢i Svjetskog dana psorijaze 29. listopa-
da, u suradnji Zbora zdravstvenih i medi-
cinskih novinara HND-a i farmaceutske
tvrtke Novartis odrzana je edukativna
radionica o psorijazi za koju je Svjetska
zdravstvena organizacija na svojoj 67.
Skupstini usvojila rezoluciju priznajudi je
kao ‘kroni¢nu, nezaraznu, bolnu, nagrdu-
juéu bolest koja ima onesposobljavajuci
ucinak i za koju nema lijeka. U rezoluciji se
takoder potvrduje psihosocijalni teret bo-
lesti te ¢injenica da mnogi ljudi s psorija-
zom pate zbog nedostatka informiranosti i
pristupa zadovoljavajucem lijecenju. Na ra-
dionici koja je odrzana u HND-u receno je
da je psorijaza kroni¢na upalna bolest koze
od koje boluje 1 do 3 posto svjetske popu-
lacije, a takvi bolesnici imaju povecan rizik
za razvoj pretilosti, pusenja, dijabetesa, hi-
pertenzije, kardiovaskularnog zatajivanja,
sr¢anog udara, kardiovaskularnog morta-
liteta, depresije i u kona¢nici mortaliteta.
Takoder je vazno reéi i da je kvaliteta 7i-
vota bolesnika s psorijazom narusena istim
ili ve¢im intenzitetom nego u bolesnika s
malignim bolestima, depresijom, dijabete-
som, kardiovaskularnim bolestima ili reu-
matoidnim artritisom.

»Na kvalitetu Zivota bolesnika s psorijazom
utjece vise ¢imbenika poput tezine, tijeka i
aktivnosti bolesti, prisutnosti komorbidite-
ta, poglavito kardio-metabolickih i psihic-
kih kao $to su anksioznost, depresija i bo-
lesti ovisnosti, te simptoma svrbeza i boli.

Zahtjevne terapije

Uz to, bolesnici s psorijazom razvijaju ni-
sko samopostovanje, osjecaju sram zbog
fizickog izgleda, frustraciju zbog neuspje-
ha ili zahtjevne terapije te su stigmatizira-
ni‘, rekla je prof. dr. sc. Marija Kastelan,
dermatologica iz KBC-a Rijeka, voditeljica
Referentnog centra za psorijazu. Dodala je
kako psorijaza utjece i na radno sposobne
stanovnike jer je bolest uzrok visoke stope
bolovanja, gubitka posla, teskoc¢a pri no-
vom zaposljavanju te je uzrok nemoguéno-
sti napredovanja na poslu.

Govoreci o terapijskim opcijama u lijece-
nju psorijaze dermatovenerolog prof. dr.
sc. Andrija Stanimirovi¢, dopredsjednik
Drustva psorijati¢ara Hrvatske, naglasio je
da bolesnici o¢ekuju nestanak koznih lezija,
smanjenje simptoma svrbeza i pecenja, ma-
nji gubitak vremena za njegu koze, izbjega-

Sponzorirani ¢lanak



KRONICNA BOLEST KOZE

Dermatovenerolog prof. dr. sc. Andrija Stanimirovi¢, dopredsjednik Drustva psorijaticara Hrvatske, dermatologica
prof. dr. sc. Marija Kastelan, voditeljica Referentnog centra za psorijazu pri KBC-u Rijeka i Inka Marini¢, predsjednica
Drustva psorijaticara Hrvatske

vanje teskih nuspojava te manje odlazaka
lije¢niku i manje hospitalizacija.
Bioloski lijekovi

»Adekvatna terapija poboljsat ¢e kvalite-
tu zivota bolesnika, posti¢i ¢e se dobra i
viSegodi$nja kontrola bolesti, poboljsat
e se i psihicki i emocionalni status bo-
lesnika te ¢e se smanjiti rizik od pridru-
zenih bolesti. Bioloski lijekovi tj. lijekovi
koji mijenjaju imunoloski odgovor, a koji
se danas koriste u lijeCenju psorijaze,
blokiraju specifi¢cne molekularne ciljeve
ukljucene u aktivaciju i migraciju upal-
nih stanica kao i protuupalne medijatore
imunopatogenetskog puta u psorijazi.
Takoder imaju dobar sigurnosni profil,
dobar u¢inak na kardiovaskularni mor-
biditet i mortalitet, dobar u¢inak na kva-
litetu zivota bolesnika te na farmakoeko-
nomske pokazatelje, rekao je prof. Sta-
nimirovi¢ koji je predstavio i sve ostale
oblike terapije koje se danas primjenjuju
u lijecenju psorijaze.

Predsjednica Drustva psorijaticara Hr-
vatske Inka Marini¢ istaknula je kako
je u ovom trenutku najvaznije omogudi-
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ti lije¢enje bioloskim lijekovima u svim
zdravstvenim ustanovama gdje se lijece-
nje psorijaze inace provodi, a kako bi se
osigurala jednaka dostupnost lijecenju.

»Naime, trenutne odredbe prema kojima
se lije¢enje bioloskim lijekovima moze
zapoceti samo u klinickim bolni¢kim
centrima i dalje ¢ine dostupnost lije¢enja
vrlo ograni¢enom te nekad i nedostu-
pnom svim oboljelima kojima je lijeenje
potrebno’, istaknula je I. Marini¢.

Odlukom je predvideno da se lijece-
nje mora zapoceti u klinickoj bolnickoj
zdravstvenoj ustanovi, a nakon prve
provjere ucinkovitosti lijecenja nakon
12 tjedana, lijeCenje se moze nastaviti i
u drugim bolni¢kim zdravstvenim usta-
novama.

»lemeljem ove odluke, lije¢enje s bio-
logkim lijekovima se moze zapoceti u
KBC-u Zagreb, KBC-u Sestre Milosrdni-
ce, KBC-u Split, KBC-u Rijeka i KBC-u
Osijek. Ovom odlukom nisu obuhvacene
opce bolnice kao ni Specijalna bolnica za
medicinsku rehabilitaciju Naftalan®, do-
dao je prof. Stanimirovic.

Iz predavanja prof.
Stanimirovica

« broj oboljelih od psorijaze (1,6 %) -
68.650

« broj oboljelih od plak psorijaze (85 %
od ukupno oboljelih) - 58.352

« broj bolesnika sa srednje teskim i te$-
kim oblikom bolesti PASI > 10 (1/3
oboljelih od plak psorijaze) — 19.451

« $est biologkih lijekova za vulgarnu pso-
rijazu je registrirano u RH

« bioloski lijekovi su u kolovozu 2014.
godine uvrsteni na Popis posebno sku-
pih lijekova za lijecenje teskog oblika
vulgarne psorijaze koji se nakon raz-
doblja od 12 mjeseci na teret bolni¢kog
prora¢una mogu u daljnjem lije¢enju
primjenjivati na teret sredstava za lije-
kove s Popisa posebno skupih lijekova

« Procjenjuje se da je oko 200 pacijenata
trenutno na bioloskoj terapiji za lijece-
nje psorijaze, a procjenjuje se da su jo$
izmedu 700 do 800 pacijenata potenci-
jalni kandidati za biolosku terapiju
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Pitanje uzrocno-posljedicne
povezanosti izmedu lijecnicke

pogrjeske i stetne posljedice

PiSe: dr. sc. Tomislav Jonji¢

pomenuta se je rjesidba Vr-

hovnoga suda u Becu iz 1858.

pozabavila problemom s kojim

se pravosude susrece do danas-
njega dana: pitanjem uzro¢no-posljedi¢-
ne povezanosti lije¢nickog djelovanja ili
propusta s nastupom $tetne posljedice.
Najvisi je sud u tadasnjoj Austrijskoj ca-
revini, naime, optuzenog lije¢nika oslo-
bodio odgovornosti usprkos tomu $to je
vjestacenjem tada najpoznatijih stru¢njaka
s Medicinskoga fakulteta utvrdeno da je
on pogrijesio predoziranjem lijeka, a da je
prevelika bila ¢ak i doza koju je ljekarnik,
ravnajuci se svojim znanjem i iskustvom,
na svoju ruku smanjio. No, kako bi mali
pacijent vjerojatno umro i da te pogrjeske
nije bilo, Vrhovni je sud zauzeo stajaliste
da izmedu pogrjeske i smrti nema kazne-
nopravnoga kauzaliteta onakve kakvoce i
intenziteta kakav je potreban da bi lije¢nik
bio proglasen krivim.

Uzrocnost kao pravno, a ne
¢injenicno pitanje

Naravno, kauzalna povezanost nije vazna
samo s kaznenopravnoga, nego i s gra-
danskopravnoga gledista. Tako ¢emo se
gradanskopravnim aspektima medicin-
ske djelatnosti (preciznije kazano, obve-
zom lije¢nika odnosno medicinskih usta-
nova na naknadu Stete zbog pogrjesaka
pri lijecenju) vratiti kasnije, umjesno je
ve¢ ovdje upozoriti na to da je kauzalitet
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(kauzalni neksus) pravno, a ne ¢injenic¢-
no pitanje, odnosno da - kako se izrazio
Vrhovni sud Republike Hrvatske u od-
luci Rev-1216/2006 od 11. srpnja 2007.
- postojanje ,,adekvatne uzro¢ne veze iz-
medu $tetnikova ponasanja i Stete” utvr-
duje sud. Sudu, medutim, redovito ne-
dostaje stru¢no (medicinsko) znanje da
bi mogao samostalno ocijeniti, proizlazi
li ta ,adekvatna uzro¢na veza“ iz samoga
vremenskog slijeda (post hoc ergo propter
hoc), ili nastup Stetnih posljedica treba
pripisati nekim drugim uzrocima.

To je zadaca vjestaka, koji u velikom broju
takvih situacija zapravo imaju sredi$nju
ulogu. Ona je takva bila, primjerice, i u
postupku za naknadu $tete iz odluke Rev-
1216/2006. Tuziteljica je u tom postupku
trazila naknadu $tete od bolnice, tvrde¢i
da je pri operaciji upale crvuljka doslo
do lije¢nicke pogrjeske koja je rezultirala
odstranjenjem njezina desnog bubrega. I
op¢inski i Zupanijski, a na koncu i Vrhov-
ni sud, odbili su tuzbu, zauzevsi stajaliste
da odstranjenje bubrega nije posljedica
presijecanja desnog mokracovoda prigo-
dom operacije crvuljka, jer da su kompli-
kacije nakon operacije, kao i operativni
zahvati koji su nakon toga morali biti
poduzeti, bili posljedica gnojne gangre-
nozne upale crvuljka s komplikacijama u
obliku prosirenja upalnog procesa u oko-
licu, malu zdjelicu i u dubinu gdje prolazi
desni mokraéovod.

