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UVODNA RIJEC

MR. SC. TRPIMIR GOLUZA
Predsjednik Hrvatske lijecnicke komore

Hrvatski lijecnik
- Zrtva nelijecnickih sindikata,
kolega "uspjesnih” politicara

i medulijecnickog neuvazavanja

. AR

Drage kolegice i kolege,

prije nesto vise od mjesec dana, potpisi-
vanjem Dodatka I. Kolektivhom ugovoru za
djelatnost zdravstva i zdravstvenog osigura-
nja, potvrdeno je kako zivimo u drustvu u
kojem je normalno da radna prava lije¢nici-
ma zajednicki odreduju Celnica sindikata koji
prvenstveno okuplja nezdravstvene radnike
uzdravstvuipredstavnice sindikata medicin-
skih sestaraitehnicara. Srecom po pacijente,
za sada u Hrvatskoj jo$ uvijek nije normalno
danezdravstveniradnici, medicinske sestre i
tehnicari rade posao lijecnika i snose za njega
odgovornost.

Dok mi lije¢nici obavljamo najsloZeniji i
najodgovorniji posao u sustavu zdravstva i
zdravstvenog osiguranja, nasa radna prava
odreduju ljudi koji nemaju razinu nase struc-
ne osposobljenosti, ne poznaju specificnost
naseg poziva te ne dijele nasu profesionalnu
odgovornostisudbinu. Tiljudi nitiznaju, niti
su motivirani primjereno zastititi nasa rad-
na prava. Sto viSe, oni degradiranjem radnih
prava lijecnika, sebi osiguravaju odredene
pogodnosti.

Prijedlog novog Pravilnika o mjerili-
ma za davanje odobrenja zdravstvenom
radniku za sklapanje poslova iz djelat-
nosti poslodavca, kojim se omogucava
rad izvan radnog vremena kod drugog
poslodavca, polazi od pretpostavke da
su svi lijecnici neradnici sve dok im se
suprotno ne dokaze. Dokaz rada trebalo bi
biti iskljucivo fakturiranje triiznosa vlastite
bruto place, pri ¢emu je cijena usluge koja se
fakturira viSestruko podcijenjena, a pri tome
ostvarenaradna satnica znatno viSa od zako-
nom dopustene.

Takvo uvredljivo polaziSte i ,fakturirano®
rjeSenje, potpuno nepoznato u ostalim ze-
mljama EU-a, zorno oslikavaju trenutnu po-
zicijulije¢nika u hrvatskom drustvu.

Lije¢nike se, umjesto druStvenom vrijed-
noscu, dozivljava problemom koji treba dis-
ciplinirati ograni¢avanjem prava na dodatan
rad od kojeg drzava ima viSestruku korist:
poticanje izvrsnosti u djelatnosti, skraciva-
nje listi Cekanja, povecanje poreznih priho-

da, zadrZavanje visokoobrazovanog strucnog
kadra.

Hrvatskalijecnicka komora drzinedo-
pustivim da lijecnici u Hrvatskoj budu
taocireprezentativnih sindikatau zdrav-
stvu koji nemaju legitimitet zastupanja
lijecnika. Smatramo Stetnim, za nacio-
nalne interese Republike Hrvatske, da
kompletan lijecnicki korpus bude Zrtva
neobuzdanih tastina ljudi koji su zabora-
vili svoje temeljno zvanje. Kolega koji se
osobno dozivljavaju uspjesnim politicari-
ma, pri cemu svoj uspjeh temelje na zati-
ranju elementarnih prava svojih kolega.
Bilobi nam lak$e podnositi ovakva poniZenja
kad ne bismo znali da na takvim rjeSenjima
insistiraju nase kolege. Onikoji bi nas trebali
razumjeti i podrzati u nastojanju dobivanja
statusa u drustvu kakav imaju lijecnici u ra-
zvijenim drzavama Europske Unije.

Ulazak u Europsku Uniju potvrdio je ljud-
ske slabosti hrvatskog intelektualca - lijecni-
ka i institucionalno nesnalaZenje hrvatske
drzave. Tako smo se dulje od desetljeca pri-
premali za ulazak u EU, punopravno ¢lanstvo
docekali smo nedovoljno spremni. Dokaz
tome je problem vezan uz ,novu“ objedinje-
nu, europski standardiziranu, specijalizaciju
ortopedije i traumatologije. Zabrinjava razi-
na netolerancije, neuvazavanja, nerazumi-
jevanja i nesuradljivosti koju si medusobno
iskazuju ortopedi i kirurzi traumatolozi.
Kad se tome pridoda nedosljedno tumacenje
odgovarajucih Direktiva Europske komisije
inekonzistentna drzavna zakonska i podza-
konska regulativa, logi¢no je $to su kolege
koje godinama vrijedno i uspje$no obavljaju
posao ortopeda odnosno traumatologa osta-
li na vjetrometini stru¢ne neuskladenosti
naziva, prava i kompetencija. Nepotpuno
priznavanje steCenih prava rezultiralo je
sudskim tuzbama, nesporazumima pa cak i
netrpeljivo§¢u izmedu ortopeda i traumato-
loga. Umjesto da se postigne dogovor na tragu
iskustava drZava ,starih“ ¢lanica EU-a, ovaj
nacionalni sukob dozivio je i medunarodnu
blamaZzu. Problem Cije se rjeSenje moglo pro-
nadi u okviru tri sastanka, a Cije se sveobu-

hvatno i potpuno rjeSavanje moglo provesti
u roku od dvije godine, umjesto da je rijeSen
postaoje kronican. Danas njegove posljedice
trpe svi ortopedi i svi traumatolozi, a odgo-
vornost za neodgovornost koja ga je prouzro-
¢ilajos uvijek nitko nije snosio.

Obaveza je kolega ortopeda i kirurga
traumatologa usuglasiti nacin na koji ée
se i jednima i drugima, pod odredenim
uvjetima, omogucitiizjednacavanje nazi-
va, pravaikompetencija sa specijalistima
ortopedije i traumatologije u cijeloj Eu-
ropskoj Uniji. Rjesenje vidimo u donoSenju
pravilnika kojim bi se, svim zainteresiranim
specijalistima odredene specijalisticke grane
s uzom specijalizacijom, a na temelju preci-
znoutvrdenih uvjetairazlikovnih programa,
utvrdila moguénost stjecanja statusa speci-
jalista iz nove specijalizacije. Pri tome treba
uzeti u obzir i steeno stru¢no radno isku-
stvo zainteresiranog specijalista. U procesu
iznalaZenja adekvatnog rjeSenja, Komora je
spremna aktivno sudjelovati.

Medusobno uvazavanje, kolegijalnost, do-
bronamjernost, principijelnost i odlu¢nost
preduvjeti su koje trebamo ozivotvoriti kako
bismo se uspjeli izboriti za poziciju u drustvu
koju objektivno zasluZujemo. Sitne, osobne
interese ne smijemo pretpostaviti kolektiv-
nim strukovnim i staleSkim. NaSa nezrelost
za iznalaZenje optimalnih rjeSenja za una-
prjedenje struke, radnih i socijalnih prava
lije¢nika, pasivnost i razjedinjenost omo-
gucuju onima koji odlucuju da nas dovedu u
stanje opleg nezadovoljstva i frustriranosti.
Hrvatski lije¢nik ne smije biti nicija Zr-
tva, a poglavito ne smije biti zatocenik
vlastitog egai ega svojih kolega!

Vrijeme je za preokret! Uvjerimo odgovor-
ne dasu priznavanje specificnostilije¢nickog
poziva kroz omogucavanje strukovnoga
kolektivnog pregovaranja za lijecnike i
izrada objektivnih kadrovsko-vremen-
skih normativa usluga u zdravstvu temelj
inuZnost za poZeljnu funkcionalnostiucin-
kovitost zdravstvenog sustava. Na dobrobit
drustvau cjelini!
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Reagiranje Hrvatske lijecnicke komore
l. kolektivnom ugovoru za djelatnost z

rvatska lijecnicka komora izra-
Hiava duboko nezadovoljstvo i

zabrinutost, ne samo sadrza-
jem vec i na¢inom na koji je dogovoren
Dodatak I. Kolektivhom ugovoru za
djelatnost zdravstva i zdravstvenog o-
siguranja.

Sporazumom kojise odnosiinalije¢ni-
ke, a kojim su se sporazumjeli ministar
zdravljaRH i predstavnice sindikata ko-
je nemaju legitimitet zastupanja lije¢-
nika, lije¢nicima je kao i svim ostalim
zaposlenicima u djelatnosti zdravstva

Oni su odlucili:

i zdravstvenog osiguranja uskrace-
no pravo na uvecanje place po osnovi
ostvarenih godinaradnogstazau visini
od 4, 810 posto.

Istovremeno, Dodatkom je zbog ,,izni-
mne odgovornosti za Zivot i zdravlje
ljudi“ svim zdravstvenim i nezdrav-
stvenim radnicima, osim doktorima
medicine i doktorima dentalne medi-
cine, tzv. dodatkom za odgovornost,
placa poveéana za 4 %, dok je lijecnici-
ma taj dodatak povecan za svega 2 % od
osnovne place.

Ovaj najnoviji dogovor ministra
zdravlja i sindikata u zdravstvu zorno
pokazuje kako se, Zakonom o reprezen-
tativnosti udruga poslodavaca i sindi-
kata, lije¢nike u potpunosti eliminiralo
kao pregovaracku skupinu iz socijalnog
dijaloga.

Iako je zakonodavac odredio da su li-
jecnici ,,temeljni i mjerodavni nositelji
zdravstvene djelatnosti“ te dakao takvi
imamo najvecu odgovornost u sustavu,
lije¢nici su ,sindikalnim inZenjerin-
gom“ pod pokroviteljstvom Vlade RH

lijecnicima upola manje!

o _ow

rar

EPILOG: Ministar zdravlja RH, prim. SiniSa Varga, i sindikalne povjerenice
potpisali su Dodatak I. Kolektivhom ugovoru za djelatnost zdravstva
i zdravstvenog osiguranja, kojim je lijecnicima ukinuto
pravo na povecanje place po osnovi ostvarenih godina radnog staza
u visini od 4, 8 i 10 posto te poveé¢an dodatak za odgovornost za 2 % od osnovne place.
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 na namjeru zakljucivanja dodatka
dravstva i zdravstvenog osiguranja

ustvarnosti marginalizirani. Hrvatska  djelatnost zdravstva i zdravstvenog

lije¢nicka komoraupozoravaVladuRH  osiguranja te da se o njegovim promje-

daje krajnje vrijeme da se priznaspeci- nama usuglasi s klju¢nim dionikom u

ficnost lije¢nickog poziva te daselegiti-  sustavu zdravstva - lijecnickim kor-
"""" pusom.

prava bolesnika te ocuvanja digniteta
lije¢nicke struke primorani podnijeti
Ustavnu tuzbu protiv diskriminator-
nog odnosa prema nositeljima zdrav-
stvene djelatnosti.

istinski partneriu definiranju ukupnih
odnosa u zdravstvenom sustavu.

Tojejedini nacin o¢uvanja prihvatlji-
verazine zdravstvene skrbiu Republici
Hrvatskoj.

Hrvatska lijecnicka komora poziva
Vladu RH da odustane od potpisivanja
Dodatka I. Kolektivhom ugovoru za

Strukovni kolektivni ugovor za li-
jecnike dogovoren s predstavnicima
Hrvatskog lije¢nickog sindikata bio bi
prva prava mjera u iskazivanju ozbiljnih
namjera Vlade RH za zaustavljanje emi-
gracije lijecnika iz Hrvatske.

U protivihom, bit ¢emo u cilju ocu-
vanja zdravstvenog sustava, zaStite

Zagreb, 4. kolovoza 2015.

Mr. sc. Trpimir Goluza, dr. med.,
predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

. SJEDNICA IZVRSNOG ODBORA

Skupstina Komore u rujnu,
na dnevhom redu izmjene i dopune Statuta

Tekst i slike Andreja Santek

redsjednik Komore mr. sc. Trpimir
PGoluia informirao je ¢lanove Izvrs-
nog odbora na 3. sjednici odrZanoj
27. kolovoza da je, zbog nuZnosti postivanja
zakonskih obveza, predsjednici Skupstine

Komore dr. sc. Ines Strenja-Lini¢ uputio za-
htjev za sazivanje SkupstineipredloZio dase

ta odrZiusubotu 26. rujna ove godine. Naime,
¢lanak 32. Zakona o financijskom poslovanju
iracunovodstvu neprofitnih organizacija ob-
vezuje Komoru na reviziju financijskog po-
slovanja, a ¢lanak 6. Zakona o reviziji nalaze
Skupstini Komore da do 30. rujna ove godine
imenuje revizora.

Na predstojecoj sjednici Skupstine, u cilju
provedbe nove sistematizacije radnih mjesta
u Komori, bit ¢e izmijenjen i dopunjen Statut
HLK-a. Izvrs$ni odbor je slijedom toga pokre-
nuo postupak izmjena i dopuna Statuta Ko-
more te osnovao radnu skupinu za provedbu
tog postupka u koju su imenovani dr. Miran
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Cvitkovi¢, dr. Ivan Leroti¢, dr. Miroslav
HanZevacki, dr. Ines Strenja-Lini¢, Nikoli-
naBudi¢, dipl. iur., i Maja Lackovi¢, dipl. iur.

Reorganizacija rada u Komori preduvjet je
zanov nacin vodenja Komore koji e pocivati
na dominantnoj ulozi izabranih duZnosnika
-lijecnika ¢lanova Komore, ane, kaostoje to
bio slucaj do sada, struc¢nih sluzbi. Novom si-
stematizacijom i reorganizacijom poslovnih
procesa rad svake strucne sluzbe nadzirat ée
pojedini duznosnik Komore. Ukinut Ce se
radno mjesto tajnika Komore, bududi da ce
novo vodstvo izravno suradivati sa stru¢nim
sluzbama. Formirat ¢e se nova ustrojstvena
jedinica - Ured predsjednika HLK-a koji ceuz
predsjednika Komore Ciniti njegova tajnica i
voditeljica srediSnjeg ureda HLK-a. Strucne
sluzbe vodit e visoko obrazovani djelatnici
Komore.

Sukladno tome, izmijenit Ce se Pravilnik o
ustrojuiradu strucnih sluzbi HLKa, a izmje-
ne i dopune ¢e u roku od 15 dana pripremiti
radna grupa u sastavu dr. Miran Cvitkovic,
dr. Miroslav HanZevacki, dr. Davor Vagi¢
i Maja Lackovié, dipl. iur. Odluka o novom
Pravilniku treba biti usuglasena do sjednice
Vije¢a Komore koja Ce se odrzati 19. rujna ove
godine. Promijenit ¢e seiodnos Komore prema
zdravstvenoj administraciji. Naime, kako
je rekao dr. Goluza, Komora Ce biti podrska
svakoj zdravstvenoj administraciji koja e
uvazavajudi lije¢nike nastojati uvesti red u
zdravstveni sustav. Pri tome ¢e pro aktivno
djelovati, nudecirjeSenja, uz ocekivanje da ée
administracija Komoru prihvatiti kao dobro-
namjernogikonstruktivnog partnera.

Izvr$ni odbor prihvatio je izvjeS¢e Radne
skupine za rjeSavanje informatickih sof-
tverskih aplikacija HLK-a koju je vodio dr.
sc. KreSimir Luetic. U svojim zakljucima
radna skupina je predloZzila Izvr§nom odboru
redefiniranje ugovorene suradnje s tvrtkom
Perpetuum Mobile d.o.0. IzvrSnom odboru
preporuceno je angaZiranje strucnog surad-
nika - konzultanta na poslovima informati-
zacije koji bi jamcio kvalitetno, pouzdano i
pravovremeno izvrSenje ugovorenih poslova
vezanih uz informatizaciju Komore.

Izvr$ni odbor ovlastio je predsjednika Ko-
more da pregovara s predstavnicima tvrtke
Perpetuum Mobile d.o.o radi redefiniranja
ugovornih odnosa. Takoder je donesena od-
luka o sklapanju Ugovora o pruZzanju kon-
zultantskih usluga za proces informatizacije
HLK-astvrtkom ZI5 d.o.0. Ugovor ¢e se sasta-
vitiusuradnji s odvjetnickim uredom kako bi
se na najbolji mogudi nacin zastitili poslovni
interesi Komore.

Dr. sc. KreSimir Luetié i dr. Miroslav Hanzevacki

ODV]ETNIéKE USLUGE

Izvr3ni odbor donio je odluku o sklapanju
Ugovora o pruzanju odvjetnickih usluga s
tri komplementarna odvjetnicka ureda i to:
Odvjetnic¢kim uredom Davora Lazica iz Za-
greba, Odvjetnickim uredom Andreja Tod-
linga iz Zagreba te Odvjetnickim uredom
Tomislava Jonjica iz Zagreba. Ugovori Ce se
sklopiti narok od Cetiri godine uz moguénost
otkaza ugovora uz otkaznirok od 30 danaili
raskida s trenutnim ucinkom u slucaju krse-
nja odredbiugovora. Ovim ugovorima osigu-
rana je i znatno povoljnija pravna podrska
¢lanovima Komore koji se nadu u sudskim
sporovima nastalim kao posljedica profesio-
nalnog lijecnickog djelovanja.

INFORMIRANI PRISTANAK

Savjetnik predsjednika za odnose s Mini-
starstvom i HZZO-om dr. Ante Zvonimir
Golem informiraoje clanove IzvrSnog odbo-
ra da je Radna skupina za informirani prista-
nak proucila Pravilnik o obrascu suglasnostii
obrascuIzjave o odbijanju pojedinog dijagno-
stickog odnosno terapijskog postupka.

Zakljuceno je da postojeci Pravilnik nije
dobar te da ga treba unaprijediti. Temeljem
zakljucka Izvr$nog odbora, dr. Golem i dr.
Davor Vagi¢ zaduZeni su da sastave dopis Mi-
nistarstvu zdravlja u kojem Ce iznijeti stav o
postojecim Pravilniku te sluzbeni prijedlog
Komore kojim bi se taj unaprijedio na korist
pacijenatailijecnika.

RAD LIJECNIKA
KOD DRUGOG POSLODAVCA

Dr. Ivan RaguZ iznio je zakljucak Radne
skupine zareguliranje pitanja dodatnog rada
lije¢nika za poslove iz djelatnosti poslodavca:
maksimalno pojednostavljenje zakonske re-
gulative koja bi omogucila lijecnicima da do-
datno rade za svoj racun iz djelatnosti poslo-
davcaiinzistiranje naliberalizaciji dodatnog
rada lijecnika. Radna skupina je u skladu sa
zakljuccima sastavila i novi prijedlog Pravil-

nika o dopunskom radu. Pravilnik ¢e bitiupu-
¢en Ministarstvu zdravlja, kao prijedlog HLK-
azarjeSavanje ovoga kroni¢nog problema koji
ugrozava interese ne malog broja lijecnika.

ADAPTACIJA STANA
U VLASNISTVU KOMORE
Zapustenistan veli¢ine 70-ak m2, na adresi
Subiceva 11 koji je u vlasnistvu Komore, odlu-
kom IO HLK-a adaptirat Ce se u stambenu na-
mjenu. Namjera je vodstvaKomore dase stan
po adaptaciji, pod povoljnim uvjetima, dajeu
kratkorocan najam ¢lanovima Komore. Na-
jam ce biti reguliran posebnim Pravilnikom
o kratkorotnom najmu stana u vlasnistvu
HLK-a.

UREDEN]JE ARHIVA KOMORE

U Komori su pokrenuti intenzivni radovi
na uredenju njezinog arhiva. ZavrSavaju se
gradevinski radovi kojima ¢e se znacajno po-
vecativolumen i tehnicka sigurnost prostora
za arhiviranje.

U skladu sa Zakonom o zastiti arhivske
grade u tijeku je i izluCivanje registraturnog
gradiva Komore te osiguravanje zbrinjava-
nja arhivskog materijala na prikladan nacin.
U sklopu uredivanja arhiva formiranjem tzv.
e-arhiva Komora provesti i digitalizaciju ar-
hivske grade.

OSTALE ODLUKE

Izvr3ni odbor prihvatio je pokroviteljstvo
nad kongresom “Buducnost zdravstvene
industrije” koji ¢e se u organizaciji ‘Poslov-
nog dnevnika’ odrZati 20. listopada 2015. u
Zagrebu.

Komora je nastavila suradnju s tvrtkom
Presscut, koja obavlja usluge sistematskog
pracenja medija.

Potpisan je novi ugovor, a uz povoljniju ci-
jenu ugovorena je kvalitetnija i sveobuhvat-
nijausluga. ®
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Poziv clanstvu za sudjelovanje u procesu
izmjene i dopune Statuta Komore

bdstvo Komore je I. rujna
putem newslettera i ovim
pozivom, objavljenim na

sluzbenoj mreznoj stranici HLK-a,
pozvalo svekoliko c¢lanstvo Komo-
re na aktivno sudjelovanje u postup-
ku izmjene i dopune Statuta HLK-a.”

Drage kolegiceikolege,

tijekom protekla dva i pol mjeseca, no-
vo vodstvo Hrvatske lije¢nicke komore
intenzivno je radilo. Detaljno smo ana-
lizirali postoje¢u organizacijsku struk-
turu i proucili sve poslovne procedure i
procese u Komori. UoCili smo odredene
nedostatke i odredili prioritete svoga
kratkoroc¢nog i srednjorocnog djelovanja
kojima ¢emo unaprijediti rad Komore .
Komoru namjeravamo voditi na bitno
drugaciji nacin no $to su je vodili nasi
uvaZeni prethodnici. Bit cemo aktivniji,
brzi, u¢inkovitiji, konkretniji, alii otvore-
niji. Kako ¢lanstvu tako i opcoj javnosti.
Komoru Zelimo izgraditi kao samostalnu i
neovisnu instituciju koja ¢e prije svega biti

u sluzbi zastite interesa i prava lijecnika.

Da bismo to postigli nuzne su odrede-
ne organizacijske i kadrovske promjene
u strukturi Komore. Organizacijsko re-
strukturiranje Komore zahtjeva promje-
nu Pravilnika o ustroju i radu stru¢nih
sluzbi HLK-a, koji se nastavlja na Statut
Hrvatske lije¢nicke komore. Stoga u
odredenim ¢lancima trebamo izmijeniti
iStatut HLK-a.

Do 1. listopada 2015. moramo prema za-
konskim odredbama imenovati revizora
financijskog poslovanja Komore. Imeno-
vanje revizora je u ingerenciji Skupstine
HLK-a. Ponajprije ¢e se zbog toga 26. ruj-
na 2015. odrzati Izvanredna sjednica
Skupstine HLK-a.

Izvanrednu sjednicu iskoristit cemoiza
potrebne promijene Statuta HLK-a. [zvr$-
ni odbor HLK-a formirao je i Radnu sku-
pinu za izmjene i dopune Statuta HLK-a.
Zelja nam je svakom ¢lanu Komore pruzi-
ti priliku aktivnog sudjelovanja u procesu
izmjena Statuta.

Od sutra, I. rujna 2015. zaklju¢no s 10.
rujnom 2015, imate priliku dati prijedloge
izmjenaili dopuna Statuta HLK-a. VaZeéi
Statut Hrvatske lije¢nicke komore dostu-
panje nalinku: http://www.hlk.h1/876

Lijepo Vas molimo da sve svoje pri-
jedloge vezane uz izmjene i dopune
Statuta HLK-a, posaljete e-poStom na:
hlk@hlk.hr

Radna skupina za izmjene i dopune
Statuta HLK-arado ¢e razmotritisve Vase
prijedloge te ¢e konacni prijedlog izmjena
i dopuna Statuta izloziti na sjednici Vije-
¢aHLK-akoja ¢e se odrzati 18. rujna 2015.
godine.

Dr. Miran Cvitkovi¢,

predsjednik Povjerenstva za ostale
lije¢nicke djelatnosti HLK-a,
voditelj Radne skupine zaizmjenei
dopune Statuta HLK-a

Komora ce sprijeciti neprimjereno oglasavanje
i nelojalne cijene rada lijecnika privatnika

Mijo Karaula, dipl. iur., struéni suradnik Komore,
tajnik Povjerenstva za privatnu praksu i ugovornu specijalisticku izvanbolni€ku djelatnost

rvatska lijecnicka komora, putem
Hsvog Povjerenstva za privatnu prak-

su i ugovornu specijalisti¢ku izva-
nbolnicku djelatnost, nastoji unaprijediti
kvalitetu rada privatnih ljje¢nickih praksi,
zdravstvenih ustanovaitrgovackih drustava
te ujedno osigurati pravilno obavljanje dje-
latnosti sukladno pozitivhim zakonskim
propisima kao i propisima Komore.

U tom smislu kontinuirano pratimo nacin
oglaSavanja rada svih pruZzatelja zdravstve-
nih usluga, vrS§imo nadzor pridrZavanja
Cjenika zdravstvenih usluga Komore te
reagiramo na sve uocene slucajeve nelojalne
konkurencije.

Smatramo potrebnim ukazati na nepri-
hvatljiva praksu pojedinih pruzatelja

zdravstvenih usluga koji, putem specija-
liziranih internetskih portala za grupnu
prodaju kao i drugih kanala komunika-
cije, ucestalo oglasavaju pruzanje zdrav-
stvenih usluga ispod minimalnih cijena
propisanih Cjenikom zdravstvenih uslu-
gaKomore.

IstiCemo kako Hrvatska lije¢nicka komo-
ra, sukladno ¢lanku 33. Zakona o lije¢niStvu
(,Narodne novine“br. 121/03, 117/08), odre-
duje najnizu cijenu rada privatnih lije¢nika
te ujedno odobrava i pojedinacnu cijenu lijec-
nickih usluga svakom privatnom lije¢niku.