Nasuprot misljenju jednog vjestaka-ki-
rurga, koji je ocijenio da je odstranjenje
bubrega posljedica upravo ¢injenice da
je pri operaciji odstranjenja crvuljka i
desnih adneksa doslo do presijecanja
desnog mokra¢ovoda, dvojica vjestaka
koji su vjestacili u ime jednoga medi-
cinskog fakulteta, nisu osporavali da je
u postoje¢oj medicinskoj dokumentaciji
oStecenje desnog uretera shvaceno kao
jatrogeno, tj. kao posljedica operativnog
zahvata, ali su ipak zauzeli stajaliSte da
iz dokumentacije vjerojatnije proizlazi
drugaciji zaklju¢ak, odnosno da je desni
ureter o$te¢en upalnim procesom, usli-
jed kojega je nekrotizirao, pa je upravo
to u nastavku imalo za posljedicu nuzno
odstranjenje desnog bubrega. Takva se
je ocjena naslanjala i na konstataciju vje-
$taka-kirurga koji je primijetio da bi oz-
ljedivanje uretera moglo biti i posljedica
anatomije regije male zdjelice odnosno
uznapredovalih upalnih promjena okol-
noga tkiva, organa i priraslica.

Zaklju¢ak koji iz toga proizlazi posve
je jasan: ¢ak i ako je pri operaciji doslo
ne samo do komplikacija, nego i do li-
je¢nicke pogrjeske, ona je eventualno
mogla rezultirati nekim drugim oste-
¢enjima, ali nije dovela do $tete koja je
predmet postupka: one §to je nastala od-
stranjenjem desnoga bubrega, buduc¢i da
je to posljedica nekih drugih uzroka.
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Problem uzroc¢nosti osobito je osjetljiv i
vazan u kaznenome pravu, tom instru-
mentu kojim drzava najdrasti¢nije zadire
u prava i slobode pojedinca. Buduci da se
u hrvatskome kaznenom pravu ve¢ dva
stolje¢a zakonom propisuje potreba po-
stojanja uzro¢no-posljedi¢ne veze izme-
du stetne posljedice i lije¢nikova ¢injenja
ili nec¢injenja, prvotno spomenuta odluka
Vrhovnoga suda u Be¢u iz 1858. samo na
prvi pogled spada u ,,pravnu arheologiju®
odnosno u kategoriju povijesno-prav-
nih razmatranja. U biti se ona bavi istim
problemima s kojima se i danas suocava-
ju medicinski djelatnici, sudci, tuzitelji i
branitelji.

Takozvani hipotetski kauzalitet

I danas, primjerice, hrvatski Kazneni
zakon u ¢l. 181. st. 1., opisujuci kazneno
djelo nesavjesnog lije¢enja, propisuje da
osnovni oblik toga kaznenog djela ¢ini
onaj doktor medicine, doktor dentalne
medicine ili drugi zdravstveni radnik koji
obavljajudi zdravstvenu djelatnost primi-
jeni o¢ito nepodobno sredstvo ili nacin li-
jecenja ili na drugi nacin ocito ne postupi
po pravilima zdravstvene struke ili ocito
nesavjesno postupa pa time prouzroci
pogorsanje bolesti ili narusenje zdravlja
druge osobe. Uzroc¢nost se, kako vidimo,
trazi i kod ¢injenja (dakle: kod primjene
ocito nepodobnog sredstva ili nacina li-
jecenja), kao i kod necinjenja (dakle: ne-
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primjene onoga $to je prema pravilima
struke ocito trebalo primijeniti).

Prema tome, kako treba okvalificirati si-
tuaciju u kojoj se utvrdi da bi do pacijen-
tove smurti ili pogorsanja njegova zdravlja
u istoj mjeri ionako doslo, dakle — doslo
bi neovisno o tome, je li lije¢nik o¢ito (!)
propustio poduzeti ono $to mu pravila
struke nalazu da poduzme, ili je poduzeo
nesto $to prema pravilima struke ocito
(!) nije trebao poduzeti?

To je problem koji se u pravnoj doktri-
ni naziva hipotetskim ili hipoteti¢kim
kauzalitetom. On se ne pojavljuje samo
kod ovoga kaznenog djela, nego dolazi
u obzir i kod drugih nehajnih kaznenih
djela u ¢ijem se zakonskom opisu nalazi
povreda duzne pozornosti (najées¢e kod
prometnih delikata!), a ima svoje svoje-
vrsno lice i nali¢je. S jedne su strane po-
srijedi situacije poput onih koje smo ve¢
dotaknuli osloncem na spomenute dvije
presude (iz 1858.12007.), gdje je utvrde-
no da je Stetna posljedica nastupila pot-
puno neovisno o postojanju lijecnicke
pogrjeske (pa je suvi$no sudskim putem
utvrdivati, bi li ta pogrjeska dovela do
iste posljedice), a s druge su strane slu-
¢ajevi u kojima se egzaktno utvrdi da bi
pogrjeska nesumnjivo rezultirala istom
posljedicom, ali je takav rasplet preduhi-
trilo nastupanje te posljedice koje je iza-
zvano nekim drugim uzrocima.
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Uzrocnost u
prirodoznanstvenome
i u pravnom smislu

Jasno je da u ovim situacijama treba
pomno razlikovati uzrok u mehani¢-
kome odnosno prirodoznanstvenom
smislu, od uzroka koji je relevantan u
kaznenopravnom smislu. Potonji, ka-
znenopravno relevantni oblik uzro¢nosti
mora, dakako, obuhvadati i uzrocnost
kao prirodnopravnu kategoriju (jer se u
protivhome uopée ne bi moglo govoriti
o kauzalitetu), ali zato ne mora sve ono
§to se u prirodnopravnom smislu obi¢-
no smatra uzrokom, neminovno imati i
kaznenopravne implikacije. Osim op¢ih
pretpostavki kaznene odgovornosti (pro-
pisana dob pocinitelja, ubrojivost i sl.),
nuzno je da radnja ili propustanje koje
se dovodi u vezu sa Stetnom posljedicom
predstavlja istodobno i povredu obveze
duzne pozornosti. Opcenito govoredi,
onaj tko prema zakonskome opisu ka-
znenog djela nije obvezan postupati s
duznom pozorno$¢u, ne moze kazneno
odgovarati ako je takvo njegovo postupa-
nje dovelo do nastupa $tetne posljedice.

Kod kaznenih djela protiv zdravlja ljudi
odnosno kaznenog djela nesavjesnog li-
jecenja zahtijeva se jo$ i povreda pravila
struke odnosno ono §to je kaznenoprav-
na regulativa u 19. stolje¢u opcenito
nazivala lije¢ni¢kim ,neznanstvom’, a
suvremeno ga zakonodavstvo opisuje
kao ,,0¢ito nepodobno sredstvo ili nac¢in
lijecenja“ odnosno kao drugacije ,,ocito
nepostupanje po pravilima zdravstvene
struke® ili ocito nesavjesno postupanje
uopce. Kao $to ¢emo vidjeti u nastavku,
tu se i pravna doktrina i sudska praksa
suofavaju s novim, nerazdvojivo pove-
zanim pitanjima: $to se sve smatra pra-
vilima struke, $to znaci zakonska kvali-
fikacija o ,,oc¢itome® nepridrzavanju tih
pravila, jesu li objektivne okolnosti (od
opremljenosti medicinske ustanove pre-
ko ispravnosti uredaja i pomagala do pre-
velikog broja pacijenata uslijed epidemije
ili kakve prirodne katastrofe i sl.) bitne za
tumacenje te ,,0¢itosti i u kojoj su mjeri
bitne, ali i to, na koji se nac¢in u tom kon-
tekstu imaju ocjenjivati subjektivni ele-
menti koji su neizbjezna sastavnica svake
zivotne situacije (od stru¢ne izobrazbe i
iskustva lije¢nika i medicinskoga tima do
njihove neispavanosti ili premorenosti).

Nastavit Ce se
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Otvorena pisma

Mladi psihijatar KreSimir Radi¢ obratio se otvorenim pismom predsjedniku Sabora

Zeljku Reineru, potaknut njegovim pona$anjem tijekom izlaganja saborske zastupnice

MOST-a, dr. Ines Strenja Lini¢, o problemima mladih lije¢nika u Hrvatskoj

Iull-,*]rr.e-uu.'.-[um_

Uvazeni kolega i cijenjeni profesore Zeljko Reiner,

Bez elaboriranja nasih ranijih kratkih susreta na Salati za vrijeme mog
studija, kao i na nekim drugim mjestima, presao bih na temu zbog koje
vam se obrac¢am, kao kolega kolegi. Pratio sam izlaganje kolegice Ines
Strenja Lini¢ 2. prosinca 2016. o problemima mladih lije¢nika. S obzi-
rom na to da ste bili predsjedavajuci za vrijeme tog kratkog ali informa-
tivnog izlaganja, odnosno "stanke" koju ste tek nekoliko minuta ranije
ocijenili "vremenom za promidzbu zastupnika", bili ste, uz kolegicu, u
kadru kamera na HRT4. Tih mozda dvjesto gledatelja moglo je vidjeti
da ste tada:

- pisali biljeske i konzultirali se sa saborskim sluzbenicima,

- ¢istili krmelj iz oka i pili vodu,

- gledali na sat,

- bili fokusirani na ama bas sve drugo za svojim pultom i onim §to se
dogadalo medu saborskim zastupnicima osim na sadrzaj izlaganja,

- kad je zastupnica Strenja Lini¢ "premasila vrijeme predvideno za
izlaganje", spremno ste joj se zahvalili, te hladnokrvno nastavili s
dnevnim redom.

Kao mladi lije¢nik i kao va$ kolega, osupnut sam vaSom nonsalanci-
jom, profesore Reiner. Nitko ne o¢ekuje da predsjedavajuéi slusa svako
slovo o ¢emu tko izlaze, medutim, u tih pet minuta kamere su pokazale
da ni jedno jedino slovo do vas nije doprlo. Emocijom, gestom, gri-
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masom, reCenicom komentara, ma ni¢im niste dali do znanja da ste
svjesni da:
- u Hrvatskoj manjka nekoliko tisuca specijalista,
- ih je preko tisucu spremno otici iz domovine,
- na ovim prostorima i nigdje drugdje u civiliziranom svijetu uvrije-
zeni (i to ve¢ desetlje¢ima!) "robovlasnicki" ugovori s propisanim
i milijunskim penalima ne sprjecavaju odlazak specijalista iz onih
ustanova u kojima im nisu osigurani optimalni radni uvjeti,
- se pravilnik o specijalistickom usavrsavanju lije¢nika ponovno mi-
jenja, i to ponovno na $tetu mladih lije¢nika koji bez specijalizacije ne
mogu pomagati bolesnicima, za $to su dugo studirali.

Ne ¢udi sto se osobno ni na koji nacin niste zalozili za rjeSavanje pro-
blema mladih lije¢nika ako ni ne ¢ujete da problemi postoje. S obzirom
na to da ste lije¢nik, i s obzirom na to da je vasa znanstvena karijera
napredovala do statusa akademika zahvaljujudi valjda i suradnjom s
desecima mladih lije¢nika na istrazivanjima, fascinantno je da ste na
nepravde koje hrvatsko zdravstvo stavlja pred mlade kolege oguglali
do te mjere da vas se ni najmanje ne tice kad o njima govori kolegica
ni metar ispred vas.