Zakonska je obveza svakog privatnog li-
jecnika da u prostoru obavljanja djelatnosti
istakne ovjereni cjenik zdravstvenih usluga
na dostupnom i vidljivom mjestu. U postup-

ku ovjere cjenika duznost je svakog pruzate-
lja zdravstvenih usluga da izradi svoj cjenik
usluga, i to na temelju popisa usluga iz svoje
djelatnostisadrzanih u Cjeniku zdravstvenih
usluga Komore, vodeci ra¢una da njegove ci-
jene usluga ne budu niZe od onih navedenih
u Cjeniku Komore.

Cjenik zdravstvenih usluga Komore jav-
no je dostupan svima na: http:/www.hlk.
hr/948

Svi pruzatelji zdravstvenih usluga kod ko-
jihbude uocen nedopusten oblik oglaSavanja,
odnosno pruZanje usluga ispod minimalno
propisanih cijena, bit ¢e upozoreni na svoje
zakonske obveze te éemo od njih zatraziti da
svoje poslovanje Zurno usklade sa svim po-
zitivhim propisima. U slucaju nereagiranja
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ili neadekvatnog reagiranja na upozorenja
Komore, o navedenom ¢emo izvijestiti in-
spekcijske sluzbe nadleznog ministarstva te
poduzeti daljnje mjere koje nam stoje naras-
polaganju pred nadleznim tijelima Komore.

Pozivamo sve ¢lanove Komore da po-
drze nastojanja Komore u zastiti interesa
kolega koji rade izvan sustava javnoga dr-
Zavnog zdravstva. Molimo Vas da uocene
slucajeve nedopustenog oglasavanja i

neprimjerenog financijskog vrednova-
nja zdravstvenih usluga prijave na adre-
su: Hrvatska lijecnicka komora, Tuskanova
37, Zagreb, odnosno na e-mail: hlk@hlk.hr ®

ASTO IZVANREDNA SJEDNICA SKUPSTINE

I VasSe miSljenje nam je bitno!

ove godine imenovati revizora financijskog poslovanja

Komore, §to je odluka u nadleZnosti SkupsStine Komore.
Ponajprije zbog toga ¢e se 26. rujna ove godine odrZatiizvanred-
nasjednica Skupstine. No, bit ¢e toujednoi prilika da se izmijeni
i dopuni Statut Komore na ¢emu intenzivno radi Radna skupi-
na koju predvodi predsjednik Povjerenstva za ostale lije¢nicke
djelatnosti dr. Miran Cvitkovi¢. Naime, novo vodstvo Komore
je tijekom protekla dvaipol mjeseca intenzivnog rada detaljno
analiziralo postojecu organizacijsku strukturu te su proucene
poslovne procedure i procesi u Komori. Uoceni su odredeni ne-
dostaci $to je dovelo do utvrdivanja prioriteta kratkorocnog i
srednjorocnog djelovanja kojima se Zeli unaprijediti rad Komore.
Dr. Cvitkovi¢ kaZe kako namjeravaju Komoru voditi na bitno
drugaciji na¢in no sto su je vodili uvazeni prethodnici.

Tmeljem zakonskih odredbi, Komora mora do 1. listopada

,»Bit ¢emo aktivniji, brzi, u¢inkovitiji, konkretniji, ali i otvo-
reniji, kako prema ¢lanstvu tako i prema javnosti. Zelimo izgra-
diti Komoru kao samostalnu i neovisnu instituciju koja ¢e prije
svega biti usluzbi zastite interesa i pravalijecnika. A dabismo to
postigli nuzne su odredene organizacijske i kadrovske promjene
ustrukturi Komore.

Organizacijsko restrukturiranje Komore zahtijeva promjenu
Pravilnika o ustroju i radu njenih stru¢nih sluzbi, a koji se na-
stavlja na Statut Hrvatske lijecnicke komore. Stoga u odredenim
¢lancima trebamo izmijenitii Statut®, pojaSnjava dr. Cvitkovié.

Dodaje kako su htjeli omogucitiisvim ¢lanovima da aktivno
sudjelujuu tom procesu te suih pozvalida od 1. do 10. rujna upu-
te svoje prijedloge za izmjene i dopune Statuta. Radna skupina
e razmotriti sve pristigle prijedloge te ¢e ih izloZiti clanovima
Vijeca Komore na sjednici 18. rujna ove godine. AS

Izgubljene i otudene clanske iskaznice Komore

Sukladno clanku 23. Pravilnika o javnim knjigama i evidencijama Hrvatske lijecnicke komore objavljujemo gubitak iska-
znica: dr. Dubravka Petrasevic, dr. Roman Poje, dr. Ljubica Radmilovic Varga, dr. Volga Rena i otudenje iskaznica: dr. Zdenko

Povsi¢-Cevra, dr. Matija Romic.
Uroku od 30 dana od objave gubitka, otudenja ili unistenja lijecnicke iskaznice u sluzbenom glasilu Lijecnickim novinama,
Komora, tj. izdavatelj iskaznice, lije¢nicima ¢e izdati novu iskaznicu.

| ortopedima i kirurzima traumatolozima
treba omogucitiizjednacavanje naziva,
prava i kompetencija sa specijalistima
ortopedije i traumatologije

Visi struéni suradnik Komore mr. sc. Tatjana Babi¢, dipl. iur.

rijedlogom Pravilnika o izmjenama i
Pdopunama Pravilnika o specijalistickom

usavrsavanju doktora medicine koji je
Komori, krajem srpnja ove godine, na Zurno
oCitovanje dostavilo Ministarstvo zdravlja
Republike Hrvatske, ponovo je aktualizirano
pitanje izjednacavanja statusa specijalista op-
¢e kirurgije s uzom specijalnos¢u iz trauma-
tologije sa statusom specijalista ortopedije i
traumatologije.

Ministarstvo je zatraZilo od Komore ,,zur-
no“ o¢itovanje ne vodedi pritom ra¢una da
problematika koju regulira spomenuti Pra-
vilnik zahtijeva detaljniju stru¢nu prouku i
precizan analiticki pristup.

Odredba Pravilnika koja je pobudila zani-
manje strucne javnosti, jest odredba ¢lanka
17. prema kojoj se specijalisti opce kirurgije
s uzZom specijalnoscu iz traumatologije, u
pogledu naziva, prava i kompetencija, izjed-

nacuju (priznaju im se tzv. stecena prava) sa
specijalistima ortopedije i traumatologije ito
pod uvjetom da su u zdravstvenoj ustanoviu
Republici Hrvatskoj zaposleni na poslovima
uZe specijalnosti iz traumatologije. Predlo-
Zenom je odredbom takoder propisano da
e na traZenje specijalista opce kirurgije s
uzom specijalno$cu iz traumatologije, a za
potrebe obavljanja specijalisticke djelatnosti
iz ortopedije i traumatologije, Ministarstvo

10
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rjeSenjem utvrditi jednakovrijednost speci-
jalistickog naziva.

Uvazavajudi, sjedne strane, kompleksnost
materije koje se ova odredba samo rubno do-
taknula, a s druge strane, postujuciinterese i
drugih lijecnika specijalista (primjerice, spe-
cijalista fizikalne medicine i rehabilitacije s
uzom specijalno$¢uiz reumatologije kojirade
na poslovima reumatologije, zatim specijali-
sta epidemiologije koji rade u podrucju javnog
zdravstva, specijalista interne medicine koji
rade u podrucju klinicke farmakologije...),
Komora je u svojem ocitovanju na prijedlog
Pravilnika predlozila Ministarstvu brisanje
ove odredbe uz napomenu da bi o priznavanju
stecenih prava iz nekog drugog specijalistic-
kog podrucjakaoiorazlikovnim programima
trebalo donijeti potpuno zaseban pravilnik.

Potreba donoSenja posebnog pravilnika o
opisanoj problematici svojevrsna je posljedica
slozenosti pitanja izjednacavanja pojedinih
specijalistickih i subspecijalistickih podrucja.
Naime, iako je Zakonom o reguliranim pro-
fesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih
kvalifikacija predvidena moguénost prizna-
vanja stecenih prava onim lijecnicima kojisu
odredenu lijecnicku djelatnost obavljali naj-
manje tri godine u posljednjih pet godina ra-
¢unajudiod dana izdavanja potvrde o stecenim
pravima, Komora smatra daje tu odredbu po-
trebno detaljnije razraditi podzakonskim pro-
pisom (pravilnikom) u kojem bi se taksativno
odredili uvjeti i rokovi te propisao postupak

priznavanja steCenih prava. Bez postojanja
provedbenog propisa, odnosno bez postojece
kvalitetneiprecizne podzakonske regulative
kojom bi se odredio nacin stjecanja stecenih
prava (aline ovako kakoje tou predloZenom
¢lanku 17. poku$alo Ministarstvo zdravlja),
nije zajamcen jednaki polozaj svih lije¢nika
specijalista koji se nadu u ovoj situaciji.

Komora se u svom djelovanju zalaZe i za-
lagat Ce se za zastitu i ostvarenje prava svih
svojih ¢lanova, neovisno o njihovom struc-
nom statusu, vode¢i pritom brigu da nitko
ne bude posebno favoriziran niti degradiran.
Prema tome, Komora ¢e u pogledu ovog pita-
nja svakako nastojati zastiti prava svih zain-
teresiranih lije¢nika te im pomocida ostvare
status koji temeljem svojih stru¢nih kompe-
tencija i zasluZuju. No, da bi se to nastojanje
u praksi i ostvarilo, prethodno je potrebno
izgraditi kvalitetan, potpun i precizan legi-
slativni okvir.

Odredba predloZenog ¢lanka 17. prijedloga
Pravilnika o izmjenama i dopunama Pravil-
nika o specijalistickom usavrSavanju doktora
medicine, ne osigurava svim lijeCnicima jed-
nak polozaj u pogledu stjecanja stecenih prava
pa, slijedom toga, ne predstavlja niti dovoljno
kvalitetno rjeSenje ovoga pitanja. Odredbom
nisu u dovoljnoj mjeri predvideni uvjeti za
stjecanje stecenih prava, nisu odredeni nika-
kvi rokovi, a nije niti propisan odgovaraju¢i
postupak za priznavanje stecenih prava. Prije
bi se moglo re¢i da se radi o ishitrenoj, nedo-

voljno preciznoj i povr$noj pravnoj normi ko-
jauovom, predloZenom, izricaju nije prihvat-
ljiva. Ministarstvo zdravlja trebalo bi donositi
pravne propise kojima se svim adresatima na
koje se ti propisi odnose, jamcijednak pravni
polozaj ijednake mogucnosti stjecanja odgo-
varajucih statusa, a ne posebno isticati samo
odredene skupine adresata (u ovom slucaju
lije¢nike specijaliste opce kirurgije s uZom
specijalno$cu iz traumatologije), ne vodeci
pritom racuna da postoje i drugilije¢nici spe-
cijalisti koji bi takoder imali pravo na prizna-
vanje stecenih prava.

Nedvojben je stav Komore da se svim lijec¢-
nicima osiguraju sva prava kojaim objektivno
pripadaju, no za to je nuzno iznaci sustavna,
precizna i odredena normativna rjeSenja.
Odredba predloZenog ¢lanka 17. samo je po-
vr$an pokuSaj, parcijalnog rjeSavanja vrlo
kompleksnog pitanja, Sto s pravnog aspekta
ne predstavlja rjeSenje koje biu praksi rezul-
tiralo zadovoljavaju¢im posljedicama, ve¢ bi
ubliskoj buducnosti vilo vjerojatno dovelo do
potrebe ponovne izmjene Pravilnika o speci-
jalistickom usavrSavanju doktora medicine.

Vodedi racuna o interesima svih lijecnika
na koje se odnosi ova problematika, Komora
¢e djelovati pro aktivno te ¢e poticati Mini-
starstvo zdravlja da donese poseban pravilnik
koji bi bio cjelovito rjeSenje za sve lijecnike
kod kojih, temeljem njihovih stru¢nih kom-
petencija, postoji osnova za priznavanje ste-
Cenihprava. @

STAV KOMORE O ,,OTVARAN]JU VRATA
HRVATSKIH BOLNICA™

rvatska lijecnicka komora izrazava

zabrinutost nacinom organiziranja

i provedbom aktualnih ad hoc inici-
jativau zdravstvenom sustavu. S obzirom na
to da one nemaju uporiste u racionalnoj or-
ganizaciji zdravstvene sluzbe, niti u strucno
utemeljenim principima pruzanja zdravstve-
ne skrbi, stjece se dojam da se radi o populi-
stickim metodama koje prvenstveno sluze
zadovoljavanju trenutnih dnevno-politickih
interesa. Takva nastojanja dozivljavamo Stet-
nim, jer pacijente dovode u zabludu, dezor-
ganiziraju zdravstveni sustav te naruSavaju
dignitetidostojanstvolije¢nicke struke u cje-
lini. Medijski silno promovirani i u javnosti
nekriticki slavljeni hrvatski zdravstveni in-
stant noviteti: ,,Program plus®, ,;72 sata®, ,Naj
lije¢nici®, ,,Dani otvorenih vrata®, uzrokovali

su zdravstvenom sustavu dodatne teSkoce, a
da pritome nisu unaprijedili njegovu ucinko-
vitost nitiracionalizirali njegovo poslovanje.
Najnoviji projekt aktualne zdravstvene
administracije ,,Dani otvorenih vrata bol-
nica“, nedogovoren i neusuglasen s lije¢nici-
ma, predstavlja dodatan napor za zdravstvene
djelatnike koji gotovo sigurno nece rezultirati
unaprjedenjem pruzanja zdravstvene skrbi.
Izolirani pojedinacni postupci ne mogu uci-
niti dijagnostiku i lijecenje kvalitetnim, niti
¢e u konacnici rijesiti neciji zdravstveni pro-
blem. Stihijski pristup navodnom rjeSavanju
lista Cekanja, Cini te liste netransparentnim
isuvi$nim, a lije¢nicima onemogucuje kvali-
tetnu trijazu hitnosti potrebnih postupaka.
Pozivamo sve mjerodavne u drustvu na
ozbiljan i odgovoran pristup organizaciji i

provodenju zdravstvene zastite u Hrvatskoj.
Zdravstvo je vrlo kompleksna djelatnost od
iznimnog opceg drustvenog interesa koja
zahtijevarazborit, cjelovitisustavan pristup.
U zdravstvu ne smije biti mjesta politizacijii
populizmu.

Svjesna objektivnih teSkoca u kojima se
kao drustvo nalazimo, Hrvatska lije¢nika
komora spremna je aktivno sudjelovatiu de-
politizaciji, razvoju i poboljSanju zdravstve-
nogsustava. @
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Cetvrti “Hospital days”

u Zagrebu 1.1 2. listopada

Cetvrti Hospital Daysi odrZat ée se u Hypo kon-
gresnom centru u Zagrebu I. i 2. listopada 2015.

Ocekuje se da ce tijekom dva dana trajanja oku-
piti viSe od 700 sudionika, mahom vodecih stru¢-
njaka s podrucja zdravstva, ITja, farmacije i zdrav-
stvenog osiguranja iz Hrvatske i iz regije.

Rijec je o najvecoj regionalnoj poslovno-tehno-
loskoj konferenciji s fokusom na poslovanje bolni-
ca.

Ovogodisnji program je najbogatiji do sada pa ce
se po prvi puta predavanja odvijati istovremeno u
viSe dvorana centra, S$to pruza viSe mogucnosti i
vremena za obradu tema.

Uz brojna predavanja, sudionici ¢e moci poslusa-
tiiokrugle stolove, sudjelovati na specijaliziranim
radionicama te obi¢iizlozbeni prostor gdje ¢e moci
vidjetiiupoznati najnovije proizvode, usluge i rje-
Senja iz podrucja zdravstveneilT industrije.

O kvaliteti konferencije govoriicinjenicadasuje
kao pokrovitelji, uz Hrvatsku lije¢nicku komoru,
podrzali i Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje, Hrvatska udruga medi-
cinskih sestara te Hrvatsko drustvo za medicinsku
informatiku.

Konferencija ¢e se baviti s osam klju¢nih tema.
Unutar tematskog bloka Sudionici zdravstvenog su-
stava razgovarat Ce se o trendu odlaska medicin-
skih stru¢njaka u inozemstvo te kako se taj trend
mozZe promijeniti. Tema Nove tehnologije u zdrav-
stvu donijet ¢e novosti vezane uz informatizaciju

hrvatskih bolnica te istaknuti kako ubrzati i po-
jednostaviti taj proces. Upravljanje bolnicama bavit
¢e se nacionalnim planom razvoja s naglaskom na
odrzivost financijskog modela.

E-Zdravlje - e-Projekti — novi nacionalni projekti
donijet ce pregled klju¢nih projekata na podrucju
zdravstva u regiji.

Unutar tematskog bloka Kvaliteta zdravstvene za-
Stite raspravljat ¢e se 0 novostima u procesu akre-
ditacije koje donosi promjena zakonskog okvira.

Tema Financiranje zdravstvenog sustava bit ¢e
fokusirana na nove izvore prihoda zdravstvenog
sustava, dok ce se Placanje bolnica prema ucinku
pozabaviti primjenom DTS-a.

Konferenciju ¢e zatvoriti tema usmjerena na
strategiju razvoja - Jucer, danas, sutra hrvatskog
zdravstvenog sustava.

Za Clanove Hrvatske lijecnicke komore organi-
zator je osigurao 10% popusta na cijenu kotizacije
za konferenciju.

Popust se moZe iskoristiti ako se prilikom ispu-
njavanja registracijskog formulara na web stranici
konferencije (www.hospital.in2.hr) u rubriku Vo-
ucher upise sljedeci kod: HDHLKO2015

Konferencija je u sustavu bodovanja Hrvatske
lije¢nicke komore za provjeru strucnostilijecnika
prema oblicima trajne medicinske izobrazbe te se
za sudjelovanje dodjeljuje 10 bodova. @




Mala dvorana Lisinski, Zagreb
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Dodijeljen broj bodova od strane Hrvatske lijeéni¢ke komore:
10 bodova za aktivne sudionike, 8 bodova za pasivne sudionike

SUDIONICI:

Dragan Primorac Sveuciliste Penn State (S4D0),
Sveuliliste New Haven (SAD), Sveutilitte u Splitu,
Sveufiliste u Osijeku, Specijalna bolnica Sv. Katarina
ULf Fink Senator (Njermatka)

Wolfgang Hoppner EicGlobe (Mjemalka)
Siniga Varga Ministarstvo zdravlja RH

Boris Labar Centar za ekspertnu med.cinu
Jadranka Primorac Specijzina bolnica Sv. Katarina
Tatjana Prenda Trupec HZ70

Gordan Lauc Genos

Igor Bori€ Specijaina belnica Sv. Katarina

Dragan Korolija-Marini€ ministarstvo zdravla RH
Zeljko Krznari€ Hrvatski lisenicki zbor

Dragan Schwarz Klini“ka bolnica Sv. Duh

Dean Klemente Maleti€ Croatia zdravstvenc osiguranje
Dalibor Burkan Merkur osiguranje

Jozica Siki€ Klinizka bolnica Sveti Duh

Dario Raheli€ «linicka bolnica Dubrava

Alemka Markoti€ Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevié
Mirjana Turkalj Cje¢ja bolnica Srebrnjak

Gerald Kogler nerkur Versicherung AG {Austrija)
Mladen Fogec Siemens dd.

TEME KONGRESA
Kako stvoriti odrZiv zdravstveni sustav u Hrvatskoj?

Kako osigurati kvalitetnu i isplativu
suradnju javnog i privatnog zdravstva?
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u kliniEkoj praksi

STRUCNA IZLAGANJA
Novi trendovi u kardiologiji
Dijabetes - epidemija 21. stoljeca

Novi trendovi u dijagnostici
i lijeenju infektivnih bolesti

Movi pristup u lije€enju alergija

PANEL DISKUSLHJE

OdrZivo zdravstvo:
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MOTOVUNSKA LJETNA SKOLA ZDRAVLJA

SEDRAVSTVENI SUSTAV
LDRAVSTVENA POLITI

| L " L -

Zdravstveni sustavi zd

Mr. sc. Trpimir Goluza
odrzao je u Motovunu
uvodno predavanje

=
ravstvena

politika - MOTOVUN 2015.

Doc. Aleksandar DZakula, dr. med., prim. Katarina Sekelj Kauzlari¢, dr. med., Maja Vajagi¢, dr. med.

Slike Andreja Santek

d 30. lipnja do 4. srpnja ove godine,
po deseti je put u Motovunu organi-
ziran program ,,Zdravstveni sustav
izdravstvena politika“. U vremenu kad svje-
docimo reformama, promjenama, ali i broj-
nim raspravama o tom $to i kako uciniti za
zdravstvo u Hrvatskoj, ovaj skup postavio je
za cilj pokazati ponajprije koje su to promje-
ne u zdravstvenom sustavu dale rezultate i
zaZivjele kao uspjeSne. Naravno, govorilo se
i 0 onima koje su bile manje uspjesne. Jer, u
mnostvu informacija, stavovaiideja ponekad
je teSko pronaci jasan dokaz i obrazlozenje
uspjesnosti i odrzivosti promjena. Pokusalo
se prikazati i perspektive razvoja sustava u
razdoblju od 2016.- 2020. godine
Pitanje odrzivosti promjena obradeno je
u Cetiri velika tematska bloka: Sudjelovanje
javnosti u provedbi promjena, Tehnologije
koje podrzavaju odrZivost promjena, Per-
spektive kadrova u zdravstvu te OdrZzivo fi-
nanciranje zdravstva. Kao poveznica ovim
blokovima prezentirane su razliite profesi-
onalne perspektive zdravstvenog sustava u
Hrvatskoj do 2020. http://www.36Ievents.
hr/motozo15/program /specificne teme
obradene tijekom programa bit ¢e objavljiva-

neikaosamostalnic¢lanciuovominarednim
brojevima Lijecnickih novina.

Posebno zanimanje u bloku o stanju i mo-
gucnostima razvoja zdravstvenih profesija
u Hrvatskoj do 2020. izazvala su izlaganja
predstavnice Ministarstva zdravlja Dijane
Cimere, koja je prikazala projekt Strateskog
planiranja ljudskih resursa u zdravstvu teizla-
ganje novoizabranog predsjednika Hrvatske
lije¢nicke komore Trpimira GoluZe kojije s
temom Uloga Hrvatske lije¢nicke komore u
osnazivanju zdravstvenih profesija gostovao
uMotovunu po prvi put.

U sklopu programa Zdravstveni sustav i
zdravstvena politika, ove godine prvi puta
odrzana i Nacionalna konferencija “Izazo-
vi javnoga zdravstva” s aktualnim tema-
ma novih informatickih sustava u javnom
zdravstvu te koordinacije javnozdravstve-
nih aktivnosti razli¢itih dionika u javhom
zdravstvu. Raspravljalo se i o nacionalnim
preventivnim programima: prezentirano je
trenutno stanje kao i predstojeci razvoj te
moguca unapredenja. U raspravi su sudjelo-
vali predstavnici sluzbi za javno zdravstvo
iz Zupanijskih zavoda, Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, Ministarstva zdravlja i

HZZ0O-a. U sklopu spomenute konferencije
su odrZane radionice edukacije o socijalnom
marketingu i filmskom djecjem stvaralastvu
usluzbi zdravlja.

Kako su nove tehnologije jedan od predu-
vjetaivelika podrska svim nastojanjima uvo-
denja pozitivnih promjena, posebna sjednica
bila je posvecena inovacijama u zdravstvu.
Prezentacija projekata i programa vezanih
za zbrinjavanje hitnih i izvanrednih stanja
koje je uz pomoc¢ atraktivnih suradnika i naj-
novije opreme prikazala Maja Grba Bujevic,
izazvala je veliko zanimanje svih prisutnih.

Dodatnu dimenziju programu dale su ra-
sprave na okruglom stolu pod nazivom “Ko-
Saricauzdravstvuili zdravstvou ko$(aricu)?”
Gosti okruglog stola bili su Maja Vehovec,
Biserka Simci¢ (Slovenija), Ana Bobinac
(Nizozemska), Ivan Lukovnjak, Mario Ba-
gat, Dagmar Radin i Dubravka Pezelj Du-
liba. Izlaganja i rasprave na okruglom stolu
pokazali su da postoje znacaje razlike kako
u tumacenju uloga i odgovornosti za finan-
ciranje za zdravstva takoi nekih temeljnih
odnosainacela.

U paralelnom programu kroz cetiri dana
odrZana je i stru¢na radionica Razvoj palija-
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tivne skrbi do 2020. koju je vodila prof. dr.
Karmen Loncarek. Osnovni cilj ove dvod-
nevne radionice bio je osnaZivanje dionika
za razvoj sustava palijativne skrbi u iduéem
petogodisnjem razdoblju. /viSe u prilogu!

Uz rekordnih viSe od 150 sudionika, a u
skladu s doktrinom motovunskog programa,
u interaktivnim su nastupima sudjelovali i
ministar zdravlja Sinia Varga, predsjednik
Saborskog odbora za zdravlje i socijalnu poli-
tiku Zeljko Jovanovi¢, predsjednik Hrvat-
ske lije¢nicke komore Trpimir Goluza te
ravnateljica HZZO-a Tatjana Prenda Trupec
sasuradnicima.

Nazalost, ovogodi$nji program obiljezila
je i prerana smrt prof. dr. Luke Kovacica,
jednog od zacetnikaistalnih sudionika ovog
programa. O prof. Kovaci¢u su s velikom za-
hvalno$¢u u Motovunu govorili Katarina
Sekelj-Kauzlari¢, Ranko Stevanovi¢iAlek-
sandar DZakula.

Kao i prijasnjih godina, sudionike progra-
ma svojim su glazbenim nastupom zabavljali
¢lanovi Domskog benda (Dom za odrasle o-
sobe iz Motovuna) - glazbeni sastavu kojem
zajednicki sudjeluju i vrhunski muziciraju
Sticenici i djelatnici Doma za odrasle osobe
Motovun.

Oni uvijek svojim trudom zadive publiku!

Kao rezultat viSegodi$nje suradnje s par-
tnerima, organizatori su omogucilii posebne
stipendije te povlastene kotizacije za studen-
te poslijediplomskih studija i specijalizante.
Tako se od ove godine motovunski program
dodatno osnazio s viSe od 30 mladih lije¢ni-
ka, koji su svojim nastupimairaspravama dali
dodatnu snagu i zanimljivost programskim
blokovima.