Hipokrat vas je obvezao da vam kolege budu braca. Ponukan sam vas
podsijetiti na to da imate u Hrvatskoj tisu¢e mladih sestara i brace koji
rade daleko viSe i daleko dulje nego $to bi to zakoni dopustali. Vise
od ¢etvrtine specijalizanata koje sam nedavno anketirao u mjesec dana
"nakupila” je na poslu 100 i vise prekovremenih radnih sati; otprilike
svaki Cetvrti specijalizant radio je 36 i vise sati u komadu. Jedan anke-
tirani kolega proveo je na poslu 103 radna sata. Jedan se pohvalio kako
je u mjesec dana imao 440 radnih sati, siguran sam da je dobar dio
njih donirao svojoj ustanovi. Zaboravili ste kako je to obaviti 193 hitna
pregleda u 24-satnoj smjeni - mozda nikad i niste toliko ni obavili, no
jedan va$ mladi brat jest. Mozda vi niste imali 5 dezurstava i 3 priprav-
nosti u 9 dana, no barem poslusajte kad se govori o kolegama koji jesu
na to ugovorima primorani.

Zaklju¢no, u ime onih koji u operacijskoj sali provedu 26 sati u ko-
madu, molim vas, svrnite pogled na probleme te svoje mlade brace i
sestara, inace ¢e puno njih, nazalost, gledati vas na TV-u iz inozemstva.

Hvala na paznji.



KOMENTARI NASIH CLANOVA

Nema besplatnog rucka, pa ni za lije¢nike

Ministar zdravstva morat ¢e, ma koliko to bilo tesko, doslovee sjekirom presjedi ovu
specijalisticku farsu i odrediti pravila ponaganja koja ée vrijediti za sve pod istim uvjetima

jerali lisicu, a istjerali King
Konga! Tom parafrazom,
koju je prije nekoliko podi-
na izgovorio bivei Sof SDP-a,
zaprave bi se najbolje mogao opisati
pokufaj Hevatske lijeénicke komore
dnod ravnatelja "robovlasnika" zakti-
ti lije¢nike specijalizante - "robove’.
Umjesto zastite, "dobili su® sudske

ne noveg Pravilnika o specijalizaci-
Jjama, prema kojem lijenici nemaja
nikakvil obveza prema bolnicama
kojeihdalju naspecijalizacijui placa-
jutroikove, situacijase bitno pogor-
#ala, 1 to za sve sudionike v "lancu®,
Trpe lijeénici specijalizanti, kao i
oni kaji tek Eekaju da se jave na na-
tiecaje za specijalizacije, ravnatelji
balnica koji ni krivi, nidufni morajn
na komorski sud Easti pod prijetniom
oduzimanjalicence za lije¢ nicki rad,
#upani koji dobivajn kaznene prija-
v jer brane interese fupanija... 8 o
konaénici "platit" ée i pacijenti, na

kadrovske,

No, mladim se lijeénicimacinilo da
sve ide njiman prilog, Uvjeravalo ih
se da ne moraju vracati place, da nisu
obvezni odraditi ni danau balnicama
koje su ih poslale na specijalizaciju,
Komora ih je pozivala nasudske spo-
rove ako imaju “tvrdoglave ravnote-
lje", Eak su dohili | popis odvietnika
kojima se mogu obratiti za pomoé.
Specijalistima s¢ govorilo da mogu
retroaktivno dobiti dodatke ngovo-
rima i "slobodno otiéi u Francuskn,
Njemaskn ili Svedsku®. Neviden ko-
morski pritisak na ravnatelje lijeé-

Je gacilj prestragicl ih i prisiliti na
potpisivanje dodataka ugovors, ¢iju
bi eijenu u baduénosti morali plati-
ti sami. Naime, svojim su potpisom
trebali “otpisati” asvakog specijali-
sta ili speciializanta oko Goo.o0o do
milijun kuna, za 5o nisu ovlasteni,
pahi naknadu Stete Fupanije tragile
bas od njih.

Da s Pravilnikom ipak nedto nije
u reduw, ovih dana potwduju sudske
odluke, odnesno odbacivanje tuzhi
radarskih specijalizanatn, iz Gega je
razvidno da su se neki "igrali® pra-
va i pravde na tudi radun. Naprosto,
zaboravilo se da se potpisani ugovori
moraju podtovati. Sto se pak tide bu-
duénosti, ministar sdravstva morat
ée, ma koliko to bilo tefko, dosloves
sjekirom presjeci ova specijalistichu
farsuiodrediti pravila ponafanja ko-
Jja cevrijediti za sve pod istim uvjeti-

cijim se ledima uvijek lome sve ne-

procese i usporavanje specijalizacija.
valje zdravstvenog sustava, pa i one

U samonckolikomjesceiod primje-

nike, koji j¢ i%a0 sve do najave odiei-

ma, uz napoment da "nema besplat-
manjalicenee za ljeénitki rad, imao

nogrucka’, pani zalijeénike. 5

Gospodo Juresko!

Oslovljavat ¢u vas ovako jer ne mogu napisati postovana, a bome niti
novinarka, jer netko tko piSe pristrane placenicke price zasigurno
nema pravo tako se nazivati. Ja sam Mirjana Livojevié, specijalizanti-
ca urologije. Jedna sam od osoba koje su organizirale prosvjed ispred
Ministarstva zdravstva. Do danas nisam znala tko ste vi niti sam pro¢i-
tala ijednu vasu ,,pri¢u’ ali ono $to sam danas procitala ne moze pro¢i
bez odgovora. Neistine i, ne moze se drugacije nazvati nego gluposti
koje ste napisali, ne mogu samo tako izi¢i u javnost a da ih netko ne
opovrgne. Stoga ¢u krenuti redom.

Dakle, mi SPECIJALIZANTI, MLADI SPECIJALISTI, KOLEGE STU-
DENTI I KOLEGE KOJI CEKAJU NA STAZ SAMI smo se organi-
zirali. Svoje zahtjeve jasno smo iznijeli u prosvjednoj noti koju smo,
izmedu ostaloga, uputili i vaS§im novinama, ali taj dio ste odluc¢ili ig-
norirati! Isto tako je svatko od nas ponaosob sam odlucio hoce li ili
nece podignuti tuzbu protiv ustanove, odnosno ravnatelja ustanove u
kojoj radi. Hrvatska lije¢nicka komora je u ¢itavoj toj pri¢i odlucila
dati svoju potporu prosvjedu te nam kao krovna strukovna udruga
ponudila pravnu pomo¢ i zastitu, $to joj je i duznost u ovoj i u sli¢cnim
situacijama. Tko smo to ,,mi“ koji smo dobili sudske procese i uspo-
ravanje specijalizacijal? Kako to mislite usporavanje specijalizacija?
Specijalizacija, gospodo, nema brzinu, ima trajanje i ono je 4 ili 5 go-
dina, ovisno o vrsti specijalizacije. Ako ste pak mislili na usporavanje
raspisivanja specijalizacija, jedna od stvari radi kojih smo prosvjedo-
vali bila je upravo ta $to se ne raspisuju natjecaji za staz i $to diplo-
mirani doktori medicine mjesecima (a ja osobno i GODINU dana)
¢ekaju da zapo¢nu staz nakon kojeg tek mogu poceti samostalno raditi
i krenuti na specijalizaciju. A te natjecaje raspisuje Ministarstvo, gos-
podo, a ne mi sami sebi! U nastavku Zalite jadne ravnatelje ustanova i
Zupane, u drzavi u kojoj je opée poznato da ravnatelji i politi¢ari koji
upropastavaju bolnice i tvornice, op¢ine i Zupanije u najgorem slucaju
budu kaznjeni tako da budu smijenjeni sa svojih pozicija, bez ikakve
osobne, pravne ili materijalne odgovornosti. Sigurna sam da ¢e mnogi
od prozvanih ravnatelja probdjeti nebrojene no¢i muceni ¢injenicom
da su prijavljeni komorskom sudu Casti. Ipak je ¢ast ono do ¢ega na-
jviSe drze! A tek Zupani koji odjednom brane interese Zupanija!? Da su
ti Zupani branili interese Zupanija omogud¢ili bi mladim ljudima da do-
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biju posao, da si kupe stanove, da osnuju obitelji te da posteno rade i Zive
u zemlji u kojoj su rodeni. Od njihovog silnog dugogodisnjeg branjenja
zupanijskih interesa dobili smo pune autobuse emigranata, sela i gradove
pred izumiranjem i bolnice pred zatvaranjem! Prikazujete mlade lije¢nike
kao bahate ljude koji su dobili vrhunsku besplatnu edukaciju a onda iz
kaprica odlu¢uju oti¢i raditi u Njemacku, Francusku i Svedsku! Zivimo
li mi, gospodo, u istoj drzavi!? Jeste li ste vi ikad bili u hrvatskoj bolnici!?

Temu o tome tko radi te $to i kako radimo sada necu otvarati jer bi se
ovo pretvorilo u disertaciju. Razjasnit ¢u vam samo jednu stvar, jednom
zauvijek! Ovdje nije stvar u lije¢nicima koji su ve¢ odlu¢ili oti¢i van jer oni
¢e s pla¢om iz Svedske u nekoliko mjeseci vratiti svoje ,,dugove . Ovdje je
rije¢ o ljudima koji odlu¢e npr. oti¢i iz PoZege u Pleternicu, ili iz Karlovca
u Varazdin, ili iz Splita u Zagreb. Za to im sadasnji ministar, zupani koji
brane interese Zupanija i neki ¢asni ravnatelji Zele zaracunati kaznu od
250 000 kn. U Pleternici ¢e imati istu pla¢u kao u PoZegi, morat ¢e placati
isti kredit za stan i auto te uz to mozda i hraniti obitelj koju su osnovali.
Recite kako bi oni to trebali uspjeti!? Ili ja po starom pravilniku, koja bih
ako se odlu¢im oti¢i iz Siska trebala vratiti svoje bruto place!? Hocete li vi
vratiti svoje bruto place, gospodo, kad iz Jutarnjeg odete raditi za 24 sata!?
Vratiti place!? Kako se uopce nekoga moze tjerati da vrati pla¢u?

PiSete o nekom pritisku Komore koji je trebao zastraditi i natjerati
ravnatelje da daju anekse ugovora. Pa u ovoj drzavi je ministar donio
Pravilnik i ljudi kojima je on nadreden proizvoljno su ga odlucili poslusati
ili ne poslusati! Po vlastitim Zeljama i bez bilo kakvih sankcija! To, vas re-
cimo, ne zabrinjaval? I onda u kulminaciji licemjerstva zakljucujete kako
¢e ministar morati presjeci ovu specijalizantsku farsu i odrediti pravila
koja ¢e vrijediti ZA SVE I POD ISTIM UVJETIMA! Farsu su i stvori-
li ministri, gospodo, jer da ste vi uradili svoj posao onda biste znali da
trenutno u Hrvatskoj imamo pet kategorija specijalizantskih ugovora, a
ministar planira uvesti i $estu! Tjerali lisicu a istjerali King Konga - jedina
reCenica u va$oj ,,pri¢i“ koja nije senzacijski, pla¢enicki, neprovjereni ili
krivo navedeni spinn! Bilo bi korisnije da netko sjekirom presije¢e ovu
farsu koju vi nazivate novinarstvom.

S postovanjem prema svojim kolegama,

Mirjana Livojevi¢, dr. med.
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REAGIRANJA

Terapijski aktivizam ne potice racionalno lijecenje

(valja odrediti prihvatljivi prag ucinkovitosti, podnosljivostii cijene novih lijekova)

Cijenjeni gospodine urednice!

Svjedoci smo osebujnog vremena obiljezenog drus-
tvenim stremljenjima prema individualizmu, konzu-
merizmu i uspjehu pod svaku cijenu, prema znanju
umjesto mudrosti, prema bujanju informaticke teh-
nologije i virtualnog Zivota bez osiguravanja plodo-
nosnih odnosa i svrsishodne komunikacije. Ceznemo
za duhovnos¢u, ali bez etickih obveza. Zalazemo se za
$to veca ljudska prava (¢esto vrlo bu¢no, ali mahom
deklarativno), no bez primjerene, operativne odgo-
vornosti. To se odrazava i na zdravstveno podrudje.
Trazimo sve veca osobna prava na najnovija terapij-
ska dostignuc¢a bez trezvenog sagledavanja njihovih
stvarnih dometa i nezaustavljivog bujanja troskova,
zanemarujuci usto vlastito ponasanje, koje bi trebalo
biti zdravstveno odgovorno: odabir Zivotnog stila se
naime individualizira, ali trazimo da se lije¢enje nje-
govih posljedica socijalizira.

Na ovaj me osvrt potaknuo zbunjujuci ¢lanak s podrucja
ekonomike zdravstva, objavljen u zadnjem broju Lije¢-
nickih novina [Vatroslav Zovko. Dostupnost lijekova u
Republici Hrvatskoj. LN 2016;16(154):58-9.]. Autor pise
u ime Hrvatskoga drustva za farmakoekonomiku i eko-
nomiku zdravstva, a u podlistku se navodi da je rije¢ o
sponzoriranom ¢lanku. Nije jasno tko je sponzor tj. naru-
Citelj i platisa tiskanja ovog teksta i odrazava li ovo stivo
doista stavove tog hrvatskog drustva.

Rije¢ je naime o entuzijastickom prikazu djelotvor-
nosti navodno zapostavljenih lijekova, posebice onih
onkologkih, bez navodenja konkretnih pripravaka i
njihovih indikacija te bez kriti¢kog osvrta na njihovo
mjesto u suvremenoj klini¢koj praksi. Kemoterapija je
doista korjenito popravila prognozu nekih malignih
bolesti, poput limfoma ili neoplazmi testisa. Zabo-
ravlja se medutim da su najve¢i uspjesi na tom polju
postignuti smanjenjem pusenja (npr. rak pluca) pa i
ranim probirom (npr. rak dojke), dok je ishod vecine
solidnih tumora (npr. jednjaka, Zeluca ili gusterace)
neznatno unaprijeden. Osim toga, dobar dio privid-
nih poboljsanja ishoda otpada na krivo tumacenje
ucinkovitosti rane dijagnostike s laznim produze-
njem prezivljavanja (engl. lead-time, length i over-
diagnosis bias). Referentni klinicki pokusi nerijetko
su inspirirani i podrzani od farmaceutske industrije
s nizom znanstvenih nedostataka (npr. neprimjereno
»standardno lijecenje” usporedne skupine; pracenje
»mekih“ dogadanja, poput regresije tumora, umjesto
»tvrdih®, poput prezivljavanja; raniji prekid pokusa
zbog vrlo povoljnog ishoda s preuvelicavanjem djelo-
tvornosti; prikazivanje relativnih umjesto apsolutnih
razlika izmedu ispitivanih inacica; izbjegavanje navo-
denja potrebnog broja lije¢enih u godi$njem ili peto-
godi$njem razdoblju da bi bar jedan bolesnik od toga
imao stvarnu korist -NNT- od engl. number needed
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to treat, odnosno na koliki broj lijecenih bar jedan od
njih treba ocekivati neprihvatljive nuspojave -NNH-
od engl. number needed to harm). Cijena takvih, ino-
vativnih terapijskih intervencija je gotovo u pravilu
izrazito visoka i u o¢itom nerazmjeru sa stvarnim bo-
ljitkom. Ipak, nekritickim napisima se potice sklonost
neutemeljenom hiperdijagnosticiranju i hiperterapiji,
gdje su svi naoko zadovoljni: farmaceutska industrija
jer ostvaruje visoke profite, lije¢nici jer smatraju da
svojim pacijentima pruzaju najbolju i najsuvremeniju
zdravstvenu zastitu, a pacijenti jer vjeruju da su tako
spaseni od teske, potencijalno smrtonosne bolesti.
Stovise, nuspojave mnogih inovativnih intervencija
znadu biti neobi¢no opasne (prisjetimo se samo ka-
tastrofe s talidomidom, ali i novijih primjera pokusaja
genske terapije, citokinske oluje izazvane monoklon-
skim protutijelima ili teskih mozdanih ostecenja po-
tencijalnim analgetikom BIA 10-102474), a ostvarena
kvaliteta Zivota upitna.

Glede pojedinosti koje stoje iza ovih razmislja-
nja upucujem na vlastite priloge (npr. Lije¢ Vjesn
2012;134:246-7; 2014;136:104-6; 2014;136:167-8; Med
Fam Croat 2016; 24:3-10), a posebno one drugih, re-
nomiranih autora (npr. BMJ 2002;325:269-71; PLoS
Med 2005;2:e124; Eur ] Clin Pharmacol 2007;63:713-9;
Nature 2016;529:263-4; BM] 2016;355:i5792), odno-
sno na knjige Johna Abramsona, Michaela J. Golda-
crea, Petera C. Gotzschea ili Lidije Gajski. Kako se
ovih nekoliko redaka ne bi shvatilo kao odraz osob-
nog ,neprijateljstva prema lijekovima“ napominjem
da sam internist i klini¢ki farmakolog, te da sam do
danas sudjelovao u provedbi i objavljivanju preko pe-
deset klini¢kih pokusa, od kojih su ve¢ 1981/2. tri bila
»hegativna’, tj. pokazala da novi lijek nije bolji ili je ¢ak
slabiji od standardnog ili od placeba. Ponavljam da su
napreci u kemoterapiji zadnjih godina tek neznatno
poboljsali prezivljavanje bolesnika s malignim novo-
tvorinama, da se ishodi objavljenih klini¢kih pokusa
ne mogu i ne smiju izravno ekstrapolirati na klinicku
praksu te da bi proces registriranja novog lijeka trebao
voditi ra¢una o klju¢nim pitanjima, koja je ve¢ sredi-
nom proslog stoljeca postavio Archie Cochrane ovim
redoslijedom:

1) Djeluje li doista (tj. kakvi su dokazi dobro kontroli-
ranih klini¢kih pokusa)?
2) Pomaze li (tj. kakva i kolika je podnogljivost odno-

sno ucinkovitost u klini¢koj praksi)?

3) Isplati li se (tj. mozemo li si to priustiti u sklopu
troskova cjelokupne zdravstvene zastite)?

Radi unapredenja znanstvene vjerodostojnosti i drus-
tvene koristi klinickih istrazivanja, na osnovi upravo
iznesenoga predlazem nekoliko jednostavnih mjera:

« Pri odabiru istrazivackih prioriteta treba povecati
utjecaj pacijenata i javnog zdravstva, a smanjiti utje-
caj farmaceutske industrije.

« Podrzati treba u prvom redu poredbene pokuse
ucinkovitosti prema standardnom lije¢enju u opti-
malnoj dozi, uz jasne, klinic¢ki relevantne primarne
ciljeve (ishode).

« Pokuse usmjerene na registraciju (mahom tzv. IIL
faze) valja provoditi neovisno o proizvodac¢ima li-
jekova.

« Valja osigurati dostupnost podataka za sve, poseb-
no ,,negativne klinicke pokuse, uklju¢ujuci njihove
metaanalize i obradu pojedina¢nih, anonimiziranih
podataka.

Smatram da bi ovakve zasade trebalo promicati ne
samo u klini¢kofarmakoloskim krugovima, ve¢ i pri
donosenju upravnih odluka i propisa. Glede odobra-
vanja (registracije) novih, bitno skupljih, a marginal-
no djelotvornijih ili mozda podnosljivijih, inovativnih
lijekova predlazem da mjerodavna povjerenstva imaju
na umu ove natuknice:

« Sredstva za zdravstvo, kao i za druge javne potrebe
su ogranicena: svima se ne moZze pruziti sve pa pri
davanju jednima valja oduzeti drugima!

Farmakoekonomski izra¢uni mogu kvantitativno
potpomagati i osnazivati, ali nikako ne smiju odre-
divati pravce i domete medicinskog prosudivanja!

)

Prije pokretanja postupka registracije bilo kojeg no-
vog lijeka trebalo bi stru¢no i politi¢ki odrediti prag
minimalne efikasnosti, ispod kojega se odobravanje
u najmanju ruku odgada!

Taj bi se prag, primjerice za odobravanje onkoloskih
lijekova, mogao postaviti na razini unapredenja ne
samo kvantitete, ve¢ i kvalitete Zivljenja (QALY, od
engl. quality-adjusted life-years) za najmanje 15%
ili na produzenju Zivota za barem 4 mjeseca. Spo-
menute su veli¢ine dakako proizvoljne, a staloZzena
javna rasprava moze ih podignuti ili spustiti. Ako
se pri analizi dostupnih klini¢kih studija uoce Siroki
intervali pouzdanosti (95% CI) dobivenih rezultata,
potreban je dodatni oprez: ili je rije¢ o velikoj vari-
jabilnosti podataka u ciljnoj populaciji pa valja raz-
motriti podskupine predmetnog pokusa radi even-
tualnog postavljanja nove radne hipoteze (npr. samo
zene iznad 55 godina) ili je u pitanju premali uzorak
nedovoljne dokazne snage. Razli¢ite oblike pritiska i
lobiranja trebalo bi dakako sprije¢iti.

Zvonko Rumboldt, prof. emerit.
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu
e-posta: zr@mefst.hr



FLEXI BENEFIT je moderna verzija klasi¢nog Zivotnog osiguranja kojom su ujedinjene zastita (kroz pokrice
osiguranih rizika, ¢ime se jamci materijalna sigurnost Vasih najmilijin) i Stednja (kroz isplatu osigurane ugovorene
svote uvecane za pripisanu dobit* pri isteku).