Radionica za klju¢ne dionike:
Razvoj palijativne skrbi do 2020.

Osnovni cilj ove dvodnevne radionice bio je
osnaZivanje dionika odrZivog razvoja Zupa-
nijskih sustava palijativne skrbi uidu¢em pe-
togodiSnjem razdoblju. Rad se odvijao kroz ce-
tiri glavne teme: koriStenje strucnih smjer-
nica u razvoju palijativne skrbi; planiranje
palijativne skrbi na razini regije i ustanove;
izmjena regulatornih okvira za palijativhu
skrb; te novi alati i tehnologije u palijativnoj
skrbi.

Radionica je bila multidisciplinarna i mul-
tiprofesionalna, pa su na njoj sudjelovali
predstavnici razlicitih struka: lijecnici, me-
dicinske sestre, socijalni radnici, predstavni-
ci civilnog drustva, koordinatori volontera,
klinicki menadZeri, predstavnici Zupanija

zaduZeni za zdravstvo i socijalnu skrb kao i
duznosnici Ministarstva zdravlja. Bile su za-
stupljene sve razine zdravstvenog sustava,
od mobilnih palijativnih timova i ustanova
za zdravstvenu njegu u kuci, preko domova
zdravljaiakutnih bolnica do zavoda zajavno
zdravstvo.

Osimrada na specifi¢nim lokalnim proble-
mima (npr. povezivanje iizgradnja formalnih
komunikacijskih kanala medu dionicima pa-
lijative uistoj Zupaniji), sudioniciradionice su
testirali korisnost europskih alata za izgrad-
nju palijative uzajednici, i to NHS-ov “Golden
Standard Framework” te EAPC-ov (European
Association for Palliative Care) “Paket alata
za unapredenje i razvoj primarne palijativne
skrbiu zajednici”.

Sudionici su kao osobit problem istaknu-
li Siroko rasprostranjenu opiofobiju, to jest
problem nedovoljnog propisivanja opijata
kod malignih bolova imaligne dispneje zbog
neopravdanog straha da e pacijenti postati
ovisnici.

Na radionici se komentiralo da je mnogo ve-
¢i problem pacijenata na opijatima njihova
kompleksna ovisnost u svim aspektima Zi-
vota: o krevetu, o tudoj pomoci, 0 umjetnoj
hidraciji, kisiku itd.

Kao “radionicki proizvod” oblikovan je na-
crt vlastitog paketa za izgradnju Zupanijske
palijative. Volonterska udruga “Krijesnice”
ustupila je za potrebe paketa svoj “know-
how” za ukljucivanje volontera u bolnicku
palijativu. @

SNEAVETVEN RUFETANY |
IDEEVETVINA FOLITIHA
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Polozaj lijecnickih komora u Europskoj uniji

- njihove samouprave i samostalnosti

Maja Lackovi¢, dipl. iur., Hrvatska lijeénicka komora

eposredan povod za podrobniju ana-

lizu komorskog rada, i to ne samo

lijecnickih komora i ne samo u Repu-
blici Hrvatskoj vec¢ i u Europi, bio je travanj-
ski Nacrt Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti — krovnoga
zdravstvenog zakona, u kojem su predvide-
ne velike izmjene i novine u odnosu na dosad
postojece zakonsko uredenje nadzora nad ra-
dom komora (u zdravstvu) uvodedi striktan
nadzor nad radom komora, uz rigidne mjere
u slucaju uocenih nepravilnosti.

PredloZene novine iz nacrta zakonskog
teksta ponukale su Hrvatsku lijecnicku ko-
moru da razmotri polozaj ostalih komora
koje, u okviru svojih ne-zdravstvenih resora,
djeluju u Republici Hrvatskoj, a ¢injenica da
je predlagatelj Nacrta Zakona o izmjenama
i dopunama Zakona o zdravstvenoj zasti-
ti — Ministarstvo zdravlja - u svojem javno
objavljenom popratnom objasnjenju uz Nacrt
navelo da je predlozeni model upravnog nad-
zora koji se stavljaunadlezZnost Ministarstva
zdravlja uobicajen u drugim drzavama EU-a
- navelo je Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru da
pobliZe razmotri djelovanje i samostalnost
rada lije¢nickih komora u Europi.

Komore u Republici Hrvatskoj

Tradicija komorskog udruZivanja na pro-
storima dana$nje Hrvatske seZe u 19. stoljece,
adanas (prema podacima Ministarstva upra-
ve) djeluju 24 komore naraznim podrucjima;
to su (abecednim redom):

Hrvatska gospodarska komora, Hrvatska
javnobiljeznicka komora, Hrvatska komo-
ra arhitekata, Hrvatska komora dentalne
medicine, Hrvatska komora fizioterapeuta,
Hrvatska komora inZenjera elektrotehnike,
Hrvatska komora inZenjera gradevinarstva,
Hrvatska komora inZenjera strojarstva, Hr-
vatska komora inZenjera Sumarstva i drvne
tehnologije, Hrvatska komora inZenjera teh-
nologije prometa i transporta, Hrvatska ko-
mora medicinskih biokemicara, Hrvatska ko-
mora medicinskih sestara, Hrvatska komora
ovlastenih inZenjera geodezije, Hrvatska
komora patentnih zastupnika i zastupnika
za zigove, Hrvatska komora poreznih savjet-
nika, Hrvatska komora primalja, Hrvatska

»wZDRAVSTVENI SUSTAVI
POLITIKA'

ZDRAVSZ

Maija Lackovig, dipl. iur.

komora zdravstvenih radnika, Hrvatska
lije¢nicka komora, Hrvatska ljekarnicka ko-
mora, Hrvatska obrtnicka komora, Hrvatska
odvjetnicka komora, Hrvatska psiholoska ko-
mora, Hrvatska revizorska komoraiHrvatska
veterinarska komora.

One djeluju kao samostalne, neprofitne,
nevladine organizacije koje se povezuju na
temelju profesionalnog ¢lanstva; njihova je
svrha (prvenstveno, ali ne iskljucivo) zastita
ipromoviranje interesa svojih ¢lanova. Drza-
vaim je prenijela neke javne ovlasti, od cega
su najuobicajenije vodenje registra ¢lanova,
izdavanje licenci za rad i obavljanje stru¢nog
nadzora.

Dakako, s obzirom na Sarenilo podrucja
djelovanja ne postoji jedinstven propis za sve
komore veéje svaka ustrojenaidjeluje prema
svojem zakonu i u okviru svojega nadleznog
ministarstva (za osam komora koje djeluju te-
meljem svojih profesionalnih zakona nadlez-
no je Ministarstvo zdravlja - ministarstvo u
¢ijunadleznost spada organizacija zdravstve-
nogsustava te organizacija rada zdravstvenih
radnika).

S obzirom da obavljaju javne ovlasti, nad-
zor nad zakonito$¢u rada navedenih komora
obavlja nadleZno ministarstvo, kojem ko-
more podnose i izvje$ca o svojem radu na
podrucju tih ovlasti.

MoZemo primijetiti da je u pregledanim

zakonima koji se odnose na naprijed spome-
nute komore uobicajena odredba o nadzoru
nadnjihovim radom tek nacelnogizricaja; te
odredbe najceSce glase:

»---upravni nadzor nad primjenom odreda-
ba ovog Zakona provodi ministarstvo nadlez-
noza...

»--Ministarstvo (...) prati i nadzire zako-
nitost rada komore u obavljanju poslova na
osnovidanih jojjavnih ovlasti...“

Dakle, za zakljuciti je da je drZava prenijela
javne ovlasti komorama u raznim podrucji-
ma djelovanja te u odnosu na razne profesije
s punim povjerenjem da ce te komore samo-
stalno, korektno i zakonito obavljati svoje
nadleZnosti; nadalje, iz zakonskih odredaba
o nadzoru nad radom komora razvidno je da
se potreba intervencije drzave u vidu nadzora
nadleZnog ministarstvasvodinapojedan ¢la-
nak nacelno propisane mogucnosti nadzora
nad zakonito$cu obavljanja upravo tih javnih
ovlasti.

Lije¢nicke komore
u Europskoj uniji

Analizom lije¢nickog udruZivanja u pro-
fesionalne organizacije, uoCeno je da u svim
drzavama u Europi postoji lijecnicka komora,
odnosno, odgovarajuca najreprezentativnija
organizacija lijecnika na svome podrucju (ia-
ko se te organizacije u jednom dijelu drzava
ne nazivaju nuzno ,,.komora“).

Lijecnicke komore u Europskoj uniji razli-
¢ite su po mnogocemu: broju lijecnika koje
udruzuju i zastupaju, ovlastima koje imaju
(posebice §to nemaju sve te organizacije jav-
ne ovlasti prenesene od drzave), po obvezno-
sti¢lanstvaitd., no po mnogim odrednicama
suisli¢ne.

To su najreprezentativnije organizacije
lije¢nika tih drzava (Cak i u slucajevima kad
je ¢lanstvo dobrovoljno); zastupaju interese
lije¢nicke profesije pred javnoscu i zdravstve-
nim vlastimaivazan su sudionik (dapace par-
tner) pri kreiranju zdravstvenih politika.

S obzirom da ovdje nema toliko prostora
da se razmotre niti osnovne odrednice rada
bas svake lijecnicke komore u Europi, to ¢e se
ovaj pregled zadrZati na nekoliko informacija.

Sto se razlika tice, lije¢nickih komora (u

16

LIJEGNIGKE NOVINE 142 09/15



MOTOVUNSKA LJETNA SKOLA ZDRAVLJA

odnosu na broj clanova koje zastupaju i broj
osoba koji zaposljavaju za obavljanje svojih
aktivnosti) ima u najrazlicitijim formama;
kao primjer velike organizacije moze se
navesti britanski General Medical Council
(GMC) - organizacija koja obavlja klasic-
ne javne ovlasti vodenja registra lijecnika
te vodi licenciranje lijecnika koji u Velikoj
Britaniji obavljaju neposrednu lije¢nicku
djelatnost. Trenutno broji oko 230.000 li-
cenciranih ¢lanova i odgovara britanskom
Parlamentu putem odbora za zdravstvo (He-
alth Select Committee). Pored licenciranjaire-
gistralijecnika, GMC donosi strucne i eticke
standarde za obavljanje lije¢nicke profesije
(,Good Medical Practice®); ureduje i provodi
trajnu medicinsku izobrazbu lije¢nika te se
brine o lije¢nikovoj zdravstvenoj i strucnoj
sposobnosti da uopce obavlja svoju profesiju
(,fitness to practice®).

S druge strane imamo malu organizaciju
kako po ¢lanstvu tako i po broju zaposlenih
- luksemburSku L'Association des Médecins et
Médecins-Dentistes (AMMD).

Clanstvo je dobrovoljno, no ipak je preko
80 % aktivnih lije¢nika Luxemburga u nju
uclanjeno.

Obavlja razne aktivnosti, od zastupanja
materijalnih prava lije¢nika i sudjelovanja u
pregovorima oko tarifa za lije¢nicke usluge
do aktivnostivezanih uz kvalitetuisigurnost
obavljanja lije¢nicke djelatnosti, no ne obav-
ljaklasi¢ne javne ovlasti.

Jedna od svakako najvecih (ako ne i najve-
¢a) lijecnicka komora u Europi je njemacki
Bundesaerztekammer (BAK) koji brojiumalo
polamilijuna ¢lanovaiu osnovije savez 17 li-
jecnickih komora organiziranih po saveznim
drzavama Njemacke.

Osnovana je 1947. g. i predstavlja interese
470.422 lije¢nika. Svaka savezna drzava do-
nosi svoje zakone, pa tako svaka od 17 lijec-
nickih komora djeluje po svojim pravilima,
no zajednicka odrednica im je samostalnost
djelovanjaikonzultiranje zdravstvenih vlasti
sBAK-omilokalnim ljje¢nickim komorama.
BAK ima iznimno vaZan poloZzaj u drustvu i
to ne samo u Njemackoj ve¢ i na europskoj
razini.

Lije¢ni¢ke komore
skandinavskih zemalja

Zajednicke su odrednice lijecnickih komo-
rauskandinavskim drzavama zastupanje ra-
znih interesa lijecnicke profesije, obavljanje
sindikalne djelatnosti, brigai provodenje traj-
ne medicinske izobrazbe te briga o kvaliteti

obavljanja lijecnicke djelatnosti.

Iako nemaju prenesenih javnih ovlasti od
drzave te ne izdaju licence lijecnicima, viSe
od 90 % lijecnika tih drzava ipak se udruzu-
je u svoje komore jer su one vazni partneri i
sudionici zdravstvenih odluka u svojim dr-
Zavama.

Finskalijecnicka komora - Suomen Ladkéri-
liitto (Finnish Medical Association) obuhva-
¢a 94 % od 24.000 aktivnih lijecnika u Fin-
skoj; Danska lije¢nicka komora - Laegefore-
ningen (Danish Medical Association) ima 99
% 0d 27.090 lije¢nika dok Svedska lije¢nicka
komora - Sveriges likarforbund (Swedish Me-
dical Association) udruzuje 90 % od 41.400
lije¢nika u Svedskoj.

S obzirom da ne obavljaju od drzave prene-
sene javne ovlasti, ministarstva nadlezna za
zdravstvo tih drzava nemaju nikakvo pravo
nadzora nad radom navedenih komora.

Lije¢nicke komore
srednje i isto¢ne Europe

U Sloveniji djeluje Zdravniska zbornica Slo-
venije (ZZS) - samostalna strukovna organi-
zacija doktora medicine i doktora dentalne
medicine. Po svome ustrojstvu i djelatno-
stima ona je klasicna komora; obavlja javne
ovlasti (vodiregistar ¢lanova, izdaje i obnavlja
licence, vodi specijalisticko usavrSavanje itd.).
Zaobavljanje javnih ovlasti prima sredstva iz
drzavnog proracuna. Vazeci zakoni predvi-
daju mogucénost upravnog nadzora od strane
Ministarstva zdravlja nad obavljanjem javnih
ovlasti, $to od osnutka ZZS-a1992. g.dodanas
nije nikada provedeno. ZZZS $alje redovita i
opsezna mjesecna i godi$nja izvjeSc¢a o radu
ministarstvu nadleznom za zdravstvo. ZZS
je osnovana 1923., ukinuta 1946. te ponovno
uspostavljena 1992. g.

U Poljskoj djeluje Naczelna Izba Lekarska
(The Chamber of Physicians and Dentists) —
potpuno samostalna i neovisna organizacija
doktora medicine i doktora dentalne medi-
cine koja je osnovana 1922., ukinuta 1952. te
ponovno uspostavljena 1989. g. Sto se nad-
zora nad njenim radom tice, ministar zdrav-
lja mozZe (ako posumnja u zakonitost neke
odluke komore) obratiti se Vrhovnom sudu
(koji spornu odluku moze ostaviti na snazi
ili vratiti komori na ponovno odlucivanje s
uputom o postupanju u novom postupku).

Cesk4 1ékafska komora (Czech Medical
Chamber) osnovana je 1929., ukinuta 1970.
1 ponovno uspostavljena 1991. g. Takoder je
samostalna organizacija, a §to se nadzora
nad njenim radom tice - postoji moguénost

sudskog nadzora odluka koje komora donosi
udisciplinskim postupcima.

U Madarskoj od 1936. godine djeluje
Magyar orvosi kamara (Hungarian Medical
Chamber). Dijele¢i sli¢nu sudbinu kao i dru-
ge lije¢nicke komore istocnog dijela Europe,
ukinuta je 1945. te je njezin rad ponovno us-
postavljen 1988. g. Madarsko Ministarstvo
zdravlja nema pravo nadzora nad komorom,
osimu  slucajuako seusudskom postupku
dokaZe daje neki postupak voden nezakoni-
to, kad ima pravo izmijeniti odluku Komore.

Umjesto zakljucka...

Nakon pregleda djelovanjairada komora-s
naglaskom na lije¢nicke komore diljem Euro-
pe - moze se zakljuciti da su one samostalne,
neovisne, ne-vladine organizacije — pravne
osobe koje posluju financirajuci se iz vlasti-
tih sredstava (Clanarina), uziznimkuu onim
drzavama u kojima ministarstvo zdravlja fi-
nancira obavljanje (svih) javnih ovlasti.

Stose strukture njihova clanstva tice, one
udruzuju sve ili veliku veéinu (aktivnih)
lije¢nika u svojoj drzavi.

Zajednicka su odrednice njihovih djelat-
nosti: zastupanje interesa lije¢nicke profesije
(ponegdje uz obavljanje sindikalnih aktivno-
sti), briga o kvaliteti obavljanja lije¢nicke pro-
fesije (trajna medicinskaizobrazba, strucnost
i eti¢nost lijecnickog rada), a vecem dijelu je
drzava prenijela obavljanje javnih ovlasti u
smislu vodenja registra te izdavanja i obnav-
ljanja licenci zarad.

Kao vazna zajednicka odlika uoceno je da
ministarstva nadlezna za zdravstvo europ-
skih drzava imaju samo nacelno pravo nad-
zoranad radom komora (pod nacelno se misli
pravo nadzora odredeno nacelnim ¢lankom
zakona) ili nikakvo (u prevladavajucoj veéini
drzava).

Za zakljuciti je da su lije¢nicke komore u
Europi ravnopravan, uvazavan i neizostavan
partner zdravstvenim vlastima (ministar-
stvima) u donoSenju odluka vaznih za zdrav-
stvenisustaviobavljanje lije¢niStva. Svakako
valja stremiti ovim europskim tradicijama te
nastojatida nasalije¢nicka komora, kaoidru-
ge komore u zdravstvu Republike Hrvatske,
ustraju u svojem korektnom i zakonitom
radu dokazujuci da su vrijedan doprinositelj
razvojuiopstojnostizdravstvenog sustava. @
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Ispitivanje javnog mnijenja
o zdravstvenom sustavu i HZZO-u

Nenad Korkut, dr. med. spec. ortoped, rukovoditelj SluZbe za odnose s javhoscu,

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

rvatski zavod za zdravstveno osigu-
Hranje (HZZO) narucio je u travnju

2015. kao i prethodne dvije godine
ispitivanje javnog mnijenja kako bi dobio
uvid o misljenju nasih gradanaiosiguranika
ozdravstvenom sustavu i samom HZZO-u.

Ispitivanje je napravila agencija Ipsos Puls,
a anketa je provedena telefonski na slucaj-
nom uzorku od 800 ispitanika koji su stariji
od18 godina.

Demografska struktura ispitanika je re-
prezentativna, te su ispitanici podjednako
zastupljeni prema spolu, dobi, obrazovanju i
regijiukojoj Zive.

IstraZivanjem nam je bilo vazno doznati
kako javnost vidi zdravstvo u Hrvatskoj, ka-
ko ocjenjuje rad lijecnika, HZZO-aiMinistar-
stva zdravlja te koju ocjenu daje dopunskom
zdravstvenom osiguranju HZZO-a. Takoder,
s obzirom da se anketa provodi ve¢ trecu go-
dinu, bilo nam je korisno usporediti rezultate
sonima od prethodnih ispitivanja javnosti.

Rezultati ovogodiSnjegispitivanja pokazu-
ju da je javnost dala nesto viSu ocjenu zdrav-
stvenom sustavu nego prethodnih godina, a
svakako ohrabruje da su gradani prepoznali
napore koje posljednjih godina HZZO i Mini-
starstvo zdravljaulazu uunaprjedenje zdrav-
stvenog sustava.

U odnosu na prethodna istrazivanja, ve-
¢ina parametara nije se statisticki znacajno
promijenila, iako se moZe uociti blag poziti-
van pomak kod veceg dijela anketnih pitanja.

Relativna ve¢ina gradana zdravstvo ocje-
njuje Skolskom trojkom (39 %). ViSe ocjene
dodjeljuje mu 41 % gradana, dok niZe ocjene
daje 18 % gradana.

Prosjecna ocjena kvalitete zdravstva u
Hrvatskoj iznosi 3,3, dok je u prethodnom
istrazivanju bila 3,2, a u prvom istraZivanju
provedenom krajem 2012. 3,1, §toje statistic-
kiznacajan porast.

Zdravstvo neSto bolje ocjenjuju starije 0so-
be te niZe obrazovani.

NajviSe gradana rad HZZO-a takoder ocje-
njuje trojkom (40 %). Vise nam ocjene dodje-
ljyje njih 34 %, dok niZe ocjene HZZO dobiva
od cetvrtine gradana.

Prosjecna ocjena iznosi 3,2, dok je Mini-
starstvo zdravlja ocijenjeno s 3,0.

Nenad Korkut, dr. med. spec. ortoped

Bitno je naglasiti kako je prosje¢na ocjena
za Ministarstvo i HZZO porasla u odnosu na
prethodna istrazivanja.

Kao prednosti zdravstva gradani izdvajaju
kvalitetan lije¢nicki kadar, odnos medicin-
skog osoblja prema pacijentima i dostupnost
zdravstva. Primjetan je znacajan rast za-
dovoljstva u tim kategorijama u odnosu na
prethodne godine.

Liste ¢ekanja na dijagnosticke i specijali-
sticke preglede su se ponovno izdvojile kao
prve medu rangiranim problemima.

U isto vrijeme poraslo je zadovoljstvo gra-
danauodnosunaizglediopremljenost zdrav-
stvenih ustanova.

Gradani suuglavnom zadovoljni sustavom
primarne zdravstvene zastite — promjene u
odnosu na 2014. nisu znacajne.

Opca razina zadovoljstva primarnom
zdravstvenom zaStitom u Hrvatskoj je i da-
lje iznimno pozitivna jer gotovo 2/3 gradana
navodi da je njome zadovoljna.

Cak 82 % gradana je zadovoljno ili jako za-
dovoljno svojim obiteljskim lijecnicima, $to
jeinajvedi postotak zadovoljnih u ovom ispi-
tivanju. Razina zadovoljstva stomatologom
je neSto niza, ali i dalje visokih 65 % te ni tu

nema promjene u odnosu na proslu godinu.
Nezadovoljnije su mlade osobe i studenti.

Razina zadovoljstva lijecenjem u bolnici
takoder je zadovoljavajuca, oko 66 %; ona je
ostala na istoj razini kao i prethodne godina
kada je uocen porast zadovoljstva.

Usluge privatnih lije¢nika ili klinika kori-
stiloje u proteklih godinu dana gotovo jedna-
ko gradanakaoiu 2014. godini, njih oko 21 %.
Razina zadovoljstva privatnim lijenicima i
klinikama jako je visoka (90 %).

Vrlo mali broj gradana (6 %) navodi kakoje
netko od njih u zdravstvenom sustavu trazio
mito.

U kori$tenju dopunskog zdravstvenog osi-
guranja (DZO) nema razlike izmedu uzorka
2014.12015. godine.

Od svih onih osiguranika koji koriste do-
punsko zdravstveno osiguranje ¢ak se oko 91
% odlucilo za HZZO.

NajviSe korisnika dopunskog zdravstveno
osiguranja su umirovljenici, a najmanje ku-
¢anice, slobodne profesije i menadment. 83
% gradana koji koriste dopunsko su ujedno i
zadovoljninjime.

Oni koji nemaju DZO najéesce navode kao
razlog njegovog neugovaranja kako ne kori-
ste zdravstvene usluge jer im nisu potrebne
(zdravi su), a potom cijena koja je za neke
visoka.

Ljubaznost sluzbenika HZZO-aidaljeje vr-
lo zadovoljavajuca, oko 63 %, a strucnoscu i
jasnocom uputa nasih sluzbenika zadovoljno
je 59 % osiguranika.

Rad ravnateljice je ocijenjen s 3,4, $to je
najveca ocjena od kada se provode istraZiva-
njajavnog mnijenja. @

18

LIJEGNICKE NOVINE 142 09/15



MOTOVUNSKA LJETNA SKOLA ZDRAVLJA

Prekogranicna zdravstvena zastita
kao dio koSarice zdravstvenih usluga

Dubravka Pezelj Duliba, dr. med., magistra javnog zdravstva, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

od pojmom ,koSarica zdravstvenih
sluga® podrazumijevamo zdrav-
stvene usluge bilo u fizickom (natu-
ralnom) ili pak u financijskom smislu (posto-
tak pokrivenosti cijene zdravstvene usluge
zdravstvenim osiguranjem), nojednoidrugo
vezemo uz zdravstvenu zastitu koja se pruza
unutar granica drzave u kojoj Zivimo. No po-
stojiidodatna dimenzija te koSarice koja obu-
hvaca oba aspekta (naturalni i financijski), a
odnosi se na koriStenje zdravstvene zastite
uinozemstvu, odnosno - po ulasku Republi-
ke Hrvatske u Europsku Uniju - kori$tenje
zdravstvene zastite u drugim drzavama ¢la-
nicama (DC) Europske unije (EU).

Ovo je podrucje uredeno brojnim propi-
sima koji su nadnacionalni (uredbe) te se
primjenjuju na cijelom podrucju EU-a, ili su
kroz zakone i podzakonske propise preneseni
u zdravstveni sustav, odnosno sustav obve-
znoga zdravstvenog osiguranja Republike
Hrvatske, kao $to je slucaj s direktivama. S
pojedinim drzavama koje nisu ¢lanice EU-a
Republika Hrvatska ima sklopljene (bilate-
ralne) sporazume o socijalnom osiguranju.

Na koriStenje zdravstvene zaStite u ino-
zemstvu obi¢no se ne gleda kao na dio ,,ko-
Sarice zdravstvenih usluga®, medutim, to je
jedno od najvise reguliranih podrucja obve-
znoga zdravstvenog osiguranja, gdje su pra-
vilavrlojasnoutvrdena.

Pravo na koriStenje zdravstvene zastite u
inozemstvu naravno nije novost, no postoje
neke promjene i novine koje su rezultat od-
nosno posljedica ulaska Republike Hrvatske
u Europsku Uniju.

No lakse ¢emo ,,demistificirati ovo po-
drucje pogledamo li u kojim se situacijama
uopce koristi, odnosno treba koristiti zdrav-
stvena zaStitaizvan domicilne drZave.

Za to moZemo koristiti viSe aspekata, te
njihovu kombinaciju. MoZemo krenuti od
same zdravstvene zaStite - ona moZe biti pla-
niranaili neplanirana, a takoder, zdravstvena
zaStita moZe biti ona koja se moZe provesti
u Republici Hrvatskoj i ona koja se u njoj ne
moZe provesti.

Za svaki navedeni slucaj i/ili njihove kom-
binacije postoji odgovarajuca regulativa. Npr.
neplanirano koriStenje zdravstvene zastite
koja se inafe moZe provesti u Republici Hr-

Dubravka Pezelj Duliba, dr. med.

vatskoj obicno je rezultat bolesti/nezgode na
putovanju - turistickom ili poslovnom. Ovdje
smo pokriveni kroz Propise Europske Unije
o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti
(Uredbe).

Ukoliko posjeduje Europsku karticu zdrav-
stvenog osiguranja, osigurana osoba HZZO-a,
koja se za vrijeme svog priviemenog borav-
ka na podrucju druge drzave ¢lanice EU-a
iznenada razboli, ozlijedi ili doZivi nesrecu,
ima pravo koristiti zdravstvenu zastitu koja
se ne moze odgoditi do njezinog planiranog
povratka u Hrvatsku, a na teret sredstava
HZZ0-a. EKZO pokriva troSkove neodgo-
dive zdravstvene zastite, za koju lijenik
zdravstvene ustanove ili ugovorni privatni
zdravstveni radnik kojoj se u drugoj drzavi
¢lanici EU-a osigurana osoba javi kaZe da se
ne moze odgoditi do planiranog povratka u
Hrvatsku. Neodgodiva zdravstvena zastita je
izdravstvena zastitauvezis kroni¢nimili po-
stoje¢im bolestima ako cilj putovanja nije bio
lijecenje (na primjer, kontrola visokog tlaka),
alii zdravstvena zastita u vezi s trudnoom
irodenjem djeteta, ako cilj priviemenog bo-
ravka uinozemstvu nije porod. Takoder, ne-
odgodive zdravstvene usluge sunpr. idijaliza,
terapija kisikom, tretmani za astmu, no radi

kori$tenja tih usluga prethodno se osigurana
osoba treba dogovoriti sa zdravstvenom usta-
novom drzave u koju namjerava otputovati
kako bi unaprijed osigurala termin i/ili pri-
mjerice uredaj u slucaju hemodijalize.

U svim navedenim slu¢ajevima osigurana
osoba koristi zdravstvenu zastitu pod uvje-
tima pod kojima je koriste i osigurane osobe
drzave €lanice u kojoj se nalaze pa tako ima-
juiobvezu sudjelovanja u troSkovima zdrav-
stvene zaStite (participacija) za postupke,
dijagnoze i iznose koji vrijede za tamoSnje
osigurane osobe.

Kada govorimo o planiranim lijecenjima,
kako je prethodno spomenuto, moZe se ra-
diti o bolesti/stanju koje se moZe uspjesno
lijeciti u RH ili koje se ne moze uspjesno li-
jeciti u RH. U potonjem slucaju, osiguranoj
osobi mozZe se odobriti pravo na upucivanje
nalijeCenje uinozemstvo zbog lijeCenja uro-
denih anomalija, provodenja transplantacij-
skih programa te lijeCenja zlocudnih bolesti,
ukljucujudi pretraZivanje medunarodnih
registara dobrovoljnih davalaca koStane sr-
71, ako se potrebno lije¢enje moZe uspjesno
provestiuinozemstvu (Pravilnik o pravima,
uvjetima i nacinu koriStenja prekogranicne
zdravstvene zastite, u daljnjem tekstu: Pra-
vilnik o prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti,
»Narodne novine” br. 160/2013.). RjeSenje o
upucivanju nalijeCenje u inozemstvo donosi
se na osnovi zahtjeva osigurane osobe, odgo-
varajuce medicinske dokumentacije i oba-
veznog prijedloga za upucivanje na lijeCenje
u inozemstvo koji daje nadleZni referentni
centar Ministarstva zdravlja nadlezan prema
dijagnozi bolesti osigurane osobe za koju se
predlaZe upucivanje na lijecenje u inozem-
stvo, odnosno doktor specijalist ili lije¢nicki
konzilij druge ugovorne zdravstvene ustano-
ve na sekundarnoj i tercijarnoj razini u kojoj
se osigurana osoba lijeCi, s prijedlogom jedne
ili viSe inozemnih zdravstvenih ustanovako-
je mogu obaviti traZeno lijeCenje, te nalaza,
misljenja i ocjene lijecnic¢kog povjerenstva
Direkcije Zavoda.

Posebna je, rekli bismo, ,,prica“ planirana
prekograni¢na zdravstvena zaStita unutar
EU-akoja se moZe provestiu mati¢noj drZavi,
ali osigurane osobe iz nekog razloga tu zdrav-
stvenu zastitu Zele provesti u drugoj drzavi
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¢lanici. Ovo podrucje je uredeno Zakonom
0 obveznom zdravstvenom osiguranju i pri-
padaju¢im podzakonskim propisimaiopéim
aktima HZZO-a (prethodno spomenuti Pra-
vilnik o prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti,
te Odluka o popisu postupaka lijecenja koji
se provode u okviru planirane prekogranic-
ne zdravstvene zastite (,,Narodne novine“
133/2013.), aunajvecoj je mjeri temeljeno na
Direktivi 2011/24/EU Europskog Parlamenta
iVijeca od 9. ozujka 2011. 0 primjeni prava pa-
cijenata u prekogranicnoj zdravstvenoj skrbi
(udaljnjem tekstu: Direktiva).

Propisi govore sljedece. Ako osigurana 0so-
ba HZZ0-aiz osobnih razloga odluci preporu-
Cenu zdravstvenu uslugu, koja se moze prove-
sti u RH u roku koji je medicinski opravdan
uzimajuéi u obzir njezino postojece zdrav-
stveno stanje i vjerojatni tijek toga stanja,
provesti u nekoj drugoj drzavi ¢lanici EU-a,
treba imati na umu da ¢e takvu zdravstvenu
uslugu u drugoj drzavi ¢lanici platiti sama,
a po povratku moze za nju zatraziti povrat
troSkova u najblizoj podrucnoj sluzbi/regio-
nalnomuredu HZZO-a.

Nakon propisanog postupka u kojem se
utvrduje je li se radilo o medicinski indici-
ranoj zdravstvenoj usluzi, vratit ¢e se osi-
guranoj osobi sredstva u visini cijene koju bi
HZZO zaistu takvu uslugu platio svom ugo-
vornom partneru, a najvise do cijene koju je
osigurana osoba platila u drugoj drzavi ¢lanici
EU-a.

Pri obavljanju planirane zdravstvene zasti-
teu drugoj drzavi €lanici, nije potrebno imati,
niti predociti Europsku karticu zdravstvenog
osiguranja buduci da osigurana osoba sama
placa zdravstvenu uslugu.

Takoder, tu zdravstvenu uslugu moze pro-
vesti kod bilo kojeg pruZatelja zdravstvene
zastite, neovisno o tome ima li taj pruzatelj
ili nema ugovor s domicilnim zdravstvenim
osiguranjem ili, pojednostavljeno, bez obzi-
ra radi li se o privatnoj ili javnoj (drZavnoj)
ustanovi.

Podatke o pruzZateljima zdravstvenih uslu-
ga u drugoj drZavi ¢lanici moZe zatraZiti od
Nacionalnih kontaktnih to¢aka (NCP) o pre-
kograni¢noj zdravstvenoj zastiti svake drZa-
ve Clanice, a do kontakt podataka NCP-ova
moZe se doi putem web stranice HZZO-a,
kojije Nacionalna kontaktna to¢ka u RH.

Planiranu zdravstvenu zastitu osigurana
osoba HZZO-a moZe nacelno ostvariti bez
prethodnog odobrenja HZZO-a.

Medutim, i tu postoje odredena ogranice-
njaitouslucajevimazdravstvene zastite koja
je uvjetovana smjeStajem osigurane osobe u

bolnickoj zdravstvenoj ustanovi preko noci
u trajanju od najmanje jedne no¢i ili upora-
bom visokospecijalizirane i skupe medicin-
ske infrastrukture ili medicinske opreme, ili
pak predstavlja visok rizik za pacijenta. U te
postupke spadaju primjerice magnetska re-
zonanca, sve vrste endoskopskih postupaka
i/ili operacija te kemoterapija i radioterapija...
Za te postupke, kako bi po povratku mogla
ostvariti pravo na povrat troskova, osigura-
na osoba mora zatraziti prethodno odobrenje.
Koji su to postupci utvrdeno je prethodno
spomenutom Odlukom o popisu postupaka
lijecenja koji se provode u okviru planirane
prekogranicne zdravstvene zastite. Ako se
u propisanom postupku pri HZZO-u utvrdi
da se takva zdravstvena usluga moze pruziti
kod ugovornih partnera Zavoda u roku koji je
medicinski opravdan, zahtjev e se odbiti te
osiguranoj osobi, ako ipak takvu zdravstvenu
zastitu provede u drugoj drzavi clanici EU-a,
sredstva nece biti vracena.

Cijene zdravstvene zastite u drugim dr-
Zavama ¢lanicama uglavnom su viSe nego u
RH,aHZZOvracaiznossamodo cijeneu RH
ito one koju HZZO placa svojim ugovornim
partnerima pa planirano lijecenje ili dijagno-
sticki postupak moze predstavljati znacajan
financijski teret za osiguranu osobu bez ob-
zira na to Sto HZZO vraca dio troSkova. No
akoje zdravstvena usluga jeftinijanegou RH,
tada HZZO vraca cjelokupan iznos zdravstve-
ne usluge.

Kada seu EU-uspomene pojam ,,Cross-bor-
der healthcare®, najceSce se govori upravo o
ovom posljednjem - planiranoj zdravstvenoj
zastiti koja se, prema osobnim Zeljama osigu-
rane osobe, provodi (Zeli provesti) u nekoj od
drugih drzava ¢lanica EU-a.

To nije bez kontroverzi jer osobne Zelje
osigurane osobe mogu biti temeljene na per-
cepciji o (ne)kvaliteti zdravstvenog sustava,
a da medunarodno prihvaceni pokazatelji
kvalitete koji bi se koristili u svim drzavama
¢lanicama nisu utvrdeni.

Nadalje, odluka o koriStenju zdravstvene
zastite u drugoj DC moZe biti temeljena na
cijeni - ako je cijena u drugoj DC manja. No
kod Republike Hrvatske to teSko moZe biti
slucaj, jer je u vecini drzava (osobito EUI5)
cijena veca, a tamo gdje je cijena same uslu-
ge manja opet se postavlja pitanje kvalitete
ipovjerenja.

Poznati su primjeri ,,dentalnog turizma“
osobito gradana Italije i Slovenije koji den-
talne usluge dobivaju u Istrii Primorju.

Udruge pacijenata iz EU-a imaju velika oce-
kivanja od Direktive o prekograni¢noj zdrav-

stvenoj zastiti, no u praksi se pokazalo da je
broj osiguranih osoba (pacijenata) koji zdrav-
stvenu zaStitu koriste u drugim drZavama
¢lanicama prije stupanja na snagu same Di-
rektive (25.10.2013.) bio daleko precijenjen.

Naime, osim §to pacijentiipak imaju najvi-
Se povjerenja u vlastiti zdravstveni sustav, Ce-
sto nemaju dovoljno sredstava da bise uputili
uinozemstvo, jer, osim troSkova zdravstvene
usluge tu su i troskovi prijevoza i smjeStaja
koji se ne mogu refundirati od mati¢noga
zdravstvenog osiguranja. Takoder, veliku
ulogu igra i blizina obitelji kada je rijec o bol-
nickim ljjecenjima.

Kako bi se procijenili ucinci Direktive o
prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti, provede-
naje Evaluacijska studija Europske komisije
oucincima te Direktive te Eurobarometrovo
istraZivanje o pravima pacijenata u prekogra-
ni¢noj zdravstvenoj zastiti u Europskoj Uniji.
Nakon njezine primjene od gotovo dvije godi-
ne p zakljucak je dajojucinak nije onakavka-
kav se ocekivao noistovremeno se smatra da
je ta Direktiva dala znacajan doprinos u regu-
liranju prava pacijenata na podrucju EU-a te
nanekinacin ,,primorala“ sve drzave ¢lanice
da prekogranicnu zdravstvenu zastitu ucine
dijelom koSarice zdravstvenih usluga unutar
svojih zdravstvenih sustavaijasno urede ovo
podrucje, Stoje, kakoje prikazano, uinjenoi
uRepublici Hrvatskoj. @
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KosSarica usluga iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj

Mr. Mario Bagat, dr. med. spec.”

ako se pod pojmom koSarica usluga iz ob-

veznog zdravstvenog osiguranja najcesce

misli na popis zdravstvenih usluga, pojam
ima puno Sire znacenje, a i znacenje koSari-
ce usluge puno je vece od samog obveznog
zdravstvenog osiguranja

Kosarica usluga iz obveznog zdravstve-
nog osiguranja ¢esto se spominje iako nema
puno pisanih tekstova o sadrzaju i znacenju
koSarice usluga na cjelokupni sustav zdrav-
stva u Hrvatskoj, a posebno o znacenju na
financijsku stabilnost zdravstvenog susta-
va. Svi oni koji su sudjelovali u radu jubilar-
ne 10. konferencije ,,Zdravstveni sustavi i
zdravstvena politika“ u Motovunu imali su
priliku ¢uti nesto visSe o koSarici usluga iz ob-
veznog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj i
izazovima koje ona predstavlja za upravljanje
zdravstvenim sustavom.

Kosarica usluga iz obveznog zdravstvenog
osiguranja (eng. Basket of services, Health
benefit basket, Healthcare basket, Package
of services) predstavlja sva prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja iima puno §ire zna-
Cenje od samog popisa zdravstvenih usluga
koje su u pokri¢u. Naime, popis usluga pred-
stavlja samo jednu dimenziju koSarice usluga
te su tujos dvije dimenzije koje se rjede spo-
minju. Zabolje razumijevanje koSarice usluga
iz obveznoga zdravstvenog osiguranja koriste
se razliciti slikovni prikazi.

Na slici 1. prikazana su dva kvadrata. Veci
kvadrat predstavlja sveukupni zdravstveni

sustav u Hrvatskoj bez obzira je li rijec o jav-
nomiili privatnom, s ugovorom s HZZO-mili
bez njega, znaci sve ono $to je pod nadlezno-
stiresornog ministarstva. Manji plavi kvadrat
predstavlja prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja, odnosno kosaricu usluga iz tog
osiguranja.

Kvadrati imaju tri dimenzije i one pred-
stavljaju tri elementa koja odreduju koSaricu
usluga iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.
Prva dimenzija, odnosno S$irina kvadrata,
predstavlja pokrivenost stanovnistva obve-
znim zdravstvenim osiguranjem. Ona moze
biti od 0 do 100 %. Obvezno zdravstveno o-
siguranje u Hrvatskoj temelji se na nacelima
uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti te je
pokrivenost stanovniStva obveznim zdrav-
stvenim osiguranjem razmjerno velika. ViSe
od 98 % stanovniStva Hrvatske ima obvezno
zdravstveno osiguranje. Preostalih oko 2 %
stanovniStva ganema pa usluge u zdravstvu
placaju sami. Tih 2 % stanovni$tva ujedno
predstavljaju i potencijal za ugovaranje pri-
vatnoga zdravstvenog osiguranja (eng. sub-
stitute health insurance) koje bi osigurava-
lo prava sli¢na onima $to ih pruza obvezno
zdravstveno osiguranje. S obzirom na veliku
pokrivenost stanovniStva obveznim zdrav-
stvenim osiguranjem, privatno zdravstveno
osiguranje nije se znacajnije razvijalo u Hr-
vatskoj iako je a predvideno Zakonom o do-
brovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Druga dimenzija, odnosno dubina kvadra-
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ta predstavlja pokrivenost cijene zdravstve-
ne usluge. Naime, Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju utvrdeno je da su
pojedine zdravstvene usluge pokrivene u
cijelosti na teret obveznoga zdravstvenog
osiguranja (100 %), dok su preostale usluge
pokrivene djelomicno (80 %) te pacijent sam
placa razliku u cijeni (participacija, doplata,
eng. co-payment). Participacije su u najve-
¢em dijelu utvrdene kao postotak od cijene
usluge, medutim za pojedine usluge partici-
pacijaje utvrdenau fiksnom iznosu (primar-
na zdravstvena zaStita, doplata za lijekove
s dopunske liste lijekova). Razliku u cijeni,
odnosno participaciju, pacijenti placaju sami
ilimogu ugovoriti dopunsko zdravstveno osi-
guranje koje pokriva participacije (eng. com-
plementary health insurance). U Hrvatskoj su
naXkraju 2014. godine bila ukupno 2,700.184
osiguranika u dopunskom zdravstvenom
osiguranju, od Cega ih je 94,9 % osiguranou
HZZ0-u, apreostali kod privatnih osigurava-
telja, najvecim dijelom u Croatia zdravstve-
nom osiguranju d.d.

Tre¢a dimenzija, odnosno visina kvadrata,
predstavlja popis usluga (prava) u pokricu ob-
veznoga zdravstvenog osiguranja. Popis uslu-
ganaveden je u nizu provedbenih dokumena-
ta HZZO-a (odluke, pravilnici, liste i popisi).
Nedostatak je, aliiizazov za zdravstvenu ad-
ministraciju, jasniji prikaz prava iz obvezno-
gazdravstvenog osiguranja na nacin da svaki
osiguranik moZe dobitijasaninedvosmislen
podatak o tome §to sadrzi koSarica usluga.
Pojedine drzave to su rijeSile na taj nacin da
pocetkom godine izdaju publikaciju koja na-
vodi sva prava iz zdravstvenog osiguranja. U
slucaju Hrvatske to bi bio popis svih usluga
(DTPPZZ, DTPSKZZ, DTPNPP, DTS, DBL...),
lijekova (osnovna i dopunska lista), ortoped-
skih pomagala (popis pomagala) i svih drugih
prava na jednome mjestu. Prava koja nisu u
pokri¢u predstavljaju potencijal za ugovara-
nje dodatnoga zdravstvenog osiguranja (eng.
supplementary health insurance), medutim
kako je popis prava iz obveznog zdravstve-
nog osiguranja u Hrvatskoj poprilicno Sirok,
potencijal razvoja dodatnog zdravstvenog

*Autor je zaposlen u CROATIA zdravstvenom osiguranju d.d. u Zagrebu na mjestu direktora Sektora za osigurateljne i medicinske poslove, te je stalni predstavnik Republike Hrvatske u Odboru za zdravstvena
osiguranja, Insurance Europe u Bruxellesu. Izneseni stavovi predstavljaju osobne stavove autora a ne ustanove u kojoj je zaposlen.
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osiguranja je ogranicen te je njime u 2014-.
godini ugovoreno nesto manje od 150 mili-
juna kn premije.

Veli¢ina koSarice usluga, promatrano kroz
sve tri dimenzije, izravno utjece na potro$nju
ifinancijsku stabilnost zdravstvenog sustava.
Prihodi obveznog zdravstvenog osiguranja
razmjerno su stabilniiostvaruju se najveé¢im
dijelom kroz uplate doprinosa za zdravstveno
osiguranje radnika po stopi od 15 % te kroz
uplate iz Drzavnog proracuna.

S druge strane, rashodi ovise o zdravstve-
nim potrebama stanovnisStva ali i o pravima
iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, odno-
sno o veli¢ini kosarice u njemu. Stoje kosari-

Promjene u bolnickom sustavu

-kudaidemo?

caveca, to su rashodi veéi. Veli¢ina kosarice
usluga iz obveznog zdravstvenog osiguranja
ne mijenja se Cesto, ali se promjene ipak de-
Savaju. Odlukama Upravnog vijeca HZZO-a
o uvrstenju ili brisanju lijeka s liste lijekova
ili pomagala s popisa pomagala, iliuvodenjem
novog DTP-a u popis usluga, mijenja se koSa-
ricu usluga. Kako suuvrstenja novih lijekova,
pomagalailiusluga puno ¢eS¢a od brisanja, ta
se koSarica usluga stalno povecava (treca di-
menzija).

Prema najavama Ministarstva zdravlja,
iznosi participacije za zdravstvene usluge
iz obveznog zdravstvenog osiguranja bile
bi ubuduée umjesto 20 % bili u rasponu od 1

Mr. Sandra Cubeli¢, dr. med., ravnateljica Opée bolnice Gospié¢

do 20 %. Promijeni li se Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju u tom smjeru, ko-
Sarica usluga iz obveznog zdravstvenog osi-
guranja povecat Ce se u jos jednoj dimenziji
(tre¢a dimenzija) s obzirom da manji iznos
participacije znaci veca koSarica usluga.

Iako se ta koSarica najce$c¢e spominje u
kontekstu potrebe njenoga smanjenja kako
bi se smanjili rashodi, izgleda da se promje-
ne u sadrzaju koSarice usluga deSavaju ali na
nacin da se povecéava koSarica usluga iz obve-
znoga zdravstvenog osiguranja. Sve dok je
zdravstveni sustav u Hrvatskoj financijski
stabilan, takve promjene su dobro dosle. @

posljednjih desetak godina nastale

su znatne promjene u bolnickom

sustavu s tendencijom smanjenja
potro$nje i unapredenja kvalitete zdravstve-
ne zastite.

Bolnice su do sada financirane kroz fiksne
mjesecne “limite” - bez obzira na postotak
njihove opravdanosti, a krajem godine se
neopravdani dio limita otpisivao; okvirno
pracenje rada lijecnika i potro$nje bilo je po
“Plavoj knjizi”, pri Cemu je minutaza rada li-
je¢nika odudarala od realnog bez reperkusija,
abroj pacijenata se po lije¢niku razlikovao na
dnevnojbaziido300%.

Ugovori sa osiguravateljem HZZO-om
mijenjali su se kroz godine, tako se 2005.
gvrednovao bod koji iznosio 6,36 kn i bolno
opskrbni dan koji je vrijedio za akutne bolni-
ce 143,39 kn Potom je 2006. godine kroz SKZ
ugovarana i telemedicina, uveden je CEZIH
portal, paje 2010. g. uvedena naplata bolnic-
kog stacionara po DTS sustavu; 2012. g. infor-
matizirane su bolnice u vecem opsegu, da bi
2015. g. mjesecna primanja bolnica bila ovi-
sna o fakturnoj realizaciji; “limit je otiSao u
povijest”a mjesecna zarada se dijeli na fiksni
dio, avansni dio po izvrSenju, varijabilni dio
poizvrSenju, indekse uspjesnosti...ladice...

Kad smo analizirali bolnicki sustavuvidje-
lo se daje potrebno:

1. uvesti standarde - algoritme po dijagno-
zamainormative uradu lijecnika

2.ujednacitirad lije¢nika za ista primanja

3.smanjiti liste ekanja, zapravoih azurira-
tinaraziniosiguravatelja (HZZO)

Mr. Sandra ('Zubellié, dr. med.

4. smanyjiti cijene lijekova i potroSnog ma-
terijala kroz objedinjenu javnu nabavu

5.smanjiti broj dana lezanja u bolnici

6. specificirati krevete (akutni, kroni¢ni,
produZeno lijecenje, palijativa...)

7. povecatiudio lijeCenja u dnevnoj bolnici,
uvesti jednodnevnu kirurgiju

8. napraviti Nacionalni plan - jer se Ma-
sterplan nije pokazao primjenjivim (Mini-
starstvo zdravlja)

9. uvesti indekse sloZenosti postupaka,
Case mix indekse, ovisne o poznavanju DTS
sustava

10. pratiti indeksa kvalitete zdravstvene
zastite, od strane osiguravatelja—- KPIiQI.

Jednostavnije receno, uvidjela se potre-

ba za uredenjem sustava, tako da klasicna
racunovodstvena kontrola ucinjenog bude
zamijenjena suvremenim controlingom koji
pocivana planiranju, koji je usmjeren prima-
telju, fleksibilan, ne isporucuje brojeve nego
podatke na osnovi kojih se mijenja i prilago-
dava poslovanje, odnosno da je potrebno uvo-
denje managementa u bolnicki sustav.

Tijekom 2015. godine dogodile su se pro-
mjene u bolnickom sustavu - HZZO je iza-
$ao iz Drzavne riznice, $to je omogucilo
1,25 miljjardi kuna viSe za bolnicki sustav,
ustanovljeno je da je Master plan nerealan,
da se ne moze odlucivatiiskljucivo na osnovi
brojcanih parametara, alije posluzio za izradu
Nacionalnog plana. Jo§ uvijek imamoistibroj
bolnica, s manje kreveta, ali s novim “stolci-
ma”.

“Liste Cekanja” ubolnicama postoje, ne§to
su manje, i dalje nisu azurirane, na njima su
pacijenti koji su uslugu davno obavili, a bez
posljedica po pacijenta, ¢ak niti opomene za
nemar.

U vecem dijelu Hrvatske bolnicki sustav
120 danau godiniradi primarnu zdravstvenu
za$titu kroz OHBP (slaba koordinacija refor-
me primarne zdravstvene zastite - zavoda za
HMP i domova zdravlja, koncesionara s bol-
nickim sustavom, naruseno nacelo supsidi-
jarnosti!

Odlaze bolnicki lijecnici u inozemstvo
zbog degradacije i potplacenosti. Po pitanju
DTS sustava - lije¢nici ga bitno bolje znaju,
bolnice bolje fakturiraju...Case mix indeks
- Cesto je nerealan - javljaju se paradigme -
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manje bolnice prikazuju veci indeks,
odnosno da imaju sloZenije pacijente
nego KBC “Zagreb”.