Prednosti programa FLEXI BENEFIT:

» kombinirajte svoje svote osiguranja « ostvarite pravo na predujam
* prilagodite obroke premije * promijenite parametre police u slucaju promjene Zivotnih okolnosti
 odaberite i dodatna pokri¢a « VaSa sredstva su sigurna i ne podlijezu porezima na Stednju
« Koristite kao jamstvo otplate kredita u banci NA
Qoe’?'a %%,

POSEBNA PONUDA ZA CLANOVE HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE: popust od 25% na
premiju Flexi Benefit programa u prvoj godini osiguranja. Akcija traje do 31.12.2016.
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KONTAKT INFO TELEFON

) 01/3718-894

POSEBNA LINIJA ZA VAS TU SAM WI E N E R @

KONTAKT MAIL

<) hik@wiener.hr (O)SIGURAN OSIGURANJE

www.wiener.hr VIENNA INSURANCE GROUP

*Pripisana dobit ovisi o financijskim rezultatima poslovanja i nije zajamdcena.
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STUPIDARIJ ZA STUDENI - PROMASAJ?

Reakcija na tekst “Diverzija u udruzi
Za promicanje prava pacijenata”

Pise: mr. JASNA KLARIC, spec. psihoterapije i predsjednica Udruge
www.pravapacijenata.hr

Prof. Poljak se u proslom broju doslovno i$¢udava $to ,,Hrvatska udruga
za promicanje prava pacijenata“ poziva sve korisnike zdravstvenih uslu-
ga da se ponasaju odgovorno, a ¢injeni¢no smo upravo mi prvi u svijetu
dali pismeni prijedlog kako definirati obveze pacijenata! Mi smo prvi i
jedini u cijelom svijetu predvidjeli i obveze pacijenata nasim Prijedlo-
gom nacrta Zakona o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata
iz 2002. godine, a §to zagovaramo od osnutka 1999. godine. No, precesto
oni koji pozivaju na obaveze ne Zele niti ¢uti da ista iskljucivo proizlaze
iz dobro definiranih i efikasno zasticenih prava!

Prof. Poljak u dijelu teksta poistovjecuje stavove i pocesto navodene
poruke nekih predstavnika udruga bolesnika, sa stavovima udruge za
promicanje prava pacijenata. Mi smo sve poduzeli da se ogradimo od
neukih i nejasnih izjava i nikada nismo dali tako stupidne (da ovdje
upotrijebimo izraz kojega je upotrijebio prof. Poljak) izjave da svatko i
uvijek ima pravo na neku pretragu ili sli¢no.

Tvrdnja da su lije¢nicki savjet pacijenti duzni poslusati jest izvan eti¢-
kih nacela struke, op¢ih shvacanja ljudskih prava pa i suprotna svakom
razumu. Ono §to je Zelio re¢i mi smo jasno definirali odavno, samo nas
nisu htjeli poslusati politi¢ari (koji o tome ni$ta ne znaju pa pitaju one
koji misle i govore kao prof. Poljak u vlastitom ne poznavanju materije):
ukoliko korisnik zdravstvene usluge ne Zeli koristiti predlozenu zdrav-
stvenu uslugu ima pravo odbiti istu, a kao posljedicu nikako ne moze
imati zlostavljanje od strane zdravstvenih radnika, nego isklju¢ivo ne
placanje od strane osiguravatelja neke druge i/ili drugacije usluge, a za

$to onda osiguravatelj mora jasno definirati sve uvjete i to unaprijed.
Kako hrvatski osiguravatelj ne definira nista po tom pitanju, doslovno
nagoni zdravstvene radnike da vrse represiju nad osiguranicima, a uko-
liko to ne ¢ine onda nad njima vr$i mobbing. Dakle, frustrirani svojom
nemodi, zdravstveni radnici se iskaljuju se na najnemoc¢nijima. Krasno!

Nitko nema pravo izjavljivati neistine, a narocito kada su svi projekti
javno objavljeni te uvijek postoje jasni dokazi kako su neistinito izre-
Cene tvrdnje ujedno protupravni akt klevete. Stoga trazimo osobnu
pismenu ispriku autora teksta za napisane objede, jer nas on svojim
tekstom proziva neznalicama, dok je istina da je sam nedovoljno in-
formiran. Ne sporimo da se nerijetko doista mogu ¢uti nebuloze od
strane raznih udruga, ali nasu se udrugu za tako nesto doista ne moze
prozivati. Objede u javnosti mogu imati samo jednu nakanu: da se i
nas onemoguci da zastupamo interese najslabijih, bolesnih korisnika
zdravstvenih usluga, a mi to jedini radimo na znanstvenim i stru¢nim
osnovama. Mi smo jedini koji smo na vrijeme nudili rjeSenja i usli stu-
diozno u smisao i sadrzaj prava pacijenata. Da nas se poslusalo ne bi bili
u poziciji da placamo globe na temelju presuda poput one iz 2012. go-
dine (EU Sud za ljudska prava) zbog nemogu¢nosti provedbe ijednog
postupka kojim bi se zastitila prava pacijenata. To nije neodgovorno
ponasanje i uludo bacanje novaca? Neodgovornim se pak drzi pona-
$anje kojim se bolesni, nemo¢ni i ni¢im zasticeni bore za goli Zivot pa
i tako da krse zakone kojih se ionako i dokazano nitko ne pridrzava?

Isprika!

udrugu za promicanje prava pacijenata, pa joj se
ovdje javno ispricavam.

U proslom broju htio sam u ovoj rubrici na iro-
ni¢an nacin upozoriti brojne udruge pacijenata
(¢itaj: osiguranika) da su ve¢ dosadile s nepresta-
nim demagoskim zahtjevima zdravstvenoj vlasti i
HZZO-u za povelanje prava, a nimalo se ne bri-
nu da svoje ¢lanove zdravstveno educiraju kako
bi oc¢uvali zdravlje i tako odteretili nase zdravstvo.
Pritom nisam bio dovoljno oprezan pa sam uzeo
kao metu mozda najbolju medu njima - Hrvatsku

Ali i dalje upozoravam na to kako se druge udru-
ge osiguranika demagoski bore za povecanje prava
umjesto da svoje ¢lanove poducavaju kako je po-
$tenije Cuvati svoje zdravlje nego zloupotrebljavati
solidarnost na kojoj se osniva besplatno zdravstve-
no osiguranje. Na Vasu tvrdnju ,,zdravstveni rad-
nici se iskaljuju na najnemo¢nijima“ odgovaram
crtezom. Zeljko Poljak
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SVECANO OTVORENA PRIVATNA SPECIJALNA
BOLNICA | OBILJEZENO 25 GODINA MEDICA

Od male ordinacije, preko vodece rijecke poliklinike, sve do danasnje -

Specijalne bolnice Medico

SANJA LUJIC PIRC, Medico, sanja.lujic.pirc@medico.hr

Hrvatska predsjednica Kolinda Grabar-Ki-
tarovi¢, uz asistenciju medicinske sestre Bi-
ljane Mateljan koja u rijeckom Medicu radi
od njegova osnutka, u srijedu je 7. prosinca
2016. godine, kirurskim $karama prereza-
la vrpcu te tako sluzbeno otvorila privatnu
Specijalnu bolnicu Medico u Rijeci.

Dvadeset i pet godina proslo je od osni-
vanja ,,Privatne ordinacije opée medicine
prim. dr. Milan Blazevi¢ Rijeka® Vizionar-
skim, pionirskim pothvatom, doktor Bla-
Zevi¢ i njegov suradnik dr. Igor Vrci¢ tada
su postavili kamen temeljac hrvatskog pri-
vatnog zdravstva i ovoga §to je danas Spe-
cijalna bolnica Medico. U partnerstvu dr.
Blazevica i dr. Zeljka Miljani¢a, 1995. go-
dine rada se novi regionalni brand, ordina-
cija postaje Poliklinikom i dobiva poznato
zastitno ime Medico (MED = medicina i
CO = kompjuteri).

Vrijednost i mogu¢nosti Poliklinike Me-
dico u pruzanju zdravstvenih usluga u
jednom danu na jednom mjestu ubrzo su
prepoznali i poslovni partneri, privatni
osiguravatelji. Tako 2004. godine Osigura-
nje Zagreb postaje suvlasnik Medica, a na-
kon toga akvizicijama prelazi u ruke Basler
te Uniqa osiguranja. Medico novi vjetar u

leda dobiva 2015. godine, kad prelazi pod
okrilje uspjesne zagrebacke tvrtke Ergo-
med d.o.o., pionira pokretanja klini¢ckih
istrazivanja u nadoj regiji.

Regionalni lider

Prelaskom u suvremeni prostor u samom
centru Rijeke 2010. godine, Medico jaca
poziciju regionalnog lidera u djelatnosti
individualnih zdravstvenih programa, kao
i sistematskih pregleda, kojem su mnoge
ugledne organizacije i tvrtke poklonile
svoje povjerenje. Zbog jacanja kirurskih
djelatnosti i orijentacije Medica na trzista
nasih zapadnih i isto¢nih susjeda, prije
svega Slovenije i Italije, Bosne i Hercego-
vine i Srbije, donesena je poslovna odluka
vlasnika da se zapoc¢ne postupak osnivanja
Specijalne bolnice.

U Medicu od trenutka uzimanja uzoraka
za laboratorijske nalaze, preko obavljenih
klinickih pregleda i dijagnostickih postu-
paka do zaklju¢nog misljenja lije¢nika pro-
tekne najvise dva do tri sata. Od Sest tisuca
pacijenata u 1995. godini, Specijalna bol-
nica Medico ove godine brine za vise od
Cetrdeset tisuca pacijenata kroz 24 dje-
latnosti, specijalnosti i supspecijalnosti.

Medico radi po ISO sustavu kvalitete od 2001. godine, a od 2013.
godine nositelj je Temos certifikata , Quality in International Patient
Care". U iducoj godini planira se medunarodna akreditacija bolnice.

Kao jedan od osnivaca Klastera zdravstvenog turizma Kvarnera,

Medico aktivno sudjeluje u povezivanju medicinskih ustanova i
turistickih tvrtki i stvara atraktivne turisticke sadrzaje.

Uz dnevnu bolnicu, nova Specijalna bol-
nica ima moderan operacijski blok s dvije
operacijske sale, sobu za nadzor i budenje
te komforne smjestajne kapacitete za opo-
ravak i lijeCenje pacijenata.

Obracajuéi se prisutnima na svecanosti
obiljezavanja 25 godina uspje$nog poslo-
vanja i otvaranja specijalne bolnice, rav-
nateljica dr. sc. Nevenka Kovac dr. med.
istaknula je da je Medico lider privatnog
zdravstva u Hrvatskoj te jedina privatna
zdravstvena ustanova u Republici Hrvat-
skoj s integriranom cjelokupnom dija-
gnostikom i minimalno invazivhom ki-
rurgijom koja svoj uspjeh i ugled duguje
posvecenosti pacijentima, predanim dje-
latnicima i suvremenoj dijagnostici, po-
vjerenju pacijenata i poslovnih partnera.