KPI i QI indeksi pracenja HZZO-a
ovisni su o broju likvidiranih racuna
u podru¢nim sluzbama HZZO-a, §to
predstavlja problem! Nacionalni plan -
prenamijenjenisu krevetiizakutnihu
kronicne, ali ih bolnice nisu ugovorile
s HZZO-om, pa ih zapravo nemamo...
mozZemo pratiti rad bolnickih lijecni-
ka po broju pacijenata, sloZenosti di-
jagnoza, fakturnoj realizaciji ali ih ne
mozZemo adekvatno nagraditi.

MozZemo pratiti rad lije¢nika po
samom lijecniku, po odjelu i po am-
odnosno fakturiraju za bolnicu vise od
dva milijuna kuna na godi$njoj razini.
Ovo su svijetli primjeri najboljih lijec-
nika, alije bilanca Cesto negativna...

Ukoliko nam je vizija u 2020 godini
rentabilan bolnicki sustav; koordi-
niran zdravstveni sustav - supsidi-
jarnost; nezdravstvene sluzbe izvan
bolnica - outsorcing; kompletna obje-
dinjenajavnanabava - niZe cijene; za-

dovoljan bolnicki lijecnik primjereno iskori-

Poliklinika- novoizgradeni objekt

Stenaliiprimjereno nagraden za svoj
rad; koSarica zdravstvenog osigura-
nja; dobra informaticka educiranost
svih djelatnika na svim razinama uz
kompletnu umreZenost zdravstve-
nog sustava; ravnoteza pravaiobveza
dionika sustava - zdravstvenih radni-
ka i pacijenata - smatram da imamo
jo§ puno posla...

I vrlo je bitno da nosilac promjena
u zdravstvenom sustavu bude Mini-
starstvo zdravlja, odnosno Drzava, te
da se ne smiju donositi odluke isklju-
¢ivo na temelju brojeva, iskoristivosti
ifinancijske stabilnosti zdravstvenog
sustava, uz cijene koje donosi osigu-
ravateljikoje su 26 %realne cijene na
europskom trzistu.

Moramo analizirati sustav na mi-
krorazini, na razini grada ili Zupanije
zbog strateSke vaznosti ustanova u
mikroregiji, ali tu smo da radimo i
Zelimoraditi... ®

Projekt ﬂ
“Ozivljavanje u zajednici"
demonstrirao je

u Motovunu
dr. Adis Keranovié¢
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Odlucivanje utemeljeno na dokazima

Prof. dr. Livia Puljak, dr. med., Medicinski fakultet u Splitu, voditeljica edukacije, Hrvatski Cochraneivia
Dr. sc. Marta Civljak, dr. med., spec. psihijatrije, Katedra za medicinsku sociologiju i ekonomiku zdravstva,

Medicinski fakultet u Zagrebu
medicini se odlu¢ivanje utemeljeno
na dokazima temelji na principima

Umedicine utemeljene na dokazima
(engl. evidence based medicine - EBM). A ti
dokazi koji bi nam trebali pomoc¢i u odluci-
vanju su dokazi iz literature. No svatko tko
je pokusao u znanstvenoj literaturi doci do
odgovora na neko medicinsko pitanje suocio
se s dva problema - prvi je golema koli¢ina
znanstvene literature koja nam danas stoji
naraspolaganju, a drugije raznolika kvaliteta
dokaza iz literature. Cak i ako se traZi samo
literatura posvecena jednom pitanju, rezul-
tati pretrazivanja dat e brojne znanstvene
¢lanke, od pretklinickih studija na ljudima
do opservacijskih i klinickih pokusa. Stoga
je svima koji se bave medicinom i odluciva-
njem u zdravstvu vazno poznavanje hijerar-
hije dokaza, odnosno znati koji dokazi imaju
najvecu ,tezinu“ i kojima bi trebali najvise
vjerovati.

Hijerarhija dokaza u medicini

Najvaznijim dokazima u medicini sma-
traju se sustavni pregledi, originalna istra-
Zivanja koja sazimaju literaturu objavljenu
na odredenu medicinsku temu, a osobito
sustavni pregledi randomiziranih kontro-
liranih pokusa jer su takvi pokusi, ako sue
propisno izvedeni, jedini objektivan dokaz o
djelotvornosti i sigurnosti neke intervenci-
je u medicini. Takva istrazivanja olaksavaju
donoSenje odluka u medicini jer prikazuju
sve pronadene dokaze, uz osvrt na njihovu
kvalitetu.

Sustavni pregledni ¢lanak u od-
nosu na obi¢ni pregledni ¢lanak

Cesto se, potpuno pogresno izjednacuje
sustavni pregledni ¢lanak s obi¢nim pregled-
nim ¢lankom. Ta su dva ¢lanka razli¢ita kao
neboizemlja. Obi¢ni pregledni clanak moze
napisati i samo jedan autor, nema propisane
metodologije kako bi ga trebalo izraditi, obic-
no nije navedeno kako su autori izabrali lite-
raturu koju u takvom ¢lanku predstavljaju te
stoga autori mogu ukljucitiiiskljucitiSto god
Zele od literature, bez ikakvih metodoloskih
pojasnjenja.

..ZDRAVSTVENI SUSTAVI |
ZDRAVSTVENA POLITIKA®

Prof. dr.

Livia Puljak, dr. med.
idr.sc.

Marta Civljak,

dr. med., spec.
psihijatrije

S druge strane, za sustavni pregled litera-
ture postoji propisana metodologija kako se
radi. Najboljima se smatraju sustavni pregledi
koje izraduje Cochrane, zbog stroge metodo-
logije koju Cochrane sustavni pregledi treba-
ju zadovoljiti prije objave u Cochrane knjiz-
nici. Sve kljucne korake sustavnog pregleda
trebaju raditi najmanje dva autora neovisno,
stoga takvo istrazivanje ne moZze obavitijed-
naosoba. Trebaju se pretraziti najmanje dvije
relevantne baze podataka i izvaditi podatci
na propisan nacin. Ako podatci to dozvolja-
vaju, sustavni pregled moZe statisticki saze-
ti podatke iz pojedinih istrazivanja koja su
ukljucenau sustavni pregled metodom meta-
analize. Sustavni pregled bi se trebao osvrnu-
tiina kvalitetu pronadenih i predstavljenih
dokaza tako da Citatelji znaju koliko se mogu
pouzdati u dokaze koje taj sustavni pregled
prezentira. Za Citatelja je takoder vrlo vazno
kad je sustavni pregled objavljen, odnosno
do kada je pretraZena literatura, tako da zna
na koje se razdoblje odnose dokazi. Sustavni
pregledi mogu biti ,,zastarjeli“ ako su davno
napravljeni jer mozda postoje noviji dokazi
koji suu literaturi objavljeni nakon toga.

»

Primjeri Cochrane sustavnih
pregleda koji mogu pomo¢i
odlucivanju u medicini

1. PomaZu li uredaji za izvantjelesnu
oksigenaciju Zivotno ugroZenim bole-
snicima?

U Cochrane sustavnom pregledu objavlje-
nomu kolovozu 2014. Trammi suradniciana-
lizirali suuinak izvantjelesne membranske
oksigenacije (engl. extracorporeal membrane
oxygenation, ECMO) na preZivljenje Zivotno
ugroZenih odraslih bolesnika. Nadene su eti-
ri studije koje su randomizirale 389 bolesni-
ka lijecenih primjenom ECMO postupka ili
standardnim odrZavanjem plu¢ne funkcije.
Sve su studije ukljucile bolesnike s akutnim
pluénim zatajenjem.

Nije bilo moguce statisticki objediniti re-
zultate studija buducdi da su postojale razli-
ke u klinickom pristupu zdravstvene skrbi
bolesnika s akutnim pluénim zatajenjem. U
pojedinacnim studijama nije nadena razlika
smrtnosti od svih uzroka u prvih Sest mjeseci
nakon primjene lijeCenja s ECMO u odnosu
nabolesnike koji su konvencionalno lijeceni.
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2.Koliko ¢esto treba mijenjati braunilu
bolnickim pacijentima?

Cochrane sustavni pregled objavljen 2013.
godine analizirao je optimalno vrijeme za-
mjene kanila (braunila) spojenih na krvne
Zile. Obuhvatio je 16 studija s ukupno 5001
ispitanikom.

Zakljucci su bili da bi se kanile koje ne sa-
drze lipide, krv ili krvne proizvode mogle se
ostaviti 96 sati bez mijenjanja, bez povecava-
njarizika od infekcije. Drugi dokazi pokazuju
da se povecava smrtnost novorodencadi koja
prima parenteralnu prehranu ako se kanile
rjede mijenjaju

3.Moze li se intervencijama pruzenim
nainternetu pomo¢i pusacima da presta-
nu pusiti?

PusSenje je velik javno-zdravstveni problem
istogaje vaznoznatikoje intervencije pusaci-
ma mogu pomocida prestanu pusiti. Osobito
je vazno naci djelotvorne intervencije koje
nisu skupe. Takve su intervencije one koje
se mogu pruziti na internetu. U sustavnom
pregledu Marte Civljak i suradnika, koji je o
tome objavljen 2013. godine, ukljucenoje 28
studija u kojime je sudjelovalo viSe 0d 45.000
ispitanika. Zakljucak je da neke internetske
intervencije mogu biti korisne za prestanak
pusenja dulji od Sest mjeseci.

4. Treba li koristiti mamografiju kao
metodu probira za rano otkrivanje kar-
cinoma dojke?

Gotzscheisuradniciobjavilisu 2013. Cochra-
ne sustavni pregled o djelotvornosti i sigur-

nosti mamografije kao metode ranog otkri-
vanja karcinoma dojke.

Ukljucili susedam velikih klini¢kih poku-
sasviSe od 600.000 Zena.

Prema zakljccima, dokazi iz visoko-kvali-
tetnih studija pokazuju da probir mamogra-
fijom ne smanjuje smrtnost od karcinoma
dojke, dok losije studije pokazuju da probir
mamografijom smanjuje smrtnost od karci-
noma dojke.

5.Kako trebaplacatilijecnike u primar-
noj praksi radi boljeg ishoda pacijenata?

Pojedini dokazi upucuju na to da nacin na
kojisu placeni lije¢nici primarne zdravstvene
za$tite moZe utjecatina njihovo ponasanje u
klini¢kom radu.

Cochrane sustavni pregled obuhvatio je
Cetiri studije s ukupno 640 lijecnika i 6400
pacijenata.

Analiziranasu trisustava plac¢anja: glavari-
ne, pla¢ainaknada za uslugu.

Nadeni dokazi pokazuju da lije¢nici pri-
marne zdravstvene zaStite pruZaju veéi broj
usluga kod placanja naknade za usluge u us-
poredbisglavarinom i placom, iako nisujasni
dugoroc¢niucinci takve vrste placanja.

Medutim, nije bilo dokaza o drugim vaz-
nimishodima, kao §to su zdravstveno stanje
pacijenta ili usporedba relativnog utjecaja
place naspram placanja glavarinom.

Ovaj je Cochrane sustavni pregled primjer
dokaza koji su davno objavljeni i koje bi tre-
balo obnoviti da bise vidjelo postoje liinoviji
dokazina tu temu.

Stanje i perspektive razvoja
hitne medicinske sluzbe u RH

Prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med., spec. anesteziologije, reanimatologije i intenzivhe medicine, spec. hithe medicine,
ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu

Gdje se mogu na¢i odgovori
na druga pitanja iz Cochrane
sustavnih pregleda?

Cochrane knjiznica (http://www.cochra-
nelibrary.com/) objavljuje Cochrane sustav-
ne preglede koji odgovaraju na niz medi-
cinskih pitanja o djelotvornosti i sigurnosti
intervencija u medicini i o to¢nosti dijagno-
stickih pretraga.

Do kolovoza 2015. objavljeno je 6214 ta-
kvih ¢lanaka. Ustanovama koje pripadaju bi-
omedicinskom konzorciju Ministarstvo zna-
nosti, obrazovanjaisporta omogucuje bespla-
tan pristup cjelovitim tekstovima Cochrane
¢lanaka preko OVID-a, dok svi ostali mogu
besplatno pristupiti znanstvenom i laickom
sazetku tih ¢lanaka, koji ukratko sazimaju
rezultate istrazivanja.

Hrvatski Cochrane

Na Medicinskom fakultetu u Splitu je
2008. godine osnovan Hrvatski Cochrane
koji se bavi promoviranjem visoko-kvalitet-
nih dokaza u medicini. Osim promoviranja
Cochrane sustavnih pregleda, Hrvatski
Cochrane od 2014. godine ureduje i portal
Dokaziu medicini, na kojem gradani postav-
ljaju pitanja o djelotvornosti i sigurnosti al-
ternativnih terapija i pretraga te o razli¢itim
mitovima u medicini.

Dobrodosla su sva pitanja o dokazimai pri-
jedlozi za suradnju. Javite nam se na cochra-
ne_croatia@mefst.hr. @

d 20009. godine, kada je Vlada RH

pokrenula Projekt unaprjedenja

hitne medicinske sluzbe i investi-
cijskog planiranja u zdravstvu, do danas je
ucinjen velik iskorak u organizaciji sustava
hitne medicine u nasoj zemlji. Kroz brojne
reorganizacijske mehanizme unaprijedena
je kvaliteta sustava hitne medicine, standar-
dizirana usluga hitne medicinske skrbi medu
Zupanijama, povecana ucinkovitost i brzina
reakcije izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe te poboljSana ucinkovitost bolnic-
ke hitne sluzbe. Danas je hitna medicinska
skrb jednako dostupna na cijelom podrucju

RH, osigurani su jednaki standardi u pogle-
du opreme, edukacije i postupanja, a time je
povecana kvaliteta hitne medicinske usluge
nasim gradanima. Ustrojen je jedinstven do-
bro opremljen moderni sustav hitne medici-
ne na podrucju cijele zemlje, s educiranim
i snazno motiviranim djelatnicima. Dosad
postignuti pozitivni rezultati reforme mjer-
ljivi su vanbolnickim i bolni¢kim indikatori-
ma kvalitete, koje sustavno prati HZHM. U
konacnici, reorganizacija hitne medicinske
sluzbe od 2009. godine do danas pacijentima
je osigurala ujednacenu, brzu, dostupniju,
ucinkovitiju i kvalitetniju hitnu medicinsku

uslugu, azdravstvenim djelatnicima bolje uv-
jeteradaistrucnousavrSavanje.

Najve(ije problem hitne medicinske sluz-
be optereCenje nehitnim pacijentima. Taj
problem nije specifican za nas sustav, s njime
se suocavaju i drugi nacionalni sustavi hitne
medicinske sluzbe u svijetu. Analize stanja i
uzroka ukazuju na nuznost Sirega sustavnog
rjeSavanja problema, koje zahvaca i druge
djelatnosti unutar zdravstvenog sustava, ali
idruge sustave, kao $to je npr. sustav socijal-
ne skrbi.

Svaki sustav, pa tako i hitna medicinska
sluZbaunutar zdravstvenog sustava, ne funk-
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cionira neovisno od drugih sustava i drus-
tvenih kretanja. Tako nacionalni reformski
zahvati unutar zdravstvenog sustava nuzno
utjecu na hitnu medicinsku sluzbu, a i broj-
ne druStvene pojave i stanja - kao §to je npr.
povecanje odlaska ljudi na rad u inozemstvo
-nuzno se odrazavaju na sustav zdravstvene
skrbi. Pored toga, kontinuirano unaprjedenje
standarda i razvitak suvremene medicine
takoder zahtijeva stalnu prilagodbu. U cilju
ocCuvanja i pobolj$anja standarda i kvalitete
rada nuzno je nastaviti s aktivnostima koje
¢euokviru postojecih ogranicenja zadovoljiti
profesionalne kriterije. Sagledavajuci posto-
jece stanje i potrebe u sustavu hitne medicin-
ske sluzbe zacrtani su kratkorocniidugoroc-
ni ciljevi razvoja, Cija Ce realizacija ovisiti o
stanju i trendovima cjelokupnog zdravstve-
nog sustava te provedbenim kapacitetima.
Prioriteti razvojnih ciljeva su sljedeci:

Funkcionalno povezivanje
izvanbolnicke i bolnicke hitne
medicinske sluzbe

Zahvaljuju¢i uvodenju specijalizacije iz
hitne medicine uskoro ¢emo imati prve spe-
cijaliste osposobljene za rad na dva radiliSta
(bolnicko i izvanbolnicko), $to je temelj bu-
ducih aktivnosti funkcionalnog povezivanja
izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske
sluzbe.

Za pocetak ¢e pravnim propisima trebati
osigurati mobilnost specijalista hitne medi-
cine.

Uvodenje novog zanimanja
paramedik

S obzirom na sve ve¢inedostatak lijecnika
u zdravstvenom sustavu, zahtjevi za speci-
ficnim formalnim obrazovanjem radnika u
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi
za rad u timovima bez lije¢nika na terenu, a
koje se provodi u svijetu ve¢ dugi niz godina,
postaju i kod nas sve veci. Medicinske sestre
-medicinski tehnicari u RH sadasnjim naci-
nom obrazovanja ne stjecu potrebne izlazne
kompetencije potrebne za samostalno odlu-
Civanjeidjelovanje na terenu.

Donese li se strateSka odluka da se smanju-
je broj doktora na terenu, treba stvoriti pre-
duvjete za specificno obrazovanje i postupno
uvodenje novog zanimanja paramedik (hitni
medicinski tehnicar).

S obzirom na to da ne postoji zakonska re-
gulativa vezana uz rad paramedika u zdrav-
stvenom sustavu niti obrazovna institucijaza

Prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med.

provedbu kvalificirane edukacije, uvodenje
novog zanimanja bit ¢e dugotrajan i zahtje-
van proces.

Znanstveno i strucno osnazivanje
djelatnosti hitne medicine

Nakon uvodenja specijalizacije iz hitne
medicine sljedecije korak osnivanje Katedre
za hitnu medicinu, koja ¢e osigurati platfor-
mu za znanstveni i stru¢ni rad u djelatnosti
hitne medicine. Razmotrit ¢e se potrebe i
mogucnosti uvodenja odredenih subspecija-
lizacija iz hitne medicine.

Razvoj kompetencija djelatnika

U sustavu postoje potrebe za odredenim
specificnim kompetencijama, kao $to su
npr. upravljanje sustavom ili komunikacij-
ske vjeStine. Zbog toga je u planu razvijanje
i organiziranje specificnih edukacija (alati
za upravljanje sustavom, alati za upravljanje
ljudskim resursima, alati za upravljanje u kri-
znim situacijamaitd.).

Standardiziranje edukacije zurnih sluzbi

Policijski djelatnici i vatrogasci (Zurne
sluzbe) po prirodi su svojega posla vrlo Cesto
u prvom kontaktu s ozlijedenim ili oboljelim
osobama.

Zbog toga se oni svugdje u svijetu smatraju
tzv. first responderi-ma, $to znaci da moraju
imati odredena znanja i vjeStine kako bi mo-
gli pomoci ozlijedenim/oboljelim osobama
do dolaska hitne medicinske sluzbe.

Edukacija je na tom polju do sada nedostat-
na i nekonzistentna, stoga se predvida stan-
dardiziranje edukacije i obuke Zurnih sluzbi
za postupke napredne prve pomoci, kojom bi
se djelatnicima Zurnih sluzbi omogucilo da
kompetentnoikvalitetno pruze prvu pomo¢
na mjestu intervencija prije dolaska hitne
medicinske sluzbe.

Programi edukacije gradana i
razvijanje volonterstva u zajednici

Izuzetno uspjesna provedba Nacionalnog
programa javno dostupne rane defibrilacije
ukazalaje na velik potencijal daljnjeg razvoja
drugih programa edukacije gradana, s poseb-
nim naglaskom na volonterstvo u zajednici.

Upravljanje u krizi

Nedavna iskustva vezana uz poplave upo-
zorila su na potrebu uklanjanja nekih ne-
dostataka, posebice na podrucju strateskih
i taktic¢nih razina upravljanja (Krizni stoZer
Ministarstva zdravlja, MUP, MORH, va-
trogasci) te operativne razine upravljanja
(izvanbolnicka i bolnicka hitna medicinska
sluzba). Edukacija zdravstvenih djelatnika za
odgovor u kriznim situacijama provodit e se
kroz tecajeve Croatian Medical Response to
Major Incidents Course (CRO MRMI Course).

Projekti

U narednom razdoblju ocekuje se kroz
Europski socijalni fond (ESF) financiranje
specijalistickog obrazovanja iz hitne medi-
cine te kontinuirane medicinske izobrazbe i
programa, a kroz Mehanizam Unije za civil-
nu zastitu financiranje projekata edukacije
za zbrinjavanje masovnih nesreca. U tijeku
je realizacija pilot projekta HEMS-a, a u pri-
premi je projekt izgradnje sustava brzih bro-
dova kroz Europski fond za regionalni razvoj
(ERDF).

Kao prioritetan i krajnji cilj postavlja se
donosenje Zakona o hitnoj medicini, kakav
imaju brojne zemlje svijeta (SAD, Njemacka,
Nizozemska, Poljska, Madarska, Turskaidr.),
akojim Ce se pravno reguliratisviaspektirada
usustavu hitne medicinske sluzbe. ®
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Projekt ,,Ozivljavanje u zajednici”

Adis Keranovi¢, dr. med., specijalizant hitne medicine, suradnik na projektu i nacionalni instruktor

Uvod

Vodec¢iuzrok smrtiu Hrvatskoj je skupina
kardiovaskularnih bolesti, koja ukljucuje
1 iznenadan srcani zastoj, u svijetu i u nas
nedovoljno osvijeSten javnozdravstveni
problem. Iznenadna sr¢ana smrt je nagla, ne-
ocekivana smrt uslijed poremecaja sr¢anog ri-
tma koji uzrokuje trenutan prestanak sr¢ane
funkcije i zbog toga prestanak dotoka krviu
mozak i druge organe. Sr¢ani zastoj moze se
dogoditi bilo kome (¢ak i mladim osobama i
sportasima), bilo kada, bilo gdje. Procjenjuje
se da zbog njega u Hrvatskoj godiSnje umire
oko 9.000 ljudi- svakog sata jedna osoba! Bez
brze intervencije neposrednih o¢evidacaupr-
vih 3 do 5 minuta stopa preZivljavanja je ma-
njaod 10 %, ali se brzom intervencijom u tom
razdoblju moguénost prezivljavanja povecava
navise od 50 %. Bez obzira na organiziranost
niti jedna izvanbolnicka hitna medicinska
sluzba (HMS) ne moZze uvijek tako brzo do¢i
dobolesnikaizbog toga je edukacija gradana
laika iznimno vazna za lokalnu zajednicu.
Pojedinac educiran za provodenje osnovnih
mjera odrzavanja Zivota uz primjenu auto-
matskog vanjskog defibrilatora (AVD) moZe
spasiti Zivot svom sugradaninu kojemu se
dogodio iznenadni sr¢ani zastoj, odrzavajuci
gana Zivotu sve do dolaska tima hitne medi-
cinske sluzbe (HMS).

Znanstveno je dokazano da postoje Cetiri
kljucna koraka u lancu zbrinjavanja izne-
nadnog sr¢anog zastoja: rano prepoznavanje
i pozivanje HMS-a - rani pocetak osnovnih
mjera odrZavanja Zivota — rana defibrilacija -
ranidolazak tima HMS-a.

Zbog toga je Ministarstvo zdravlja pokre-
nulo nacionalni program javno dostupne rane
defibrilacije pod nazivom ,,Pokrenisrce - spasi
Zivot“idonijelo Pravilnik o uvjetima za pro-
vodenje programa javno dostupne rane defi-
brilacije (NN 120/2013). Nacionalni program
predvida tri osnovne aktivnosti: javno-zdrav-
stvene aktivnosti promicanja vaznosti rane
defibrilacije, povecanje dostupnosti AVD
uredaja u zajednicama i educiranje Sto veceg
broja laika za provodenje postupka ozivljava-
nja uz upotrebu AVD-a. Usvojeni nacionalni
program i doneseni Pravilnik predstavljaju
polaziSte za zajednicko djelovanje drzavnih
ilokalnihinstitucija, zdravstvenih ustanova,
stru¢nih drustava, civilnog drustva, grada-
naidr. sa zajednickim ciljem - povecanjem

mogucnosti prezivljavanja kod iznenadnog
sréanog zastoja u Republici Hrvatskoj. Os-
posobljavanjem za pruZanje osnovnih mjera
odrZavanja Zivota uz upotrebu AVD uredaja
Zelise potaknuti gradane na odgovorno pona-
Sanje u cilju sprecavanja loSeg ishoda sréanog
zastoja te time osnaziti pojedince i doprinije-
tisigurnosti zajednice.

cilj

Cilj projekta ,,OZivljavanje u zajednici” je
edukacija gradana laika:

« 0 osnovnim mjerama odrzavanja Zivota
uz upotrebu AVD uredaja

Novostecenim znanjemu zajednici postize
se ve¢a mogucnost intervencije u prvih 3-5
minutaipovecavamogucnost preZivljavanja
osobe koja je doZivjela sr¢ani zastoj.

-ouloziiradu HMS-a

Informiranje gradana laika o njihovoj ulozi
u prvoj pomoci, akutnim stanjima koja ugro-
Zavaju ljudski Zivot za koje je potrebna inter-
vencija HMS-a, organiziranju HMS-a, osobito
oradu medicinske prijavno-dojavne jedinice,
uz naglasak na komunikaciju s medicinskim
dispecerom.

Korisnici

Ciljani i krajnji sudionici su gradani laici
koji prolaze edukativnu radionicu i time
stjeCu nova znanja i vjeStine. Ovaj je projekt
namijenjen iskljucivo gradanima laicima, a
ne hitnim sluzbama (vatrogascima, policiji,
gorskoj sluzbi spasavanja, sustavu zastite i
spaSavanja).

Nositelji i partneri

Nositelji projekta su:

« Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM)

« Hrvatski dru$tvo za javno zdravstvo Hr-
vatskog lije¢nickog zbora

« Zupanija/grad/op¢ina gdje se projekt odr-
Zava

Partneriu projektu su:

« Zupanijski zavod za hitnu medicinu

« upravni odjel nadleZan za zdravstvo

« druge zdravstvene institucije i nevladine
organizacije

Projekt ima svoj projektni tim te lokalne
koordinatore zaduZene za organiziranje i

logistiku. Projektni tim ¢ine predstavnici
HZHM-a i predstavnici Hrvatskog drustva
zajavno zdravstvo HLZ-a.