»Danas s ponosom stojim na celu 95 struc-
nih i divnih ljudi koji svakodnevno svojim
znanjem, predano$cu i strpljenjem sudje-
luju u tkanju izvrsnosti Medica. Oni su
temelj razvoja Specijalne bolnice Medico
te jamstvo ostvarenja novih razvojnih pro-
grama. Vjerujem da sve svoje potencijale
i profesionalne ambicije kao i akademsku
karijeru mogu ostvariti u Medicu®, nagla-
sila je ravnateljica Kovac.

Ovogodis$nji poslovni rezultat, rast od dva-
deset posto ostvaren isklju¢ivo na trziStu
bez HZZO-a, najbolji je dokaz da je Speci-
jalna bolnica Medico spremna za znacajne
poslovne iskorake, kako na domacem tako i
na medunarodnom trzistu. Zbog jacanja ki-
rurskih djelatnosti, Medico utvrduje svoju
nosti u Istri, kao i na trzistima nasih zapad-
nih i isto¢nih susjeda, od Slovenije, preko
Italije, do Bosne i Hercegovine i Srbije.

Sponzorirani ¢lanak



Vaznost zdravstvenog turizma

Predsjednica Republike Hrvatske Kolin-
da Grabar - Kitarovi¢ Cestitala je zaposle-
nicima i upravi Specijalne bolnice Medico
na uspjesnom radu: "Vasa posvecenost pa-
cijentima, izvrsnost u radu i Zelja za stalnim
usvajanjem novih znanja i usavr$avanjem
kako bi svojim pacijentima pruzili najkva-
litetniju skrb, na ponos je grada Rijeke,
Primorsko-goranske Zupanije i cijele Hr-
vatske®. Predsjednica je istaknula i vaznost
zdravstvenog turizma za gospodarstvo,
posebno zbog blizine emitivnih trzista, te s
tim povezane investicije kao pokretaca ra-
zvoja, poput poslovnih poteza Medica.

Predsjednik Hrvatske lijecnicke komore
dr. sc. Trpimir Goluza u svome je govo-
ru istaknuo da je Medico primjer uspjes-
ne suradnje privatnog i javnog zdravstva:
»Rijecka medicina radi kvalitetne iskorake.
Profesor Stimac je nakon 25 godina pro-
budio rijecki KBC, napokon se gradi nova
bolnica. Nase povjerenstvo Primorsko-go-
ranske Zupanije na ¢elu s doc. dr. Proti¢em
i doc. dr. Hauserom jedno je od najagilni-
jih, a danas nakon 25 godina mukotrpnog
i predanog rada stvorena je specijalna bol-
nica Mediko".

Moze se zakljuciti da su Cetvrt stoljeca po-
svecenosti pacijentima, izvrsnosti u pruza-
nju zdravstvenih usluga u ¢ak 24 djelatno-
sti, specijalnosti i supspecijalnosti, suvre-
mena oprema, trajno usavr$avanje djelat-
nika te snaga privatne inicijative, jamstvo
uspjesne buduénosti Medica.
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0 snazi Medica kao centra izvrsnosti i rasadnika talenta
najbolje govori ¢injenica da je iz tadasnje poliklinike
izrasla ne samo danasnja Specijalna bolnica Medico, lider
u privatnom zdravstvu u Republici Hrvatskoj, vec i lider
dentalne medicine u Hrvatskoj, Poliklinika Rident, koju je
kasnije razvio partner doktora Blazevic¢a, doktor Miljanic.

=) NMEDICO

SPECIJALNA BOLNICA

U jedbreim duias, @ jednom mgestu

Postanite dio naseg tima!

Zelite razvijati svoje potencijale i ostvariti profesionalnu karijeru u poticajnoj
sredini koja njeguje timsku kulturu? Specijalna bolniga Medico POJACAVA
SVOJE POSTOJECE TIMOVE I DODATNO TRAZI:

Specijalist oftalmologije — 1 izvrsitelj

Specijalist pulmologije — 1 izvrSitelj

Specijalist urologije - 1 izvrsitelj

Specijalist gastroenterologije — 1 izvrsitelj

Specijalist ginekologije — 1 izvrsitelj

Specijalist plasti¢ne kirurgije 1 izvrsitelj

Specijalist endokrinologije — 1 izvrSitelj

Specijalist dermatologije — 1 izvrsitelj

W ® NN

Specijalist otorinolaringologije — 1 izvrsitelj
10.Specijalist neurologije s iskustvom u EMNG dijagnostici — 1 izvrsitelj
Nudimo: izvrsne uvjete rada, rad s najnovijom tehnologijom, kontinuirane

edukacije i profesionalno usavrsavanje, rad u dinami¢nom i stru¢nom timu
te stimulativna primanja!

Posaljite CV i motivacijsko pismo na mail medico@medico.hr s naznakom
radnog mjesta na koje se prijavljujete.
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MODERNE EDUKACIJE
ODUSEVILE ZDRAVSTVENE
DJELATNIKE

Novi ciklus modernih edukacija Bagatin
Akademije zapoceo je u subotu, 26.11.2016.
u hotelu Sheraton u Zagrebu. Sluzbenom po-
cetku nazocio je i predsjednik Hrvatske lije¢-
nicke komore dr. sc. Trpimir Goluza, koji je
prepoznao Akademiju kao dodanu vrijednost
zdravstvu i dru$tvu opcenito te svima prisut-
nima, ali i budu¢im sudionicima, porucio:
SVjerujem da Ce ova Akademija unaprijediti
kvalitetu zdravstvene usluge u Hrvatskoj. Na-
ime, ove meke vjestine poprilicno su zanema-
rene i na njih se Cesto gleda s podsmijehom,
a pruzanje kvalitetne usluge je nemoguce bez
ulaganja upravo u ta znanja i vjestine. Da-
nasnju edukaciju smatram pravim korakom u
podizanju vrijednosti cijelog zdravstvenog su-
stava i polaznicima Zelim puno uspjeha u usva-
janju viestina koje ¢e kasnije prenositi i svojim
kolegama na radnom mjestu.“

Vise od 100 sudionika okupilo se u ¢ak $est
paralelnih radionica koje su odrzali najbolji
hrvatski treneri i edukatori: Danijel Bi¢ani¢,
Mladen Janc¢i¢, Jasmin Ibrahimovié, Tomislav
Bekec, Matej Sakoman i Domagoj Liposino-
vi¢, a sudionici su imali priliku uzivati i u di-
jeljenju znanja britanskog stru¢njaka za kvali-
tetu Jona Thedhama, dr. sc. Slavka Sakomana,
pshologinje Tanje Prekodravac te psihologa
Borisa Blazinic¢a. Izvrsni treneri i predavaci na
jednom su mjestu educirali medicinske dje-
latnike o temama leadershipa, komunikacije,
upravljanja stresom, prepoznavanja tipova
klijjenata, prodajnim i prezentacijskim vjesti-
nama te kvaliteti usluge.

Projekt Bagatin Akademije podrzan je od
strane Predsjednice Republike Hrvatske, Hr-
vatske lije¢nicke komore, Hrvatske gospodar-
ske komore, Americke gospodarske komore u
Hrvatskoj i Hrvatske komore medicinskih se-
stara. Ovo je tek pocetak dugoroc¢ne price iz-
gradnje jo§ kvalitetnijeg hrvatskog zdravstve-
nog sustava, a nove prilike za ucenje pruzit ce
se uskoro. Pozivamo sve lijecnike, ljekarni-
ke, medicinske sestre, psihologe, poduzet-
nike u zdravstvu te sve ostale djelatnike u
zdravstvu da se prikljuce jednom od sljede-
¢ih modula u 2017. godini: 28. sijecnja, 25.
veljace, 25. ozujka, 22. travnja i 27. svibnja.

Ocekuje nas ucenje o razlic¢itim tipovima kli-
jenata; kako ih prepoznati te prilagoditi svoj
stil komunikacije njihovoj osobnosti, kako
klijentu/pacijentu dati povratnu informaciju,
na koji na¢in upravljati reklamacijama, koji su
faktori koji najvise utjecu na kvalitetu usluge
i kako je podignuti i odrzavati, kako postaviti
ciljeve u timu i voditi zdravstveni tim te mno-
ge druge teme vezane uz meke vjestine koje
pacijentu i klijentu daju dodanu vrijednost.
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KONFERENCIJA

INTENZIVNI RAZVOJ
VJESTINA U ZDRAVSTVU

Hotel Sheraton,
28. sijecnja i 25. veljace 2017.
09:00 - 15:30 h

IZABERI SVOJU RADIONICU!

FOSTAVLJAMNJE
CILJEVA

PREPOZNAVAMJE
TIPOWA
KLIJEMATA

BITILEADER
U ZDRAVSTVU

POVRATNA
INFORMACIJA

UPRAVLJANJE
REKLAMACLIAMA
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Animozitet gradana prema

lijeCnicima i zdravstvu

PiSe: LADA ZIBAR

Animozitet je zapravo germanizam, a oznacava neprijateljstvo.
Tako, etimoloski potjece od latinske rije¢i animosus koja znadi sr¢an
ili strastven. Nazalost, nasa je lije¢nicka struka izloZzena sveopéem
i strastvenom i sr¢anom neprijateljskom okruzju brojnih korisnika
nasih altruisti¢nih usluga.

No¢na nam bdijenja $amaraju ruzne rijeci i psovke nezadovoljnika,
nespremnih razlikovati hitnosti od planskih aktivnosti, uloge poje-
dinih dionika u zdravstvenom sustavu, kao i ulogu lije¢nika u od-
luc¢ivanju o zdravlju, bolesti, zivotu ili smrti. Nesretna obitelj hitne
pacijentice u arestu, uspje$no reanimirane, dijagnosticke nepozna-
nice u kratkom trajanju, sijeva srdzbu zbog naseg neznanja o uzro-
ku naglo nastaloga teskog stanja svoje najdraze majke i supruge. U
tek minutama dogadanja, njihove rije¢i, ton, pogled, mimika, ge-
stikulacija i gotovo prijeteci tjelesni nastup, zgaze tvoju brigu, briz-
nost, suosjecanje, pozrtvovnost, intelektualni i ljudski angazman,
profesionalno razmisljanje i postupanje pa se bori§ s knedlom u
grlu otresti sa sebe ruzan osjecaj kojim te je intoksicirao onaj koji bi
ti trebao vjerovati, a ¢ijemu bliznjem pomaze$ do posljednjeg daha.
»1 koronarografija je uredna. Ne znamo zasto joj se to dogodilo.”
ljubazno saopéavam tim ljudima negdje u trecem satu dogadaja, a
nakon obavljenog CT-a mozga i koronarografije, u pripremi za CT
angiografiju aorte. Stvarno hitno, i slu¢aj i postupak. Dvije prethod-
ne godine pacijentica obilazi lije¢nike, specijaliste, pretrazuje se i
pregledava. Zbog boli u lijevoj ruci. Ima pregrst nalaza, od ergome-
trije i 24-satnog EKG-a do CD-a karotida i EEG-a. ,,I nitko nista ne
zna. J... ti zdravstvo!“ — imaju snage zlikovati u trenucima tuge. Ne-
pravedno, nekulturno i bez postovanja. Nazalost, uobicajeno, iako
ne i nama naviklo, unato¢ ponavljanim iskustvima. Nemoguce je
prihvatiti i ne pokusati promijeniti nasem svijetu uroden ili odmala
naucen krut kritikantski karakter koji je razoran za subjekt i objekt,
ne ostavljaju¢i mjesto analiti¢koj prosudbi lije¢nika i, tako vaznoj,
pitomoj podrsci bolesnika i obitelji.

Sudbine se ne mijenjaju drukcijim ponasanjem
Sjetimo se prezalosne obitelji u Carverovim ,,Kratkim rezovima“
koji dostojanstvenom tihom tugom bdiju nad umiranjem jedinog
im sina, nevinog djecacica, udarenog autom, s posljedi¢nim moz-
danim krvarenjem i kona¢no smrtnim ishodom. Nazalost, sudbine
se najces¢e ne mijenjaju drukcijim ponasanjem, samo otezavaju
nase postupke i umanjuju suradljivost. Fikcija ipak ponekad ima
sli¢ne primjere u stvarnosti, rijetke, no zato zapamtljive.

Pocetak je 1998. Konac zime ili pocetak proljeca, vjerojatnije ono
prvo. Obi¢an dan, radni. Dan je, nije no¢ (a obi¢no no¢u i vikendom
ocekujemo i docekujemo i prave drame ali i drama queens). U po-

podnevnoj sredini, negdje prije odlaska nedezurnih, u JIL se prima
zena srednje dobi, u teSkom stanju, prethodno reanimirana, ostaje
na respiratoru. Nekakva sepsa, kazu. Malo poslije primitka dolazi
muz, fin, ozbiljan, zabrinut. Bez puno filozofije objasne mu da je rije¢
o sepsi, da nije dobro i da se poduzima sve $to se moze. On je zbu-
njen, ne govori puno, dolazi do nje (taj dio ne pratim) i odlazi nakon
petnaestak minuta. Ozbiljno, zbunjeno, jadno, sa suzama u o¢ima. A
opet, nekako uspravno, neupadljivo, kao da pazi da zauzme $to manji
dio prostora i vremena, da ne smeta. Oboje supruznika ostavljaju
vanjski dojam gradskih i barem srednje obrazovanih ljudi, a $to po-
daci iz bolesnic¢inog kartona potvrduju. Zatim slijedi burno popod-
ne proSetavanja raznih specijalista, prometa raznih nalaza, uzoraka,
razmjena misli i planova. Zurnih pretpostavki i neodgodivih odluka.

Smrt se smije adrenalinu i antibioticima

Prestaje mokriti. Trebat ¢e dijalizu. Pada tlak, na inotropima je.
Unato¢ antibioticima i svim poduzetim mjerama upada u septic-
ki $ok i nimalo polako odlazi. A ti sati prolaze prijete¢i kao da su
sekunde, gaze neukrotivom sudbom, a ostavljaju oZiljke brige i ne-
moc¢i kao da je trajalo ¢itavu vje¢nost. I u ono vrijeme veceri kada
ve¢ mozemo govoriti o nodi, ali nitko jo$ ne spava i svi su jo§ aktiv-
ni, u ku¢ama i na ulici, pa kako ne bi u bolnici i to jos u JIL-u, po-
novo se pojavljuje muz, ovoga puta sa sinom, srednjoskolske dobi.
I sin je, kao i otac, zbunjen, fin i tih. Pristojno odslusaju valjda im
najteze recenice u Zivotu, jer ona upravo umire, i ve¢ je zapravo
nema, unato¢ svemu, jer smrt se smije adrenalinu i noradrenalinu,
antiobiotike ismijava a dijalizi se unaprijed ruga. Dozvoljeno im
je oprostiti se. I opet ih ne pratim unutra, ali ih do¢ekujem vani
u predvorju, kamo dolaze za pola sata. Sivi, crni, tiho uplakani. I
jedinim tada i tamo izgovorenim rije¢ima otac se obrati sinu: ,,Bog
je tako htio.“ I oni odu. I ona ode. Zauvijek.

Jucer je bila sasvim zdrava Zena koju je jutros zaboljelo pri mokrenju.
Pa je uobicajenim postupkom preko obiteljskog lije¢nika stigla do
podneva do urologa. Pa se ¢ekajudi ispred odjelne ambulante jedno-
stavno srusila. I nije vi$e disala niti joj je srce kucalo. Pa su je reani-
macijom ozivjeli, no samo je srce nastavilo kucati, a strojevi i kemija
su nastavili preostalo, dok je islo. I, da, kod nje se saznalo $to je bilo
posrijedi, i bila je vec i prije tog sutradan pristiglog nalaza prikladno,
ex iuvantibus, lijeCena. Jedna ,,obicna“ Escherichia urosepsa. Koja
nije uvijek tako obi¢na. Njihovo blago i pristojno ponasanje nazalost
nije promijenilo tijek, ali je omogucilo najbolji pristup i organizaciju,
i unato¢ ishodu ostavilo, i to u svima, lije¢nicima, ostalom osoblju,
promatrac¢ima i samoj obitelji, osjecaj da je ucinjeno sve Sto je bilo
moguce, brzinom kojom je bilo moguce. A nekad ipak nije moguce.



MI BRINEMO ZA VASE FINANCIJE!

Povoljno
refinancirajte
kredite drugih

Gotovinski

kredit bez
ELGETe [

3 putem online

zahtjeva! ' . ~

Paket MedEx

podizanje gotovine bez naknade Visa Electron/Maestro karticama tekuceg racuna na bankomatima svih banaka
u zemlji

dopusteno prekoracenije po tekuc¢em racunu u visini do 3 redovna primanja, max. 40.000 kn

MasterCard revolving kreditna kartica s limitom do 5 redovnih primanja, max. 60.000 kn, uz kamatnu stopu na
revolving kredit 8,90%

internetsko, mobilno i telefonsko bankarstvo, SMS info

direktno zaduzenje i trajni nalog

devizni i ziro-raCun bez naknade za vodenije raCuna

osiguranje od posliedica nesretnog slucaja

Stambeni krediti u kunama i eurima s kamatnom stopom vec od 2,89% (EKS od 3,85%*) AKCIJA DO 31.12.2016.

Gotovinski kredit u kunama i eurima s kamatnom stopom vec od 5,49% (EKS od 5,81%**) AKCIJA DO 31.12.2016.

Za sve dodatne informacije obratite nam se putem info telefona na broj 0800 20 32 04 ili putem e-maila hik@splitskabanka.hr

SPLITSKA GRADIMO USPJEH
BANKA ZAJEDNO

SOCIETE GENERALE GROUP

*izraGunato na datum 10.10.2016. za kredit od 50.000 EUR s rokom otplate 30 godina i naknadom 160 EUR uz fiksnu kamatnu stopu 2,89% za prvih 5 godina otplate i promjenjivu kamatnu stopu 4,15% u ostatku
otplate. Mjesec¢ni anuitet iznosi 208,93 EUR za prvih 60 mjeseci, 239,49 EUR za preostalih 300 mjeseci, a ukupni iznos otplate 84.564,24 EUR. Ova akcija vrijedi do 31.12.2016.

*izraGunato na datum 10.10.2016. za kredit od 10.000 EUR s rokom otplate 84 mjeseci i naknadom 30 EUR uz fiksnu kamatnu stopu 5,49% za cijeli period otplate. Mjese¢ni anuitet iznosi
144,02 EUR a ukupni iznos otplate 12.129,69 EUR. Ova akcija vrijedi do 31.12.2016.



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 tr¢i. Uglavhom za druge.

USPALJENA
BAKA

Zvrrrrr, zvrrrrr!

- Dobar dan, hitna

pomoc je!

- Dobar dan, izvolite pravo
u sobu do kraja hodnika.
Baka se vec¢ navlazila!

- Navlazila se!?

- Aha, nije vas dugo bilo
pa se navlazila dok vas

je Cekala.

Trebalo mi je dobrih pet
minuta kako bi skupio
hrabrost i usao u sobu.
Sre¢om, baka se samo
osvjezila vlaznim rucnicima.
Svrsio sam za samo par
minuta.

S pregledom, naravno.



Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar,

VRACENA LOPTICA

- Dobar dan!

- Dobar dan, doktore.

- Vidim, ovdje piSe da NEMATE
nikakvih simptoma, osjecate se
dobro, ali da dolazite zato jer ste
izmjerili jako visoke vrijednosti

krvnog tlaka. | zbog ubrzanog pulsa.

- Da, doktore. Jako visoke!

- A koliko ste izmijerili?

- 140 sa 70!

- Sto Cetrdeset sa sedamdeset!?
Pa, to nisu jako visoke vrij...

-0, da! Jesu, jesu! Za MENE su to
jako visoke vrijednosti.

- Dobro, dobro. Ako vi tako kazete.
A koliki vam je bio puls?

- Sedamdeset i pet!

- Sedamdeset i pet!? Pa, gospodo
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draga, to nije jako brzo. Normalne
vrijednosti su izme...

- 0, da! Jeste, jeste! Za MENE je to
jako brzo!

Par smirenih dubokih udaha.

| smijesak na licu.

- Dobro. Sad ¢emo vam izvaditi krv
pa ¢emo pri¢ekati nalaze.

Vrlo kratko vrijeme!

- A koliko to?

- Nekih dva sata, MoZda dva i pol.
- Ali, doktore, to nije kratko
vrijeme?

- 0, da! Jeste, jeste! Za MENE je to
vrlo kratko vrijeme.

Teniskim rjec¢nikom, vrhunski izlazak
na mrezul

DOBRA TAKTIKA

Peta ili Sesta intervencija za
redom. Starija gospoda ima jako
visok tlak, glavobolju i vrtoglavicu.
Umoran, lagano nadrkan penjem
se na Cetvrti kat i pripremam se
biti smiren.

Taktika je vrlo jednostavna. Udes,
stalno nesto laprdas i pokusas biti
jebeno 3aljiv.

Vrata otvara starija gospoda.

- Dobar dan, kako je!? Znam,
znam, da je dobro ne bi nas zvali,
zar ne?

- Doktore, nije dobro.

- Nije, nije. Vidim, nemate
vrtoglavicu?

-Jal? Nemam.

- Koji vas dio glave boli?

- Pa, ne boli me glava.

- A koliki vam je tlak?

- Tlak je odli¢an!

- Odli¢an!? Ne razumijem? Koliko
je to vama odli¢no?

- Pa, tu je negdje 140/90. Uvijek je
takav. Znate, redovito pijem svoju
terapiju.

- Ma, da! Redovito!?

Sad vec standardno lupetam.
Imam glupi izraz lica i trudim se
ostati smiren.

- Da, redovito.

- Dakle, imate tlak 140/90, ne boli
vas glava i nemate vrtoglavicu!
Zvali ste hitnu pomo¢, otvorite
vrata i kaZzete mi da nije dobro!?
Pa, sto dovr..., ovaj, Sto to onda
nije dobro!? Hal?

- Dragica.

- Dragica? Koja sad Dragica!?