Projektni tim upravlja cijelim projektom
i zaduZen je za dogovaranje sastanaka i ra-
dionica, osiguranje predavaca i nacionalnih
instruktora, osiguranje edukacijskih lutaka,
edukacijskog AVD uredajaiedukacijskog ma-
terijala te za komunikaciju s medijima javnog
priopcavanja. Lokalni koordinatori zaduzeni
su za odredivanje i pozivanje sudionika radio-
nice, za osiguranje mjesta odrzavanja radioni-
ce, informaticku logistiku, osiguranje okrje-
pe tijekom odmora za kavu te osiguranje
rucka za polaznike i nacionalne instruktore.

Aktivnosti

Osnovne aktivnosti Projekta su sljedece:
1) Odredivanje sudionika i njihovo
pozivanje

Svaka zajednica ima svoje specificnosti pa
je potrebno ukljuciti i razli¢ite sudionike. U
svakoj zajednici Zzupanija, grad ili opina, koje
imaju najbolji uvid u stanje na svojem terenu
utvrduju i pozivaju sudionike radionica. Su-
dionicima se pristupa nanacin da se odaberu
osobe koje najviSe borave u zajedniciikoje su
najvise u kontaktu sa ostalom populacijom.
To mogu biti npr. djelatnici lokalne uprave i
samouprave, javnih institucija, obrazovnih
ustanova, vjerskih institucija, raznih udru-
ga, aliimjesniugostiteljiiobrtnici, djelatnici
turisticke zajednice, redari za naplatu par-
kinga, djelatnici javnog prijevoza (trajekti,
autobusi...). Nacin pozivanja sudionika ovisi
onacinu komunikacije u zajednici. Primjeri-
ce, pojedina podrucja nisu pokrivena interne-
tom pa se sudionici ne mogu pozivati putem
e-maila nego telefonski ili postom. Na svim
javnim mjestima u zajednici moraju se izlo-
ziti plakatiiletci koje dostavlja projektni tim.
Broj polaznika radionice je najvise 30 ljudi.

2) Provedbajednodnevnih radionica

Predavaciiinstruktorikoji vode radionicu
licencirani su nacionalni instruktori. Edu-
kacija se provodi metodologijom standar-
diziranih radionica tako da svi polaznici po
zavrSetku stjecu jednako znanje i vjestine.
Jednodnevna radionica provodi se u dva di-
jela - teorijski i prakti¢ni. Edukacija je u teo-
rijskom dijelu zajednicka, a u prakti¢nom se
provodi u manjim skupinama (broj manjih
dvorana ovisi o broju polaznika). Na predava-
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njima se prikazuje koja su hitna stanjaikada
je potrebno zvati HMS, na koji se nacin raz-
govara s medicinskim dispecerom te kako se
pruZa prva pomoc.

Prakti¢ni dio provodi se u manjim skupi-
nama prema standardu tecaja osnovne mjere
odrZavanja Zivota uz upotrebu AVD uredaja.

Vjezbe se sastoje od pokaznih scenarija,
scenarija uz pojasnjenje instruktora i vjez-
banja polaznika.

Radionica zavrSava pismenimi prakti¢nim
testiranjem polaznika, koji nakon toga dobi-
vaju certifikat o njihovoj osposobljenosti.

3) Suradnja s medijima javnog

priopcavanja

Sva medijska priopcenja i komunikaciju s
medijima javnog priop¢avanja odraduje pro-
jektni tim. Vidi Tablicu 1 (Matrica provedbe
projekta).

Odrzivost

Odrzivost projekta temelji se na sljedecem:

1) Sve vecizahtjevi gradana

Gradani imaju vece zahtjeve, aliiocekiva-
nja od medicinskog tima. To proizlazi iz sve
vece dostupnostiinformacija puteminterne-
taidrugih medija.

Ovu priliku treba iskoristiti i gradanima
pribliziti funkcioniranje HMS-a te osvijestiti
njihovu vaznu ulogu u pruzanju prve pomo¢i
kako bi pomogli svojim najblizima i svojim
sugradanima.

2) Resursi HMS-a

Resursi HMS-a su ograniceniitrebaihraci-
onalno koristiti, §toje u interesu i pojedinaca
ilokalne zajedniceidrzave. U tom smislu pro-
jektje odrzivjer edukacijom gradanaukazu-
jemo koja stanja Zivotno ugrozavajuikadaje
potrebno zvati HMS.

3) Interes lokalne uprave

isamouprave

Zanimanje svake lokalne uprave i samo-
uprave izuzetno je veliko jer edukacijom
gradana i nabavkom AVD uredaja dobivaju
sigurniju zajednicuizadovoljnije sugradane.
Narocito je to korisno turistickim mjestima
jer dobivaju sigurnije mjesto na turistickoj
karti svijeta, gdje je danas marketinski izu-
zetno vazno navesti da pojedina zajednica
posjeduje AVD uredaj.

Zakljucak

Prezivljavanje osobe u slucajuiznenadnoga
sr€anog zastoja izravno ovisi o brzoj interven-
ciji u prvih 3 do 5 minuta, kojom se mogu¢-
nost prezivljavanja povecava na viSe od 50
posto. Taj epidemioloski podatak temelj je
Deklaracije o uspostavljanju europskog tjed-
na svijesti o sr€anom zastoju koju je Europ-
ski parlament usvojio 14. lipnja 2012. Struc-
no-znanstvena literatura o primjeni AVD-a
dokazala je neosporno povecanje stope pre-
Zivljavanja osoba s iznenadnim sréanim za-
stojem ako je skraceno vrijeme od nastanka
iznenadnog sréanog zastoja do defibrilacije,
Stoje temeljna polazna tocka uvodenja AVD
programa u zajednici.

Bez obzira na organiziranost niti jedna
izvanbolnicka HMS ne mozZe uvijek za 5 mi-
nuta docido osobe siznenadnim sr¢anim za-
stojem. Upravo stoga je u okvirunacionalnog
programa javno dostupne rane defibrilacije
,»Pokreni srce - spasi zivot“ pokrenut projekt
edukacije gradana laika koji ispravnim po-
stupcima osnovnih mjera odrzavanja Zivotai
pravilnom upotrebom AVD uredaja spasavaju
ljudske Zivote i ,,kupuju” vrijeme do dolaska
tima HMS-a.

Nadamo se da ¢e Zupanije, gradoviiopCine
prepoznati vrijednost ovog projekta jer pru-
Za mogucnost njihovim gradanima laicima
stjecanje novih znanja i vjestina s kojima u
slucaju iznenadnog srcanog zastoja mogu
spasiti zivot svojih bliznjih i svojih sugradana.

Primjer radionice u Motovunu

Ovostoslijedibioje naspilot, takosmokrenu-
li, a sada se projekt ,,OZivljavanje u zajednici®
provodi u okviru Nacionalnog programa jav-
no dostupne rane defibrilacije Ministarstva
zdravlja pod nazivom ,,Pokreni srce - spasi
Zivot®.

Kao i u svakom ozbiljnom projektnom me-
nadzmentu, prije provedbe projekta po-
trebno je provesti eksperimentalnu fazu, tj.
testirati/ pilotirati projekt u realnim uvjeti-
ma. ,,OZivljavanje u zajednici” testirano je u
Motovunu kao podrucju u kojem postoji niz
specifi¢nosti i posebnih zahtjeva u osigura-
vanju zdravstvene zastite i koje je prepozna-

lo vaZnost takve edukacije za svoju lokalnu
zajednicu te se tako pokazalo kao pouzdan
partner u razvijanju novih zdravstvenih
inicijativa. Radionica je organizirana na po-
ziv Op¢ine Motovun u suradnji s Istarskom
i Varazdinskom Zupanijom te Zavodima za
hitnu medicinu Istarske i Varazdinske Zupa-
nije, ¢iji su instruktori bili stru¢ni sudionici.
Nositelji radionice, kao i cijelog projekta, bili
su Hrvatski zavod za hitnu medicinu i Hr-
vatsko drustvo za javno zdravstvo HLZ-a, a
podrzalo ju je Ministarstvo zdravlja RH, ¢iji
je zamjenik ministra prim. mr. sc. Marijan
Cesarik bio aktivni sudionik. Radionica je
odrzana u hotelu ,, Kastel“ u Motovunu, a
svi zainteresirani gradani educirani su za
pruzanje osnovnih mjera odrzavanja Zivota
te za koriStenje aparata za automatsku vanj-
sku defibrilaciju srca. Gradani su na radionici
kroz razmjenu informacija i predavanja nau-
cilikada zvati HMS te koji su podaci potrebni
medicinskom dispeceru kako bi hitna sluz-
ba bila pravovremena i uspjesna a da se rad
HMS-a ne bi zloupotrebljavao. Na samom
kraju radionice, prije evaluacije, svaki je gra-
danin pisao testipokazao prakti¢nu osposo-
bljenost na modelu ¢ime je morao zadovoljiti
sve standardizirane elemente. Svisu gradani
zadovoljili te su na kraju dobili potvrdnice o
uspjesno zavrSenom tecaju ,,Osnovne mjere
odrZavanja Zivota uz upotrebu automatskog
vanjskog defibrilatora“.

U nastavku je nekoliko linkova na medij-
ske objave pilot radionice u Motovunu.

O svim ostalim dosadas$njim radionicama
vi§e na:

www.hzhm.hr

http://www.regionalexpress.hr/site/more/
radionica-ozhivljavanje-u-zajednici-u-moto-
vunu

http://www.gradpula.com/vijesti/radi-

onica-ozivljavanje-u-zajednici-u-motovu-
NU-II-12-11/

http://kvarnernews.hr/ozivljavanje-u-za-
jednici-radionica-koju-bi-svaki-gradanin-tre-
bao-posjetiti/

http://www.motovun.hr/?clanak=565

http://361events.org/OUZ-HITNA2014

http://www.hzhm.hr/radionica-ozivljava-
nje-u-zajednici-odrzana-u-motovunu/ - ov-
dje opsirnije o prvoj radionici u Motovunu! @

TABLICA 1.: Matrica provedbe projekta

METODE

AKTIVNOSTI

NOSITELJ / 1ZVODAC

POTREBNO

Utvrditi interes i mogucnosti
lokalne zajednice

Mapiranje i check-lista

HZHM, savjet projekta, projektni tim

Baza podataka

Odabir dionika i sudionika

Sastanci, e-mail,
telefonski razgovori, zahvale

Lokalni koordinatori

Kontakti dionika i sudionika, pozivi

Edukacija

Predavanja i radionice

Instruktori

Dvorane, oprema - laptop, projektor,
lutke, AVD uredaji...
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NOVI LIJEKOVI ZA
HEPATITIS C I KARCINOM
PROSTATE NA LISTI

LIIEKOVA HZZO-a

Zakljucak je Upravnog vijeca HZZO-a na
89.redovnojsjednicidase na Osnovnulistu li-
jekova HZZO-a staviukupno 6 novih lijekova.
Za lijecenje kronicnog hepatitisa C stavlje-
na su 3 nova lijeka: sofosbuvir, dasabuvir
i ombitasvir+paritaprevir+ritonavir, te je
prosirena indikacija za primjenu lijeka si-
meprevir koji se ve¢ nalazi na listi i za lije-
Cenje prethodno nelijecenih pacijenata.
Rije¢ je o novoj generaciji lijekova ¢ijom se
primjenom postiZe visok postotak izljecenja
(do 90 %) hepatitisa C. HZZO ¢e placati tera-
piju po terapijskom ishodu, §to znacida ce pla-
Cati troskove lijeCenja za one oboljele kod ko-
jih se postigne izljeCenje. Nositelji odobrenja
preuzimaju tro§kove neuspjesnih lijeenja.
Za lijeCenje karcinoma prostate u Osnovnu
listu lijekova stavljena su 3 nova lijeka: kaba-
zitaksel, enzalutamid i abirateron.

Procijenjena potrebna sredstva za lijeCenje
osiguranika s ovih 6 novouvrstenih lijekova
iznose oko 70 milijuna kuna godisnje.

Klinici za infektivne bolesti , Fran Miha-
ljevi¢“ HZZO Ce placati dodatna sredstvaod 1
milijun kuna mjesecno za provodenje poseb-
nih postupaka ulijeCenju bolesnika oboljelih
od HIV-a kao i najslozenijih oblika zaraznih
bolesti s podrucja cijele Republike Hrvatske
te obvezu osiguranja pripravnosti u slucaju
opasnosti od epidemije u Republici Hrvatskoj
isusjednim zemljama.

SVJETSKI DAN HEPATITISA

biljezavanje toga dana dioje global-
One kampanje koju provodi SZO, a

koordinira World Hepatitis Allian-
ce-a(WHA).

Taj je datum odabran u Cast rodenja pro-
fesora Barucha S. Blumberga, nobelovca
zasluznog za otkrice virusa hepatitis B. SZO
je 2010. uvrstio taj dan medu jedina Cetiri
sluzbena svjetska dana posvecena pojedi-
nacnoj bolesti.

Virusni hepatitisi, posebice kroni¢ni BiC
hepatitis, tihe su bolesti koje bez alarman-
tnih znakova teSko oSteCuju jetru. Procjene
su da milijun i pol Jjudi u svijetu na godinu
umre od posljedica virusnog hepatitisa. U
Hrvatskoj je oko 39.000 ljudi zaraZeno he-

1JSKA RADIOLOGIJ

HZZO ne priznaje
70% postupaka

Kada je po zahtjevu klini¢kog konzilija intervencijski radiolog obavio u
radnom vremenu zahvat, hitan ili elektivan, on za drzavnu administraciju
taj dan nije radio jer ti zahvati nisu na listi, kaze doc. dr. Vinko Vidjak,
predstojnik Klinickog zavoda za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju

KB-a Merkur

nato¢ ogromnim potencijalima koji
USe mogu iskoristiti u vecini medi-

cinskih struka, intervencijska radi-
ologija (IR) jo§ uvijek nije dokraja prepoznata
kao grana medicine koja znatno moze olak-
Sati lijecenje odredenih bolesti, pacijentima
omoguciti jednostavniji i laksi oporavak, a
HZZO-uznatne uStede.

patitis C virusom, a oko 28.000 ljudi kro-
ni¢nim B hepatitisom. Hepatitis B moZe se
uspjesno sprijeciti cijepljenjem, a hepatitis
C se danasuspje$no moze lijecitiiizlijeciti,
ako se otkrije na vrijeme.

Strategija SZO-a predvida da se Sirokom
upotrebom cjepiva protiv hepatitisa Bino-
vih u¢inkovitih lijekova protiv hepatitisa C
omogudieliminacija virusnih hepatitisa do
2030.godine.

Cilj je Dana podizanje svjesnosti o viru-
snim hepatitisima kao javnozdravstvenom
problemu koji ima i drustveno-politicku di-
menziju vezanu uz problem diskriminacije,
krSenja ljudskih prava i drustvenog nepri-
hvacanja oboljelih. Tema ovogodisnje glo-

,»Problem je Sto kao struka nismo prepo-
znati odgovarajuce nasem ucinku, a tome u
prilog govori i ¢injenica kako gotovo 70 po-
sto nasih postupaka ne postoji na vazecoj
listi postupaka HZZO-a. Dodatni je problem
$to je inicijalno rije¢ o skupim metodama,
zbog visokih cijena materijala i proteza. No,
kada napravite farmakoekonomsku analizu

balne kampanje ,,Prevent hepatitis: It’s up
toyou”, kojom se naglaSava vaznost preven-
cije ovih zaraznih bolesti, jer 400 milijuna
Sirom svijeta, medukojimai6s ooo Hrvata,
Zivis hepatitisom Bili C, a ve¢ina ih ne zna
dasuzarazeni.

Hrvatska ima tradicionalno dobru zdrav-
stvenu skrb za bolesnike s hepatitisom. Ve-
lika je vijest da su od 24. srpnja u Hrvatskoj
dostupni suvremeni direktno djelujuci an-
tivirusnilijekovi za hepatitis C, sofosbuvir,

SVJETSKI DAN BORBE
PROTIV HEPATITISA
T
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iizracunate financijske troSkove i sve ostale
dobrobiti za pacijenta nakon takvih zahvata,
situacija izgleda potpuno druk¢ije. I zbog
osobno radim na promociji ove struke®, kaze
doc. dr. sc. Vinko Vidjak, predstojnik Klini¢-
kog zavoda za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KB Merkur koji je ujedno i pred-
sjednik sekcije za intervencijsku radiologiju
unutar Hrvatskog drustva radiologa (HDR).
Uz to, dr. Vidjak drZi dodiplomsku i postdi-
plomsku nastavu te je v.d. zamjenik procel-
nika katedre za radiologiju Medicinskog fa-
kultetuu Zagrebu.

RijeC je o minimalno invazivnoj struci s
brojnim prednostima, objasnjava dr. Vidjak,
a koji postupci i metode lijecenja ne rade
oZziljke i deformitet, pa shodno tome kod pa-
cijenata ne dolazi do invaliditeta, hospitali-
zacija je minimalna (od jednog do tri dana),
au odnosu na kirurski pristup vremenski je
lijecenje puno krace. Rezultati ovakvih mi-
nimalno invazivnih operacija su u brojnim
stanjima usporedivi su s alternativnim, kla-
si¢nim operativnim postupcima. Danas se
intervencijska radiologija dijeli na nekoliko
podrucja: vaskularna, nevaskularna, emboli-
zacijskaionkoloSka te je postalasastavni dio
tih struka, a kod nekih od njih i dio curikulu-
ma specijalizacija.

,»Razvoj informatike omogucioje ogroman
napredak ove struke. Pa tako aortu mozZete
»okretati“ na ekranu za 365 stupnjeva i sa
svih strana promatrati aneurizmu ili trodi-
menzionalno moZete promatrati doseg di-
sekcije stijenke arterije, vidjeti vaskularnu
mreZu plucailokalitet Zilne promjene, vidje-

te tzv. 3D kombinacija koja ukljucuje tri
razlicita lijeka (paritaprevir, ombitasvir,
dasabuvir), sto je velik napredak. Pronala-
zak ovih antivirusnih lijekova jedno je od
najvecih dostignuca suvremene medicine
u posljednjih desetak godina.

Dosadasnji lijekovi imali su brojne nus-
pojave i izljeCenje su postizali u 50% obo-
ljelih, dok novi lijekovi imaju minimalne
nuspojava i izljecenja u >90 %. Jednako su
ucinkovitiiubolesnika s cirozom.

Bolesnici s cirozom trebaju imati prioritet
u lijeCenju ovim lijekovima zbog vece vje-
rojatnostirazvoja komplikacijairakajetre.

U Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevic“ odrzanje 28. srpnja tradicional-
nistru¢ni simpozij posvecen aktualnim te-
mama iz podrucja virusnih hepatitisa.

Predstavljen je novi Nacionalni registar

ti presudne detalje, zbog Cega je danas i po-
vecan opseg rada intervencijskog radiologa.
Podrucje kardiologije su arterije srca, neuro-
radoliologije arterije vrata s ograncimau glavi
ipripadaju¢im venama, dok se intervencijski
radiolozi bave svim ostalim Zilama (arterija-
ma i venama), organima tijela, ali i ne samo
krvozilnim sustavom. No, ako Zelite pouzda-
no i ucinkovito raditi s dobrim rezultatima,
morate imati ogroman dijapazon materijala,
jerjednavrstamaterijala nije garancija uspje-
ha“ kaze dr. Vidjak dodajuci kako je utoliko
i njihov rad skup. Ucestalo se na$ program
svodi na lijeCenje bolesti perifernih arterija
tj. suZenja arterija, objaSnjava, a zadatak je
intervencijskog radiologa ta suZenja arterija
prosiritiidovesti cirkulaciju do krajnje perife-
rije. Utoliko su tek neki od njihovih zadataka:

Z

Clanovi intervencijskog radiologkog tima KB. I-Vlerkur (slijeva desﬁo).

lijecenje i sprecavanje amputacije stopala, za-
tvaranja aneurizmi arterija (ukljucujuci aor-
te), lijeCenje tumora, odstranjivanje upalnih
ineupalnih kolekcija, uzimanje uzorka tkiva,
lijecenja po zivot opasnih krvarenja (npr. kod
varikoziteta jednjaka, krvarenja iz crijeva
i bronhalnih arterija), lijeenja opstrukcija
Zucnihidigestivnih puteva, embolizacije do-
bro¢udnih tumora meternice, odstranjivanje
tromba u venama i zastita od plu¢ne emboli-
je... U lijeCenju su im na raspolaganju brojne
operativne, minimalno invazivne metode
lijeCenja i potrosni materijali (Zice vodilice,
kateteri, baloni s i bez lijeka, stentovi sibez
lijeka, baloni s noZevima, pokriveni stentovi,
zaStitne mreZice, drenazni kateteri, emboli-
zacijske Cestice i zavojnice), a odabir ovisi o
zateCenoj situaciji u pacijenta te mogucnosti-

S S

Doc. dr. sc. V. Vidjak, ses. M. Jurkovi¢, ses. I. Markovi¢, ses. M. Marovi¢, ses. S. Buhin
Cmarec, ing. E.Kovac, dr. M. Slavica, ses. S. Kukec, dr. D. Blaskovi¢, ing. T. Mrak

oboljelih od virusnih hepatitisa kojem je
cilj unapredenje zdravstvene zastite osoba
oboljelih od infekcije virusom hepatitisa
C, utvrdivanja prevalencije i incidencije te
pracenja osnovnih klinickih pokazatelja.
Registar je vazan za planiranje preventiv-
nih akcijaismanjenje tro§kova.

Predstavljen je i Mobilni InfoHep Cen-
tar, to jest prilagodeno kombi vozilo opre-
mljeno za pruzanje zdravstvenih usluga na
terenu.

Njegovim radom, a u suradnji sa strucnja-
cimaregionalnih zavoda za javno zdravstvo
1 bolnickih centara diljem Hrvatske, po prvi
put kompletnaiizvrsna usluga (povjerljivo
i anonimno savjetovanje i testiranje, pre-
traga jetre elastografijom te zakazivanje
termina kod lije¢nika specijalista) dovodi
se na teren korisnicima.

Na taj se na¢in omogucava dostupnost

testiranjaisavjetovanje osobamas poveca-
nim rizikom od hepatitisa (korisnici opoj-
nih droga, zatvorenici i veterani). Testira
se brzim testovim, Sto znaci da se rezultati
dobiju za 20 do 40 minuta.

Osim testiranja na hepatitis C, moguce

je odmah napravitii fibroelastografski pre-
gled, kojim lijecnici specijalisti utvrduju
stadij oStecenja jetre.

Odmah po zavrSetku testiranjaipregleda

jetrelijenik razgovara s oboljelimaiprepo-
rucadaljnje lijecenje.

Prof. dr. sc. Adriana Vince, dr. med.,
Referentni centar za dijagnostiku
i lijecenje virusnih hepatitisa
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ma, znanju i iskustvu intervencijskog radio-
loga. Primjerice, govorimo li o ponovljenom
krvarenju iz jednjaka, a kada i endoskopske
metode ne pokazuju ucinak, objasnjava dr.
Vidjak, ulazimo kroz vene vrata, spuS§tamo
se kroz desno srce do jetrenih vena, te kroz
umjetno stvoreni kanal ujetriivenskisustav
probave dolazimo do variksa jednjaka koji se
zatim emboliziraju tj. zaustavlja se krvarenje.
Toje moguceiputem same trbusne stijenke i
jetre, dodaje, a odabir metode ovisi o situaciji.

»Primjerice, aneurizma abdominalne aorte
se operira klasi¢no otvaranjem trbusne Su-
pljine. Na$ nacin je putem arterija prepone,
kroz Supljinu arterija, te se Zilna proteza aorte
postavlja ,,iznutra“iiskljucuje aneurizma iz
cirkulacije, a pacijent se za dva, tri dana otpu-
$ta iz bolnice. U drugom slucaju, kada imate
pacijenta s, primjerice, mozdanim udarom,
kojem su razlog aterosklerotske naslage ar-
terija-karotida, morate ih ukloniti klasicnom
operacijom, endarterektomijom. No, nerijet-
ko su prisutne, kirurgiji otegotne oklonosti
postupku (npr. pacijentis kratkim vratom ili
koji su ve¢ prethodno operirani) pa klasi¢na
operacija nije mogucaili je izvediva uz pove-
¢ani sigurnosni rizik. Tada nastupaju inter-
vencijskiradioloziiuz pomo¢ posebnih sten-
tova, eventualno uporabu zaStitnih mreZica,
mogu rijesiti problem®, pojaSnjava dr. Vidjak.

Nazalost ova se struka u Hrvatskoj pro-
matra kroz cijenu uporabnog materijala i
zato se smatra skupom, Sto reducira njenu
primjenjvost, a nerijetko pacijentima i lije¢-
nicima ne ostavlja na izbor boljiiucinkovitiji
postupak u lijeCenju. Dobrobiti za pacijente
su dobro znane, objasnajva dr. Vidjak, kao i
financijska korist za HZZO i drustvo, $to je
lako izracunljivo.

,Uzmimo za primjer pacijenticu kojoj smo
zahvatom sprijecili amputaciju noge i na taj
nacin joj omogucili normalani kvalitetan Zi-
vot. Time smo i izbjegli tro§kove bolovanja,
proteze, rehabilitacije, socijalnoekonomski
aspekt osobe i obitelji pacijenta s amputira-
nim ekstremitetom, te niz ostalih troSkova.
Neobicno je i zabrinjavajuce kako se nasi za-
hvati znacajno ne nalaze nalisti HZZO-aiako
se o tom problemu intenzivno raspravlja niz
godina, napose od 2013. godine. Naime, ve¢
tada je HZJZ od naseg drustva (HDR) traZio
izradu liste IR zahvata i cjenik, $to smo mi
i ucinili. U srpnju 2014. godine iz HZZO-a
su to ponovno trazili i ponovno smo im to
proslijedili. U rujnu 2014. godine je HZZO
od nas trazio modifikaciju tih tablica, a bez
detaljnijeg pregleda $to smo pripremili. I to
je apsurd administracije®, smatra dr. Vidjak.