- Ona u sobi. Znate, ja sam vas
samo zvala, ja sam susjeda!

Fakat imam opako dobru taktiku.



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

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

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava strucnog 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 ohjavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru strucnog 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“.

PROSINAC

Defomiteti prsnog kosa u djece

Hrvatski zavod za telemedicinu

Split, Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovic, Rab, Mali LoSinj, Cres -
22.12.2016.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

2017.

SIJECANJ

Prevencija ozljeda djece kao putnika
Roditelji u akciji - Roda

Zagreb, 11.01.2017.

Jana Bosanac, mob.: 098/9186-318,
e-mail: jana.bosanac@gmail.com

Defomiteti prsnog kosa u djece

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Knin, Trilj, Vrlika, KorCula, Vela Luka - 12.01.2017.
Jagoda Madunic, tel. 01/5496-086,

e-mail: pisarnica@ztm.hr

Apiterapija u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota osoba s
invaliditetom

Udruga Medikus

Zagreb, 16.01.2017.

Dr. Vesna Vugicevic, mob.: 091/5044-766,

e-mail: info@medikus.hr

112

Kardiopulmonalna reanimacija

KBC Osijek, MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 21.01.2017.

Jelena Galic, dipl.iur., tel.: 031/511-503,
e-mail: galic.jelena@Kkbco.hr

Specijalisti 1300,00kn, specijalizanti 700,00kn

EKG u praksi obiteljskog lijecnika

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 21.01.2017.

Doc.dr.sc. Marion Tomicic, spec.ohit.med.,

mob.: 091/5429-293, e-mail: marion.tomicic@mefst.hr
650,00kn

Zastita mentalnog zdravlja u zajednici

Ministarstvo zdravlja

Zagreb, 23.-27.01.2017.

Nikola Ivancic i Danijela Kutija Leskovsek, tel.: 01/4607-608,
mob.: 091/5252-653, e-mail: matija.ivancic@miz.hr

& hrvatski simpozij o prevenciji i lijecenju pocetnog raka
vrata maternice s med.sud.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Nastavni zavod za javno
zdravstvo “Dr. Andrija Stampar” , Klinika za ginekologiju i
porodnistvo KBC Sestre milosrdnice, Hrvatsko drustvo za
kolposkopiju i bolesti vrata maternice HLZ-a, Hrvatska liga
protiv raka

Zagreb, 27.-28.01.2017.

Contres projekti d.0.0., Josipa Cale,

tel.: 01/4821-193, fax.: 01/3700-495

Trendovi u farmaceutskoj industriji te uloga i polozaj
genericke industrije

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 31.01.2017.

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

VELJACA

Problem oslabljene funkcije mjehura ,Moja mala tajna“
Koalicija udruga u zdravstvu, Udruga Promjena, Institut za
Zensko zdravlje, KOHOM, HD ginekologa i opstetriticara HLZ-a,
Udruga medicinskih sestara, HD za ginekoloku urologiju HLZ-a,
HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a, HD za
menopauzu HLZ-a, Hrvatsko urolosko drustvo HLZ-a

Osijek, 09.-12.02.2017.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: ana@conventuscredo.hr

Rana kotizacija do 09.12.2016. - 1400,00kn; Kasna kotizacija od
10.12.2016. - 1600,00kn

Novi Sivaci materijali, transplantati i lokalni reznjevi
Medkontur d.o.0.

Zagreb, 10.-11.02.2017.

Dr.sc. Franjo Rudman, tel.: 01/2903-831,

e-mail: frudman@dr.com

950,00kn

Epidemiologija, klini¢ka slika, laboratorijska dijagnostika,
terapija i prevencija spolno prenosivih infekcija

HLZ, HD za klinicku mikrobiologiju

Iagreb, 23.-24.02.2017.

Doc.dr.c. Mario Sviben, mob.: 091/2986-545,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

650,00kn



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/eacéme

,Zdenko Skrabalo“ EASD Postgraduate Course
HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Zagreb, 23.-25.02.2017.

Doc.dr.sc. Dario Raheli¢, mob.: 091/5156-576
800,00kn

European Scleroderma Trials and Research group
EUSTAR, Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a, Prof. Dusanka
Martinovic-Kaliterna

Split, 23.-26.02.2017.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Hepatocelularni karcinom(HCC) - multidisciplinarno i
multimodalno lijecenje

KBC Zagreb

Zagreb, 24.02.2017.

Dr.sc. Drazen Perkov, dr.med., tel.: 01/2388-721, e-mail: drazen.

perkov@kbc-zagreb.hr

10. Medunarodni kongres o hemodinamskom monitoriranju
HD za intenzivnu medicinu HLZ-a

Zagreb, 25.02.2017.

0-tours, Ivana Skalec, mob.: 098/9805-718,

e-mail: ivana.skalec@otours.hr

Specijalisti 1000,00kn, specijalizanti i studenti ne placaju
kotizaciju

Smijernice u pedijatrijskoj gastroenterologiji i prehrani
Klinika za pedijatriju, Klinika za djecje bolesti Zagreb
Zagreb, 25.02.2017.

Dr. Sanja Kolacek, tel.: 01/4600-130,

e-mail: sara.sila0810@gmail.com

Roboti u medicini

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 28.02.2017.

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

HTI konferencija

Wellness Dalmacija

Rovinj, 28.02.-02.03.2017.

Hrvoje Toli¢, mob.: 091/7385-436, e-mail: hrvoje.tolic@
hticonference.com

699EUR

0ZUJAK

Novi izazovi u hemodinamici i intenzivnoj medicini -
medunar.kongres s radionicama

New Challenges in hemodynamics and intensive care
medicine - international congress and workshops

KB Dubrava i MEF Sveucilista u Osijeku

Zagreb, 09.-10.03.2017.

Mia Kolar, univ.bacc.oec., tel.: 01/2903-440, mob.: 097/7605-
707, e-mail: mkolar@kbc.hr

1500,00kn specijalisti, 600,00kn specijalizanti, studenti
medicine hez kotizacije

8. medunarodni kongres Drustva nastavnika opce/
obiteljske medicine - Bolesnik s bolestima mokracnog
sustava - Sto povezuje bubreg i srce?

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 09.-12.03.2017.

Doc.dr.sc. Jasna Vucak, tel./fax.: 023/393-533, mob.: 098/272-
787, e-mail: jasna.vuchak@zd.t-com.hr

1800,00kn

4. hrvatski kongres o hipertenziji s med.sud.

HD za hipertenziju

Pore¢, 30.03.-02.04.2017.

Ana Jelakovic, dr.med., mob.: 091/3399-669, e-mail: tajnik@
hdh.hr

1000kn do 31.12.2016.; 1200,00kn nakon 31.12.2016.; 500,00kn
za specijalizante i medicinske sestre/tehnicare

TRAVANJ

XXIV. kongres obiteljske medicine

Hrvatska udruzba obiteljske medicine

Dubrovnik, 20.-22.04.2017.

Teo Depolo, mob.: 098/244-424,

e-mail: teo.depolo@du.t-com.hr

Dubrovnik PartneR d.o.0., Tilda Bogdanovic, tel.: 020/448-180,
e-mail: partner@dubrovnikpr.com

1200,00kn + PDV

SVIBANJ

6. hrvatski dijabetoloski kongres / 80. dani dijabetologa
HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Porec, 11.-14.05.2017.

Doc.dr.sc. Dario Raheli¢, mob.: 091/5156-576

800,00kn

8. KOHOM kongres

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Sibenik, 18.-21.05.2017.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.:01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija, do 20.03.2017. - Clanovi KOHOM-a 1600,00kn;
Neclanovi KOHOM-a 1800,00kn; Osoba u pratnji 500,00kn;
Specijalizanti ¢lanovi KOHOM-a - 500,00kn; Specijalizanti
neclanovi KOHOM-a - 600,00kn; Umirovljenici 600,00kn; Studenti
400,00kn; Medicinske sestre 500,00kn

Kasna kotizacija, od 20.03.2017. - Clanovi KOHOM-a 1800,00kn;
Neclanovi KOHOM-a 2000,00kn; Specijalizanti ¢lanovi KOHOM-a
- 600,00kn; Specijalizanti neclanovi KOHOM-a - 700,00kn;
Medicinske sestre 700,00kn

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

Xl kongres intervencijskih radiologa Hrvatske s med.sud.
Sekcija za intervencijsku radiologiju HLZ-a

Sibenik, 25.-28.05.2017.

Vinko Vidjak, prof.dr.sc., tel.: 01/2431-413, e-mail: vinko.vidjak@
gmail.com

250/300 EUR

U sljedec¢im brojevima donosimo...

LIJEENICKA ETIKA - Sto je to sukob interesa u zdravstvu i kako ga svesti na najmanju mjeru?

MEDICINA | UMJETNOST - Umjetnoscu za kulturu zdravlja
OSVRT - Clanarine u nasoj i u drugim europskim lije¢ni¢kim komorama
MEDICOPOLIS - Povijest reklamiranja lijekova u Hrvatskoj
HRVATSKI LIJEENICI SPORTASI - Prof. dr. sc. Radovan Medved, Atletski rekorder i bard hrvatske sportske medicine
1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE - Dr. Josip Matus$
1Z ZDRAVSTVA - Skupovi o UZV-u u vezikouretralnom refluksu u djece, o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama

i 0 kongresu HD-a za transplantaciju
INTERVJU S PROF. BEZJAK

OBAVIJEST UREDNISTVA

Sljededi broj Lijecnickih novina izlazi iz tiska pocetkom veljace 2017. godine
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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¢nih 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 uobic¢ajeni
upozoravajuci simptomi mogu nestati. Infekcije i stanja pracena vrucicom, obi¢no povecavaju bolesnikovu potrebu za
inzulinom. Bolesti bubrega, jetre, nadbubrezne Zlijezde, hipofize ili stitnjace 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 dijabeti¢ku ketoacidozu, koja moZe biti smrtonosna. Zabiljezeni su
slucajevi zatajivanja srca kod primjene pioglitazona u komblnacUl s inzulinom, osobito u bolesnika koji su imali rizicne
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 e za samostalno injiciranje
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ernom bolescu tipa 2 koji se |
om ili inzulinom kojeg boles
iedinica za jedinicu, uz nakng
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secernom bolescu tipa 1, 7%
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1 receptora dodd
hipoglikemije, u
bolesnika s ostece = ti dozu inzulina.
Tresiba® se moze kor’ g ‘ . S ANE ij lijek Tresiba®,

. edinica/ml isporucuje
1-80 jedinica u stupnjevima od 1 jedinic® pbiodobrenja: Noyod 7S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd,
Danska. Broj odobrenja: EU/1/12/807/004. N #ot. 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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Humalog 200 jedinica/ml KwikPen
prva je i jedina inzulinska brizgalica za
primjenu brzodjelujuc¢eg inzulina koja
nudi sljedece pogodnosti:
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otopina za injekeiju inzulina lispro u napunjenoj
brizgalici (rDNK izvor) 200 jedinica/ml
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