U kontekstu plana ocjene ucinaka svakog
lije¢nika u zdravstvu, dodaje, otvara se i pro-
blem ocjenjivanja ucinka rada intervencij-
skih radiologa ako na listi nemate postupke
koje onirade. Tada dolazimo do apsurda kada
po zahtjevu klinickog konzilija (uglavnom
intredisciplinarno) intervencijski radiolog
obavio zahvat/e uradnom vremenu (hitni ili
elektivni zahvat), ali za drzavnu administra-
ciju on taj dan nije radio jer ti zahvati jedno-
stavno nisu na listi postupaka koje priznaje
HZZO. Iako smo IR zahvatom sprijecili teze
posljedice iizlijecili pacijenta, objasnjava, mi
za drzavnu administraciju zbog administra-
tivne sitacije ,ne zasluZujujemo mjesecnu
naknadu®. Tada, naravno, kaZze, nema niti
uvjeta za dobivanje dopusnice za dopunski
radizvan ustanove. Uz to, takvim se na¢inom
onemogucuje punirazvoj struke usvim usta-
novama i idemo prema defanzivnoj medici-
ni. Zbog takvih odredbi, nazalost, i imamo
situaciju da dr. Vidjak jedini u Hrvatskoj radi
pojedine intervencijske zahvate (primjerice,
embolizacijabronhalnih arterijaipluénih AV
malformacija, odstranivanje tromba iz dubo-
kih vena, perkutane portokavalne Santove-
TIPS) iako su kod njega dolazili i dolaze na
edukaciju lijecnici iz svih krajeva Hrvatske.
Ipak entuzijazam i mogucnosti ove struke,
intervencijskih radiologa i radiologije u cije-
losti, garancija su svjetle budu¢nosti, kaze,
naravno, ukoliko nas drzavna administracija
ne demantira. A.S.

*U pripremi je za jedan od sljedecih brojeva
LN ¢lanak doc. dr. Vidjaka ,,Lijecenje hemopti-
ze transkateterskom embolizacijom bronhalnih
arterija“

Osnovana udruga pacijenata sz

diznenadne sr¢ane smrtiuHrvat-
skoj godiSnje umire oko 9.000 o-
soba, odnosno svakog sata jedan
stanovnik, a otprilike 95 posto njih umre
zbog nedostatka vremena za pravovaljanu
reakciju. Zbog toga je osnovana Udruga pa-
cijenata s aritmijama srca (UPAS).
Iznenadna sr¢ana smrt vodeci je uzrok
smrti u razvijenim zemljama i uzima vise
zivota od mozdanogudara, raka pluca, raka
dojke i AIDS-a zajedno. Stopa preZivljava-
nja pritom je vrlo niska, ispod 5 posto. U
slucaju gubitka sr¢ane funkcije smrt naj-

SVEUCILISNIF

»MENADZMEI

DIU LIBERTAS medunarodno
sveuciliste” pocinje ove Skolske
, ,godine u Rijeci provoditi akrediti-
anl sveucili$ni poslijediplomski studij
pod nazivom ,Menadzment kvalitete
u zdravstvu®, prvoga takovog studija u
RH. Program studija razvijen je s ciljem
da zadovolji potrebe za kompetentnim
stru¢njacima za uspostavljanje osigu-
ranja i poboljSanja kvalitete na svim
razinama i sektorima u sustavu zdrav-
stvene zastite. Kvaliteta zdravstvenih
intervencijaisigurnost bolesnika postali
su vazni ¢cimbenici u zdravstvenom su-
stavu zbog iznimnog napretka i razvoja
novihinovativnih metoda u dijagnostici
ilijecenju, te njihove racionalne i sigur-
ne primjene u praksi. Program poslije-
diplomskog studija integrira sve danas
primjenjive elemente osiguranja kva-
litete i sigurnosti u svim sastavnicama
zdravstvenog sustava.

Studij je namijenjen diplomiranim
zdravstvenim i nezdravstvenim struc-
njacima koji se pripremaju za upravljanje
kvalitetom i sigurno$cu, za istrazivanje
i/ili vodece pozicije u zdravstvenim
ustanovama, agencijama ili institucija-
ma koje su odgovorne za stvaranje poli-
tika kvalitete u zdravstvu. Uvjet za upis
je zavrSen diplomski studij (300 ECTS)

CeSce nastupa ve¢ nakon nekoliko minuta,
$to znaci da se u tim slucajevima ne moze
osloniti na hitnu medicinsku intervenciju.

Za predsjednika UPAS-a izabran je Mar-
ko Perica koji je prosle godine dva puta
spaSen od sréanog aresta, nakon ¢ega mu
je ugraden kardioverter defibrilator (ICD
terapija). ICD terapija najdjelotvornija je
trenutno dostupna za sprjecavanje fatalnih
posljedica aritmija jer se defibrilator ugra-
duje u tijelo osoba kojima je ustanovljen
rizik od iznenadne sr¢ane smrti, a aktivira
seuslucaju da dode do opasne aritmije koja

32

LIJEGNIGKE NOVINE 142 09/15



I1Z HRVATSKOG ZDRAVSTVA

izbiomedicine izdravstva, prirodnih znano-
sti, ekonomijeili drustvenih znanosti. Studij
traje dva semestraiocijenjen je s 60 ECTS bo-
dova. Sa zavrSenim studijem polaznici stjecu
naziv specijalistaza menadZment kvaliteteu
zdravstvu (viSe podataka: www.diu.hr)).

Studijski program je uskladen s nacelimai
smjernicama visokog obrazovanja u zemlja-
ma Europske unije i omogucava vertikalnu i
horizontalnu pokretljivost studenata na stu-
dijima u Hrvatskoj i EU-u. Program provode
renomirani nastavnici i stru¢njaci u tom po-
drucju Sveucilista DIU Libertas, Sveucilista
uRijeciieksperataiz EU-a (profesori Charles
Shaw, Andrej Robida, Gunter Jonitz, Davor
Stimac, Paul Bartels, Pierra Poletti, Amir
Muzur, Ratko Magjarevié, Josip Culig, Ana
Maria Simundi¢, Ivor Altaras, Bojana Filej i
Ana Stavljeni¢-Rukavina).

Polaznici se osposobljavaju za razvoj i uvo-
denje mjera za osiguranje i poboljsanje kva-
litete te procese akreditacije zdravstvenih
ustanova. Oni su sa zavrSetkom studija os-
posobljeni za vodece stru¢njake u uspostav-
ljanju, upravljanju i istrazivanju u podrucju
kvalitete u zdravstvenim ustanovama, agen-
cijamaiustanovama odgovornima za organi-
ziranje i financiranje zdravstvenog sustava i
kompetentni su za:

« Razvoj, implementaciju i evaluaciju me-
toda za poboljanje kvalitete i sigurnosti

izaziva zastoj srca. Uz pomo¢ ICD terapije po-
stiZe se preZivljavanje od 98 posto. Pacijenti
kojiimaju znatno povecanrizik od iznenadne
sr¢ane smrti su oni koji su ve¢ prezivjeli srca-
ni arest ili oni kojima su zabiljeZene epizode
specificnih aritmija, a upravo takve pacijente
zdravstveni sustav treba u vecem broju pre-
poznatikao pogodne za ICD terapiju.
”Ugradnja kardioverter defibrilatora omo-
gucila mi je nastavak normalnog Zivota u
kojem ne moram uzimati velik broj lijjekova i
svakodnevno strahovati od iznenadne sr¢ane
smrti. S obzirom na svoje zivotno iskustvo,

OSTDIPLOMSKI STUDL)
NT KVALITETE U ZDRAVSTVU"

« Razvoj strategije i vodenje organizacij-
skih promjena usmjerenih prema kulturi
kvalitete

« Primjenu procesa i alata za mjerenje, ana-
lizu i interpretaciju podataka o poboljSanju
kvalitete

« Razvoj i implementaciju informatickih
sistema koji podrZavaju osiguranje kvalitete
uzdravstvu

« Provodenje istrazivanja usmjerenih na

unapredenje sustava kvalitete u zdrav-
stvu.

Sadrzaji elektivnih predmeta dodatno
prosiruju znanje polaznika o upravljanju
promjenama, ljudskim resursima, stra-
teSkom i financijskom upravljanju, te
upravljanju kvalitetom u specificnim
podrucjima medicine i zdravstva (per-
sonalizirana medicina, transplantacija,
farmakogenomika), kao i u multidisci-
plinarnom podrucju socijalne geronto-
logije.

Voditelj studija
Prof. emeritus Ana Stavljeni¢-Rukavina

(poblize: www.diu.hr)

Sustav kvalitete u zdravstvu - od istrazivanja do primjene
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odlucio sam pomoci svojim sugradanima koji
mozda imaju neki od simptoma koji otkriva
mogucnost nastupanja iznenadne sréane
smrti, a ne prepoznaju ih i ne znaju to¢no ko-
me se obratiti za pomo¢.

Buduci da u Hrvatskoj postoji znacajna po-
treba za povecanjem broja ugradnji defibri-
latora, komunicirat ¢emo sa zdravstvenim
institucijama, posebno Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje, da viSe potice nji-
hovu ugradnju jer na taj nacin direktno spa-
Savamo ljudske zivote”, izjavio je g. Perica
prilikom osnivanja UPAS-a.

Iz UPAS-a napominju kako danas Hr-
vatska brojem ugradnji kardioverter de-
fibrilatora znatno zaostaje za zemljama
Europske unije, aliizemljama regije.

Naime, na milijun stanovnika u Hr-
vatskoj izvodi se manje od 40 zahvata,
dok se primjerice u Njemackoj provodi
njih Cak 330, Svicarskoj 200, Poljskoj
250, Ceskoj 130, Sloveniji viSe od 70 itd.

Osnivanje UPAS-a podrzalajeiRadna
skupina za aritmije i elektrostimulaciju
srca &iji je predsjednik dr. sc. Sime Ma-
nola, dr. med., iz Klinicke bolnice ,,Se-
stre milosrdnice”.
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PRIOPCENIJE VLADE
I SINDIKATA

O IZM]JENAMA

1 DOPUNAMA
KOLEKTIVNOG
UGOVORA ZA
ZDRAVSTVO*

Dana 29. srpnja 2015. postigli su Pregova-
racki odbor Vlade i Pregovaracki odbor Sindi-
- op. urednika) dogovor o izmjenama i do-
punama Kolektivnog ugovora za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osiguranja, odno-
sno postignut je dogovor o sadrzaju Dodatka
IKolektivhom ugovoru.

Pregovaracki odbori Vlade i Sindikata Do-
datkomI KU ugovorili su:

1) da se briSe ¢lanak 60. vazeceg Kolektiv-
nog ugovora koji ureduje pravo na uvecanje
osnovne place po osnovi ostvarenih godina
radnog staza u zdravstvenim ustanovama i
Zavodu, odnosno dodatak na vjernost sluzbi

2) mogucnost zasnivanja radnog odnosa
bez raspisivanja javnog natjecaja u slucaje-
vima prelaska radnika iz jedne zdravstvene
ustanove u drugu zdravstvenu ustanovu na
iste poslove

3)izmjene i dopune pojedinih odredbiKo-
lektivnogugovora kojima se ureduju posebni
uvjeti rada i odgovornost za zivot i zdravlje
ljudi

4) ovaj Dodatak Kolektivnom ugovoru pri-
mjenjivat ée se od 1. listopada 2015. godine, a
vazidoisteka Kolektivnog ugovora za djelat-
nost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (I.
prosinca 2017.).

*Stav Hrvatske lije¢nicke komore o tom dogovoru
nalazi se na stranicama 5i 6.

IZVRSNA POSJECENOST
HRVATSKIM PRJJEVODA
COCHRANE SAZETAKA

U oZujku 2013. je Hrvatski Cochrane poceo
projekt volonterskog prevodenja jednostav-
nih saZetaka Cochrane sustavnih pregleda
na hrvatskijezik.

U pocetku su prijevode radili ve¢ postojeci
volonteri okupljeni oko Hrvatskog Cochra-
nea, a od 2014. u taj smo projekt pozvali svu
zainteresiranu javnost, odnosno sve koji Zele
utome sudjelovatiidobro znaju engleski, bez
obzirananjihovu strukuiranije obrazovanje.
Svise prijevodi provjeravaju prije objave, ana-
kon toga se Salju na objavu u Cochrane knjiz-

Dodijeljen certifikat 1ISO
9001: 2008 Zavodu za
hitnu medicinu PGZ-a

ana 23.srpnja 2015.godine Usjedi-
Dtu Primorsko-goranske Zupani-

je u Rijeci odrzana je 23. srpnja
svecana dodjela certifikata ISO 9001 :
2008, medunarodne norme koja se od-
nosi na upravljanje kvalitetom, a koju je
dobio Zavod za hitnu medicinu Primor-
sko-goranske Zupanije (PGZ).

Time je taj Zavod trenutno jedini zu-
panijski zavod za hitnu medicinu u Hr-
vatskoj kojiima takav certifikat, aujedno
je i treca zdravstvena ustanova kojoj je
vlasnik i osniva¢ PGZ. Tvrtka Bureau Ve-
ritas Hrvatska bila je certifikacijska kuca
koja je Zavodu za hitnu medicinu PGZ-a
dodijelila ovaj certifikat.

Na svecanosti su nazocili zamjenica
Zupana PGZ-a Marina Medari¢, pro-
Celnica Upravnog odjela za zdravstvo
u PGZ-u prof. dr. Pulija Malatestinic,
ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu prim. mr. Maja Grba-Buje-
vi¢, pomo¢nica ravnateljice HZHM-a za
kvalitetu zdravstvene zastite dr. Bran-
ka Tomljanovié, direktorica kvalitete
u Bureau Veritas Hrvatska Ljiljana No-
vosel i vodeca auditorica BV Hrvatska

nicu, a od pocetka 2015.ina hrvatsku inacicu
mrezne stranice Cochranea.

Buduci da je prevodenje Cochrane saze-
taka jedan od strateskih ciljeva Cochranea,
kako bi se najbolji dokazi pribliZili Sto vecem
broju ljudi u svijetu, komunikacijski tim
Cochranea zaduZen za prijevode pruza opsez-
nu podrsku timovima koji se bave projektima
prevodenja. Izmedu ostalog, svakog mjeseca
nam $alju statistiku o posjecenosti prevede-
nih sazetaka na hrvatskoj Cochrane stranici.

UPUZ O GUBITKU
BOLNICA
]

Udruga poslodavca u zdravstvu (UPUZ)
istice da je gubitak bolnica u prvih Sest mjese-
ciove godine iznosio oko 170 milijuna kuna,
$to je prema nasim podacima za 500 miliju-
na kuna manje nego u istom razdoblju prosle

dr. MarijaKlajn Vukeli¢. Ispred Zavoda
za hitnu medicinu PGZ-a svecanosti su
prisustvovali ravnatelj dr. Davor Vuko-
brat, zamjenica ravnatelja dr. Biserka
Grbcié-Mikulicié, pomocnica ravnatelja
za kontrolu kvalitete zdravstvenog rada
dr. Tatjana Pandak i glavni medicinski
tehnicar Zavoda Milan Lazarevic,bacc.
med.techn.

Ispred tvrtke Bureau Veritas Hrvatska
certifikat je urucila gda Marija Klajn
Vukeli¢. Temeljem odluke Stru¢nog vi-
jeca HZHM-a, njegova ravnateljica dr.
Grba-Bujevi¢ urucila je ravnatelju dr.
Vukobratu i Posebno priznanje Zavo-
du za hitnu medicinu PGZ kao prvom
Zavodu u Hrvatskoj koji je uveo sustav
upravljanja kvalitetom ISO 9001 : 2008.
U prigodnim obracanjima na svecano-
sti istaknuto je kako se Zavod za hitnu
medicinu PGZ-a jo$ jednom pokazao
pionirom u pobolj$anju kvalitete hitne
medicinske usluge s fokusom na sigur-

nost pacijenata.
Ravnatelj@zzhm-pgz.hr

godine. 16 od 31 akutne bolnice u Sestomje-
secnom razdoblju uspjelo je fakturirati svoje
mjesecne limite iznad maksimalnog iznosa,
dok su ostale bolnice svojom fakturiranom
realizacijom dosegle oko 95 posto limita u
prosjeku. Drugim rije¢ima vise od 50 posto
bolnica je svojim radom opravdalo dobivena
sredstva od strane HZZO-a.

Ulipnju 2015.

HZZO je dijelu bolnica platio sredstva
ostvarena iznad limita te za odredene poseb-
ne programe i za posebno skupe lijekove u
iznosu od oko 300 milijuna kuna.

Time se potvrduje stajaliSte UPUZ-a da
proslogodi$nji proracun od 6,9 milijardi kuna
za bolnicki zdravstveni sustav nece biti do-
statan, te je povecanje bolni¢kog proracuna
HZZ0-ana 8,2 milijarde kuna bilo nuznost.

Potpuno smo bili u pravu kada smo podr-
zaliizlazak HZZO-aiz Riznice jer je punjenje
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proracuna tog Zavoda u prvih 6 mjeseci ove
godine bilo u skladu s nasim ocekivanjima,
Stoje omoguciloibolje poslovanje bolnickog
sustava. UPUZidalje nije zadovoljan cijnama
pojedinih zdravstvenih usluga, koje jo$ nisu
ni blizu realnih okvira, zbog Cega se dogada
da pojedine bolnice fakturiraju manje iznose
nego Stoje njihovrealno ostvaren rad. UPUZ
izrazava zadovoljstvo ovakvim poslovanjem
bolnickih ustanova, ali traZi da se u skladu s
njihovim prijedlozima povecaju cijene poje-
dinih zdravstvenih usluga.

Ravnatelj UPUZ-a
mr. Drazen Jurkovié, dr. med., v.r.

HZZO-ovvodic za

samogomoé gradana

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(HZZO) izdaoje 30. srpnja drugo dopunjeno
izdanje brosure ,,Vodic za samopomo¢, akut-
naihitna stanja te bezreceptne lijekove®.

Izradio gaje u suradnjisMZ-om, HZJZ-om,
HZHM-om, Hrvatskim farmaceutskim drus-
tvom, Koalicijom udruga u zdravstvu, Hrvat-
skom udrugom za prava pacijenataiudrugom
»Europa Donna Hrvatska®, s ciljem edukacije
i informiranja gradana o listi bezreceptnih
lijekova u Hrvatskoj, o njihovoj primjeni, o
tome $to je samopomo¢, kako razlikovati i
prepoznati akutna i hitna stanja te upute za
kardiopulmonalnu reanimaciju.

Rijecje obesplatnoj informativnoj brosuri
namijenjenoj svim gradanima koja a bit ¢e na
raspolaganju u ambulantama PZZ-a, bolnic-
kim hitnim ambulantama i u ispostavama
Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu. Na-
mjera je ovog vodica edukacija gradana radi
rasterecenja hitne sluzbe i spasavanja zivota
u kriznim situacijama kad je potrebna reani-
macija.

Uvodicu sunavedeninekinajce$¢i primje-
ri hitnih stanja koja bi mogla postati opasna
po Zivot ako se ne pruzi pravovremena po-
moc, te je uz broj hitne medicinske pomoci
dodan i kratak vodi¢ za kardiopulmonalnu
reanimaciju.

Razlikovanje hitnihine-hitnih stanja vaz-
no je jer moZe znatno smanyjiti priljev pacije-
natai pritisak na hitnu sluzbu te na taj nacin
omoguciti hitnu zdravstvenu zastitu onima
kojima je zaista ugrozen Zivot, a Cesto ¢ekaju
u redu zajedno s pacijentima kojima hitna
pomoc uopce nije potrebna. Samopomoc po-
staje vazna sastavnica zdravstvenih sustava
u modernim razvijenim zemljama. To, na-
ravno, podrazumijeva i viSu razinu znanja o

zdravlju i bolesti, pa se edukaciji pacijenata
poklanja sve viSe pozornosti.

Samopomoc¢ kao trend postaje sve rasire-
nija pojavaiunas, jer se pomocu lako dostu-
pnihbezreceptnih lijekova mogu vrlojeftino
iucinkovito sanirati manje zdravstvene tego-
be. Vazno je napomenuti da se ne smije zabo-
ravitini vlastita odgovornost prema zdravlju
ibolesti, kao ni odgovornost kad je posrijedi
koriStenje bezreceptnih lijekova.

Zbog spoznaje da gradani Cesto u svojim
kuénim ljekarnama posjeduju previse lije-
kova koji se ne smiju davati bez preporuke
lije¢nika, u brosuri se navodi i sadrzaj ku¢ne
ljekarne slijekovimai priborom koji se moze
ismije koristiti u samolijecenju.

Sluzba za odnose sjavnos¢u HZZO-a, kon-
takt: 01/4806 453

2 Kongres hrvatskih
alergologa i

klinickih imunologa

s medunarodnim

sudlelovanlem

OdrZzan je u Zagrebu od 21. do 23. svibnja,
u organizaciji istoimenog strucnog drustva
Hrvatskog lije¢nickog zbora. Predsjedali su
prof. dr. Asja Stipi¢ Markovic, voditeljica
Referentnog centra za klini¢ku alergologiju
KB-a “Sveti Duh“iprof. dr. Adnan Custovi¢
s Inflammation and Repair Clinic, Manche-
ster, Engleska. Posebnu paznju pobudila su
predavanja najuglednijih strucnjaka iz ino-
zemstva, prof. Tarija Haahtele iz Finske, prof.
Adnana Custovica iz Manchestera, prof. Ru-
dolfa Valente iz Beca i prof. Petera KoroSca
iz Slovenije. U sklopu novosti u dijagnostici
alergijskih i autoimunih bolesti, prikazan je
testaktivacije bazofilnih leukocita, a mr. Mo-
nika Barberi¢ istaknula je ulogu i vaznost
molekularne alergoloske dijagnostike.

Znacajan doprinos alergoloskoj klini¢koj
praksi donijele su ,,Hrvatske smjernice za in
vitro dijagnostiku preosjetljivosti posredova-
ne IgE antitijelima“, a plod surada stru¢njaka
iz KB-a ,,Sveti Duh“ Djecje bolnice ,,Srebr-
njak”, Klinike za djecje bolesti ZagrebiKBC-a
»Sestre milosrdnice®. Bilo je govora o epiku-
tanom testu (prof. dr. Suzana Ljubojevic) i
reakcijama fotoosjetljivosti (dr. sc. Liborija
Lugovic).

Prikazana je komora za provokativne te-
stove alergenima (dr. sc. Mario Bleki¢). U po-
drudju dijagnostike autoimunih bolesti, pri-
kazani su: citokinski profil tijekom razgrad-
nje kostiju u reumatoidnom i psorijaticnom

artritisu (dr. sc. Marina Iki¢ MatijaSevic),
metoda kompjuterizirane kolorteletermo-
grafije (prim. dr. sc. Jagoda Stipi€) i metoda
kapilaroskopije (dr. sc. Marko Baresic). U
sekciji o hereditarnom angioedemu (HAE),
prezentirana su slovenska iskustva u dija-
gnostici HAE (dr. Matija Rijavec, Golnik,
Ljubljana) i klinicka iskustvima primjene
rekombinantnog Cr inhibitora u HAE I ste-
Cenom angioedemu (dr. Ljerka KaradZa-
Lapic€). Predstavljena je i identifikacijska
kartica za bolesnike s HAE-om, a o kvaliteti
Zivota ovih bolesnika govorila je dr. Barbara
Kvenit.

Novosti u podrucju specificne imunote-
rapije (IT) predstavili su prof. dr. Rudolf Va-
lenta, Be¢ (IT rekombinantnim alergenima),
doc. dr. Mihaela Zidarn, Golnik, Slovenija
(IT otrovima insekata) i prim. dr. sc. Irena
Ivkovié- Jurekovié, Zagreb (sublingvalna
IT). U sekciji o autoimunim bolestima prika-
zanasu klinicka iskustva primjene anakinre
u bolesnika sa Schnitzlerovim sindromom
(prof. dr. Alemka Markotic) i iskustva o
preklapanju autoimunih i autoinflamator-
nihbolesti (doc. dr. Alenka Gagro). Prikaza-
ne su novosti u podrucju imunoregulacije i
imunotolerancije u autoimunimbolestimarte
nove molekule odobrene za kontrolu imuno-
loske inflamacije (doc. dr. Mislav Radi¢, doc.
dr.NatasaKovaci¢, dr. sc. Dijana Perkovic,
prof. dr. Ines Mrakov¢ié Sutié i prof. dr. Sr-
dan Novak).

Prof. Custovi¢ je prikazao izvorne rezultate
istrazivanja interakcije suvremenog okoliSa i
genoma djece urazvoju alergijske preosjetlji-
vosti. Osobito je znacajan doprinos bilo pre-
davanje prof. Haahtele koji je predstavio Fin-
sku strategiju prevencije alergijskih bolesti
te dao intervju za Hrvatsku televiziju. Prof.
dr. MarijaRosandic¢ govorila je o novom pri-
rodnom zakonu kreacije simetrije molekule
DNA kroz evoluciju.

OdrZanje tecaj zalijecnike obiteljske me-
dicine i medicinske sestre ,Kontrola astme i
KOPB-a kroz tri laka koraka“, s dodijeljenim
certifikatima. Strucne spoznaje iz podrucja
interakcije okoli$a i ljudskog genoma mogu
posluziti kao temelj buducih preventivnih
programa u Hrvatskoj.

Prof. dr. Asja Stipi¢ Markovi¢
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NESTEROIDNI PROTUUPALNI LIJEKOVI

SC.

ZA BOLNU MENSTRUACI U

U SPLITU ¢ LIVIA@MEFST.H

Sazetak

IstraZivacko pitanje: U ovom Cochrane
sustavnom pregledu analizirano je jesu li ne-
steroidni protuupalni lijekovi (NSAR lijeko-
vi) djelotvornii sigurni za ublazavanje bolne
menstruacije (dismenoreje), koji od njih je
najdjelotvorniji i koliko su djelotvorni u us-
poredbi s paracetamolom.

Dosada$nje spoznaje: Gotovo 75% Zena
ima bolne menstruacije ili grceve tijekom
menstruacije (dismenoreju). Dosadasnja
istrazivanja su pokazala da Zene s intenziv-
nom boli tijjekom menstruacije imaju povi-
Senu razinu prostaglandina, hormona koji
uzrokuju gréeve i bol u trbuhu. NSAR-i su li-
jekovikoji djeluju tako da blokiraju stvaranje
prostaglandina.

NSAR-i ukljucujulijekove koji se Cesto uzi-
maju, kao §to su aspirin, naproksen, ibupro-
fen i mefenaminska kiselina. Znanstvenici
Cochranea analizirali su dokaze o djelotvor-
nostiisigurnosti NSAR lijekova za ublazava-
nje bolne menstruacije. Dokazi se odnose na
istrazivanja dostupna do sijecnja 2015.

Znacajke istrazivanja: Pronadenoje 8oran-
domiziranih kontroliranih pokusa, u koje je
ukljuceno ukupno 5820 Zenaiu kojimaje us-
poredeno 20 razlicitih vrsta NSAR lijekova s
placebom (neaktivnom tabletom), paraceta-
molomilisu razliciti NSAR lijekovi usporede-
ni medusobno. Veéinu studija financirala je
farmaceutska industrija (59 %), a 31 % studija
nije navelo informaciju oizvoru financiranja.

Klju¢ni rezultati: Rezultati Cochrane su-
stavnog pregleda pokazuju da su NSAR lije-
kovi vrlo djelotvorni za ublazavanje bolne
menstruacije. Dokazi pokazuju da 18 % Zena
koje suuzele placebo opisuju umjerenoili iz-
vrsno ublazavanje boli, dok izmedu 45 i 53
% Zena koje su uzimale NSAR lijek opisuju
takvo ublaZavanje boli.

Dokazi pokazuju da NSAR lijekovi djeluju
bolje nego paracetamol, alinije jasnoje lineki
od NSAR lijekova bolji ili sigurniji od nekog
drugog lijeka iz iste skupine.

NSAR lijekovi Cesto izazivaju nuspojave,
ukljucujuéi probavne poremecaje, glavobo-
Jju i pospanost. Dokazi pokazuju da se nu-
spojave javljaju kod 10 % Zena koje uzimaju
placebo i 11-14 % Zena koje uzimaju NSAR

lijekove. Temeljem dviju studl]a u kojima su
direktno usporedena dva lijeka nisu nadeni
dokazi da su novije vrste NSAR lijekova (tzv.
COX-2 specifi¢ni inhibitori) djelotvorniji za
ublaZavanje bolne menstruacije nego tradi-
cionalni NSAR-i (poznati i kao ne-selektivni
inhibitori), niti da medu njima ima razlike u
pogledu nuspojava.

Kvaliteta dokaza: Kvaliteta dokaza ocije-
njena je niskom za ve¢inu usporedbi, uglav-
nom zbog loSeg nacina opisivanja metoda
studija.

Dismenoreja

Dismenoreja je naziv za bolne grceve ti-
jekom menstruacije koji se obi¢no javljaju u
materniciu prvih nekoliko sati nakon pocet-
ka menstruacije inajintenzivniji suu vrijeme
najjaceg krvarenja tijekom prvogidrugog da-
na ciklusa. Bol se obi¢no osjeca u suprapubic-
nom podrucju i mozZe se $iriti u straznji dio
nogu ili u donji dio leda.

Uz bolmogu se javitii drugi simptomi kao
Sto su mucnina, proljev, glavobolja i vrto-
glavica. Dismenoreja je est ginekoloSki po-
remecaj Cija prevalencija varira u razli¢itim
istrazivanjima. U studiji Pittsa i suradnika iz
2008. godine navedeno je da 72 % Australki
generativne dobi ima dismenoreju, od kojih
15 % osjeca intenzivne bolove.

Druge reprezentativne studije opisale su
prevalenciju dismenoreje od 17-81 %, ovisno
o istrazivanoj populaciji. Osim stresa koji je
povezan s dismenorejom, istrazivanja poka-
zuju da to stanje imaiznacajne socioekonom-
ske posljedice; vise od 35 % srednjoskolskih
djevojaka izostaju iz Skole zbog dismenoreje,
a15 % zaposlenih Madarica navodi da im dis-
menoreja ogranicava dnevne aktivnosti.

Dismenoreja se obicno opisuje kao primar-
naisekundarna. Ako je uzrok boli u zdjelici
poznati patolo$ki proces kao §to su endome-
trioza ili cista jajnika, naziva se sekundarna
dismenoreja, dok se dismenoreja bez utvr-
dene organske patologije naziva primarna
dismenoreja.

Pocetak primarne dismenoreje obi¢no se
poklapa s pojavom prve menstruacije (me-
narhe), kad se uspostave ovulacijski ciklusi,
ili unutar sljedeéih 6-12 mjeseci Bol obi¢no

{

strualne krvi ili pocinje nekoliko sati prije
krvarenja. Naprotiv, sekundarna dismeno-
reja javlja se tipi¢no godinama nakon pojave
prve menstruacije i bol se moZe javljati prije
i tijekom menstruacije. Uzrok primarne di-
smenoreje nije poznat i 0 njemu se mMnogo
raspravljaustruci.

Prema trenutnim teorijama, dismenoreja
nastaje zbog pretjerane ili neuravnoteZene
razine prostanoida (tvari nalik hormonima,
ukljucujudi prostaglandin) koji se otpustaju
izendometrija tijekom menstruacije.

Zbog njih se maternica kontrahira cesto i
disritmicno, $to smanjuje lokalni protok krvi
iuzrokuje pretjeranu osjetljivost perifernih
Zivaca.

Iako vecina Zena s dismenorejom ima povi-
Senerazine prostaglandinaF2 alfaiE2 uuspo-
redbi s Zenama koje ne pate od dismenoreje,
kodnekih Zena koje imaju teSku dismenoreju
iuredan laparoskopskinalaz ne nalaze se po-
viseni prostaglandini tijekom menstruacije
pa kod njih ocito ne mogu objasniti simpto-
me.

Nije poznato kolika je prevalencija takvih
slucajeva. Pretpostavlja se da antidiureticki
hormon (ADH) takoder moZe biti ukljucenu
etiologiju primarne dismenoreje, ali njegova
uloga u tom proces i dalje nije jasna.

Opis intervencije

NSAR lijekovi su neopioidni analgetici.
Prvilijek iz te skupine bio je aspirin (acetilsa-
licilna kiselina) koji je uveden 1899. godine.

Termin NSAR prvi je put upotrijebljen
1950-ih kad je razvijen lijek fenilbutazon.
Otada se broj NSAR lijekova znatno povecao
inatrzistu ih je mnogo iz te skupine.

Oni inhibiraju djelovanje ciklooksigenaze
(COX), enzima odgovornog za stvaranje pro-
staglandinaidrugih prostanoida. COX enzim
ima dva oblika, COX-1i COX-2. Tradicionalni
NSAR lijekovi smatraju se neselektivnima jer
inhibirajui COX-1i COX-2 enzime.

Njihov protuupalniianalgetskiucinak pri-
pisuje se uglavnom inhibiciji COX-2 enzima,
dok se ¢inida sunuspojave (0sobito probavne)
posredovane inhibicijom COX-1 enzima.

Stoga su, kako bi se popravila podnosljvost
NSAR lijekova, razvijeni visoko selektivni
COX-2 specifi¢ni inhibitori (koksibi) koji su
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prvi put na trziSte stavljeni 1999. Od tada pa
sve do danas prisutna je bojazan zbog mo-
guceg rizika od kardiovaskularnih i/ili der-
matoloskih nuspojava koje se javljaju uslijed
dugotrajnog uzimanja nekih koksiba, a neki
su lijekoviipovuceni s trZista.

Sve je viSe dokaza da su NSAR lijekovi kao
skupina povezani s odredenim kardiovasku-
larnim rizikom ako se dugotrajno uzimaju,
na primjer kao za ublaZavanje kronicne boli
starijih osoba.

U drugim Cochrane sustavnim pregledi-
ma ispitan je niz intervencija za ublazavanje
dismenoreje, kao Sto su kirurSko prekidanje
pelvicnog Zivca, biljne terapije i dodatci pre-
hrani, spinalna manipulacija, agonisti beta-2
adrenergicnih receptora, kineski biljni lijeko-
vi, oralni kontraceptivi, transkutana elektric-
nastimulacijazivca (TENS), tjelovjeZba, bihe-
vioralne intervencije i akupunktura.

Kako bi intervencija
mogla djelovati

Smatra se da NSAR lijekovi ublaZavaju di-
smenoreju prvenstveno smanjenjem stva-
ranja prostaglandina u maternici, ¢ime se
ublaZavaju gréeviiuspostavljanjezinauredna
aktivnost.

Osim toga, moZda imaju direktno analge-
zijsko djelovanje na sredi$nji Ziv¢ani sustav.

Dr. Mladen Brajsa
Stogaj na otoku Pagu

Zasto je vazan ovaj
sustavni pregled

Niz randomiziranih kontroliranih pokusa
ispitaoje djelotvornost kratkotrajne uporabe
NSAR lijekova za ublaZavanje dismenoreje.
Prethodnisustavni pregled o njihovu djelova-
nju na dismenoreju ispitao je 4 lijeka koja se
najcesce koriste, ukljucujuci aspirin, ibupro-
fen, mefenaminsku kiselinu i naproksen.

Cilj je ovoga sustavnog pregleda bio da se
ispita djelovanje svih NSAR lijekova koji su
koriSteni za lijeCenje primarne dismenoreje
u usporedbi s placebom, paracetamolomiili s
drugim NSAR lijekovimakako bise procijeni-
lanjihova djelotvornost isigurnost.

Zakljucak za praksu

Dokazi iz randomiziranih kontroliranih
pokusa ukazuju da su NSAR lijekovi vrlo dje-
lotvorna terapija za dismenoreju, iako bi Zene
trebalo upozoriti na znacajan rizik od nuspo-
java kao $to su probavne tegobe i pospanost.

Nema dovoljno dokaza da su neki NSAR
lijekovi djelotvorniji od drugih, ali se ¢ini da
su djelotvorniji nego paracetamol. Temeljem
samo dviju studija u kojima su direktno us-
poredena dva lijeka nisu nadeni dokazi da su
novije vrste NSAR lijekova (tzv. COX-2 speci-
ficni inhibitori) djelotvorniji za ublazavanje

bolne menstruacije nego tradicionalni NSAR
(poznati i kao ne-selektivni inhibitori), niti
da medu njima ima razlike u pogledu nuspo-
java.

Zakljucak za buduéa istraZivanja

Uanalizu je nuzno ukljucitivelik broj Zena
kako bi se dobile studije dovoljne statisticke
snage za uocavanje statisticki i klinicki zna-
¢ajnih razlika u djelovanju lijekova. To se
najlakSe postiZe sustavnim pregledom litera-
ture i provedbom statisticke analize - meta-
analize. Kako bi se takva metaanaliza mogla
provesti, primarne studije trebaju detaljno
navesti statisticke metode i dati cjelovite re-
zultate, kaoisaZete rezultate u znanstvenim
radovima. Klinicki pokusi trebaju se prikazi-
vatiuznanstvenim radovima na propisan na-
¢in, koriStenjem CONSORT smjernica. LoSe
opisivanje metoda i rezultata u primarnim
studijama kontinuiranije problem. Ako se bol
mjeri kao kontinuiraniishod, studije moraju
koristiti validirane ljestvice za mjerenje boli
kao $toje vizualno-analogna ljestvica (VAS).

Osim medusobnih usporedbi razlicitih
NSAR lijekova bilo bi korisno istraziti i dje-
lotvornost razli¢itih kombinacija s NSAR
lijekovaubuduéim sustavnim pregledima. ®
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Duza pohrana koncentrata eritrocita
he pogorsava ishode slozenih
kardiokirurskih zahvata

Nema vaZzne klinicke koristi od preferiranja koncentrata eritrocita
koji su pohranjeni manje od 10 dana prema pohranjenima najmanje
3 tjedna za uporabu kod bolesnika podvrgnutih velikim kardiokirur-
Skim operacijama, ukazuju rezultati randomizirane studije objavljene
uNew England Journal of Medicine. Multicentri¢na, Red-Cell Storage
Duration Study (RECESS), studija s viSe od 1000 bolesnika u dobi od
12 godina ili starijima, nije nasla znacajne razlike izmedu upotrebe
dviju vrsta pohranjenih koncentrata eritrocita s krajnjim ciljevima
pitanja disfunkcije viSe organaili smrti, 7 ili 28 dana nakon operacije,
odnosno o duljini boravka u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL). Iako
suneke opservacijske studije navodile opasnost od duljeg skladiStenja
koncentrata eritrocita, sadasnji autori, Steiner i sur. (Fairview-Uni-
versity Medical Center, Minneapolis, Minnesota, SAD), navode da
rezultati randomiziranih klinickih pokusa ucinjenih kod razli¢itih
skupina bolesnika ne podrzavaju ogranicavanje transfuzije koncen-
trata eritrocita pohranjenih krace nego §to je naznaceno aktualnim
licenciranim datumom isteka. Takoder, u istom broju ¢asopisa, La-
croix i sur. (Université de Montréal, Quebec, Kanada) izvijestili su
da je koriStenje koncentrata eritrocita pohranjenih krace od 8 dana
prema pohranjenima prosjecno 3 tjedna imalo jednak utjecaj na
90-dnevno preZivljenje kad se davalo kriticnim bolesnicima u JIL-u
tercijarnog centra. Niti u toj medunarodnoj randomiziranoj studiji
s vi$e od 1200 bolesnika, nazvanoj Age of Blood Evaluation (ABLE),
nije bilo znacajne razlike izmedu skupina bolesnika kod usporedbe
velikog morbiditeta, smrtnosti u JIL-u ili duljini hospitalizacije. Au-
tori te studije smatraju da uporaba svjezih koncentrata eritrocita nije
opravdana u ovom trenutku. Takoder zakljucuju da promjene u crve-
nim krvnim stanicama ili mediju za pohranu koji su dokumentirani
umnogim laboratorijskim istrazivanjima imaju ogranicene klinicke
posljedice. RECESS studija randomizirala je bolesnike najmanje 12 go-
dina stare podvrgnute kompleksnim kardiokirur§kim zahvatima koji
su zahtijevali medijanu sternotomiju s onima 18 godina ili starijima
gdje je prema indeksu procijenjeno da imaju 60 %-tne Sanse za nado-
knadu koncentrata eritrocita na dan operacije ili dan nakon operacije.
Operacija je izvrSena kod 538 bolesnika koji su primali koncentrate
eritrocita pohranjene do 10 dana (medijan 7 dana) i 560 koji su primali
koncentrate eritrocita pohranjene najmanje 21 dan (medijan 28 dana).
Operacije su se sastojale od aortokoronarnog premostenja, popravka
ili zamjene valvule, ili oboje. Autori napominju da je u SAD-u, pro-
sjecno vrijeme pohrane koncentrata eritrocita prije transfuzije 17,9
dana. Primarni cilj studije, promjena u Multiple Organ Dysfunction
Score (MODS), bio je 8.5 za kracirok, te 8.7 za duZi rok pohrane kon-
centrata eritrocita (p = 0,44), koji o¢ito nije dao razliku od bilo kakvog
klini¢kog znacenja. Njihovo istrazivanje ne isklju¢uje moguciucinak
vremena skladiStenja koncentrata eritrocita na operacije na drugim
populacijama bolesnika, posebno istaknuvsi Age of Blood in Children
in Pediatric Intensive Care Units s projekcijom viSe od 1500 bolesnika
sazakazanim zavrSetkom 2018. RECESS studiju podrzaoje National
Heart, Lung, i Blood Institute. ABLE studiju financirao je Canadian
Institutes of Health Researchidrugih.

(NEnglJMed. 2015;372:1419-29.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Spinalna stenoza: sli¢ni rezultati
fizikalne terapije i operacije

Bolesnici sa stenozom lumbalnog dijela spinalnog kanala (lumbar
spinal stenosis - LSS), koji su podvrgnuti fizikalnoj terapiji (FT) imali
su slicno smanjenje simptoma i funkcionalno poboljsanje tijekom
prve dvije godine kao i oni koji su podvrgnuti kirur§koj dekompre-
siji, otkrili su autori studije Delitto i sur. (Department of Physical
Therapy, School of Health and Rehabilitation Sciences, University of
Pittsburgh, Pennsylvania, SAD) i objavili rezultate svoje multicentric-
ne, randomizirane kontrolirane studije u ¢asopisu Annals of Internal
Medicine. Ukljucili su 169 bolesnika u dobi od 50 godina ili starije
koji su bili kandidati za operaciju i koji su ve¢ pristali na nju. Autori su
nasumicno dodijelili pacijentima kirurSku dekompresiju ili FT ute-
meljenu na dokazima, dva puta tjedno tijekom 6 tjedana. Autori nisu
nasli razlike izmedu skupina u ublazavanju simptoma i pobolj$anju
funkcije. Obje skupine pocele su pokazivati napredak nakon 10 tje-
dana, i dalje pobolj$anje tijekom 26 tjedana, a napredak se odrzavao
tijekom dvije godine pracenja.

Nakon dvije godine pracenja iznosilo je srednje poboljSanje fizic-
ke funkcije mjereno prema Short Form-36 Health Survey 22,4 (95
%-tni interval pouzdanosti [CI], 16,9-27,9) za skupinu operiranih i
19,2 (95% Cl, 13,6 do 24.,8) za FT skupinu . Analiza s ciljem lijecenja
(Intention-to-treat analyses) nije pokazala znacajne razliku izmedu
skupina u svim vremenima pracenja (10, 26, 52 i 104 tjedna p>0.50).
LSS je najcesce citiran razlog za lumbalnu kirurgiju u SAD-u. Medu-
tim, rezultati prijasnjih istrazivanja koja su usporedivala kirurske s
nekirurSkim metodama lije¢enja nisu bili jasni, navode autori. Autori
zakljucuju da bi s obzirom na ova nova saznanja pacijenti i lijecnici
trebali raspraviti dokaze i odluciti zajedno koje su kirurske ili neki-
rurske opcije prikladne. U popratnom uvodniku rekao je Jeffrey Katz
(Brigham and Women’s Hospital and Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts, SAD) da ova studija ima prednosti u odnosu na pret-
hodne studije zbog toga §to je randomiziranaikoristi standardizirani
neoperativnirezim za usporedbu. On dodaje da birezultati trebali biti
uzetiu obzir u kontekstu drugih studija, ukljucujuci Pain Outcomes
Research Trial, koja je pokazala da se ucinci operacije mogu smanjivati
svremenom. U toj su studiji kirurski lijeceni bolesnici s LSS imali vece
smanjenje boli kao i funkcionalno poboljSanje od nekirurski lijece-
nih tijekom prve 4 godine, medutim, nakon 8 godina obje su skupine
imale sli¢ne razine boli i funkcionalno stanje, a 19 % onih lijeenih
kirurSkih su reoperirani. S obzirom na rezultate FT u tim studijama i
realnost da ¢e se znatan broj konzervativno lije¢enih bolesnika odluci-
tinaknadno za operaciju ako ne osjecaju da FT djeluje, dr. Katz kaze da
podaci ukazuju da bi pacijentima prvo trebalo ponuditi rigorozan FT
rezim. Oni koji nemaju poboljSanja na konzervativnu terapiju trebaju
naposljetku razmisliti o operaciji, medutim, trebaju biti upucenida ce
se dobri rezultati vjerojatno smanjivati tijekom vremena. Na kraju, s
obzirom da su dugoro¢niishodisli¢niza oba tretmana, a kratkoroc¢ni
rezultati se razlikuju, treba oprezno odvagnuti pacijentovu sklonost
operaciji za LSS. Podrsku je dao National Institutes of Health i Nati-
onal Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases.
Koautor izvjeS¢a prima potporu od Zimmer Spine, osobni honorar od
ISTOidruge potpore od Transcendental Spine. Ostali autoriidr. Katz
nemaju relevantnih financijskih potpora niti honorara.

(Ann Intern Med. 2015;162:465-73.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Dobra kvaliteta zZivota nakon
transoralne robotske kirurgije
zbog orofaringealnog karcinoma

Bolesnici s orofaringealnim karcinomom plocastih stanica (orop-
haryngeal squamous cell carcinoma - OPSCC) koji su podvrgnuti
transoralnoj robotskoj kirurgiji (transoral robotic surgery - TORS)
bez adjuvantne radioterapije ili kemoradioterapije (chemoradiothe-
rapy - CRT) mogu ocekivati dobru kvalitetu Zivota (quality of life -
QoL) nakon toga, kazu lije¢nici sa Sveucili§ta u Pittsburgu, Pittsburg,
Pennsylvanija, SAD. TORS je kao mogucnost lijecenja za OPSCC dobio
zamahu posljednjih deset godina, s vie studija koje pokazuju izvrsne
onkoloske ishode i preZivljenje.

Povecanje prepoznavanja Stetnih u¢inaka CRT-ainjihovog negativ-
nog ucinka na kvalitetu Zivota omogucilo je prepoznavanje TORS-a
kao opcije primarnog nacina lijeenja OPSCC-a, objasnjavaju Duvvuri
isur. Do sada je samo nekoliko istraZivanja ispitivaloishode kvalitete
Zivota kod bolesnika koji su podvrgnuti samo TORS-u.

Rad je objavljen u Otolaryngology - Head and Neck Surgery, aistra-
Zivaci opisuju rezultate kvalitete Zivota za 34 bolesnika podvrgnutih
TORS-u u svom centru, a bolesnici su praceni prosjecno 14 mjeseci.
Vecina od njih bili su T1 (59 %) ili T2 (38 %) i No (38 %) ili NI (47 %)
stadijbolesti.

Pacijenti su osjetili kontinuirani napredak u kvaliteti Zivota u viSe
podrucja ubrzo nakon operacije, takoder i kod dugorocnog pracenja.
Statistickiznacajna poboljSanja u kvaliteti zivota zabiljeZena su mje-
sec dana nakon operacije. U domenama gutanja i bolova poboljSanje
je prisutno i nakon Sest mjeseci, Zvakanje i bolovi nakon 12 mjeseci,
aaktivnostiigutanje nakon 24 mjeseca. Niti jedno podrucje nije po-
kazalo statisti¢ki znacajno smanjenje kvalitete Zivota u bilo kojem
trenutku pracenja.

Glavni nalaz da QoL je izvrsna nakon operacije uglavnom se i oce-
kivao, navode autori. Ono $to se nije ocekivalo je tako velik u¢inak.
Bolesnici su se vratili na pocetne vrijednosti nakon 24 mjeseca. To
sugerira da je sama operacija sjajan nacin za vracanje pacijenata na
svoje redovite djelatnostiStoje brze moguce. Postojeci podaci ukazuju
da se mnogi pacijenti nakon kemoradioterapije nikad ne vracaju na
pocetno stanje. Dakle, kirurgija bi mogla biti bolji izbor za odabrane
skupine pacijenata.

Znanstveniciisticu kako su rezultati QoL zbirno usporedivani,ane
na individualnoj osnovi, $to je ogranicenje studije. Takoder nije bilo
usporedbe skupine pacijenata koji su primali adjuvantni CRT nakon
TORS-a, $to bi omoguciloizravnu procjenu ucinkaadjuvantne terapije
nakvalitetu Zivota u bolesnika koji su podvrgnuti TORS-u. Takoder je
vaZno napomenuti da su pacijenti u studiji u ranom T stadiju, niskog
nodalnog opterecenjaisvrlo malo ¢imbenika visokog rizika.

Operacija je u¢inkovit izbor za pacijente s malim volumenom oro-
faringealnog karcinoma. Vazno je dau odabranih bolesnika mozemo
potpuno izbjeéi kemoterapijuili zracenje. U tih je bolesnika funkcio-
nalniishod operacije izvrstan.

Autori studije istilu da nisu objavljivali klinicke ishode u detalje, ali
tvrde da su oni takoder odli¢ni. Ukratko, pacijenti s orofaringealnim
karcinomom trebaju traZiti konzultacije s iskusnim robotskim ORL
kirurgom.

(JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2015;141:499-504.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Kratkovidnost kod djece
moguce je predvidjeti

Kratkovidnost je u posljednjim desetlje¢ima poprimila epidemijske
razmjere tako da zahvaca otprilike svaku trec¢u odraslu osobu u zapad-
nim zemljama, dok u nekim urbanim podrucjima u Aziji postotak
kratkovidnih mladih osoba doseZe i 90 %.

U velikoj vecini slucajeva radi se o kratkovidnosti uzrokovanoj pre-
tjeranim izduZivanjem ocne jabucice, a osim potrebe za korekcijom
naocalama, kontaktnim le¢ama ili operativnim postupcima, krat-
kovidnost je povezana i s nastankom ozbiljnih o¢nih bolesti poput
glaukoma, promjena u makuliili odignuéem mreZnice.

Zbog toga je americki Nacionalni institut za oci financirao veliko
CLEER istraZivanje refrakcijskih greSaka koje se odvijalo od 1989.
do 2010. godine u vise klinika diljem SAD-a pod vodstvom prof. Kar-
le Zadnik s Drzavnog sveuciliSta Ohio. U istrazivanje je ukljueno
4512-ero Skolske djece s urednim vidom od 6 do 13 godina razlicitog
etnickog porijekla.

Tijekom istrazivanja njih 414 je postalo kratkovidno. Pri tom je
najveci broj novonastalih slucajeva kratkovidnosti zabiljezen kod
djece azijskog porijekla, a najmanji kod djece bijelaca. Istrazenoje 13
rizicnih faktora, od kojih je za njih 8 dokazano kako povecavaju mo-
gucnost nastanka kratkovidnosti. Neki su od njih od ranije poznati,
poput kratkovidnosti kod roditelja, parametara duzine i zakrivljenosti
rozniceiocne lece, astigmatizma itd. Rizi¢ni faktori nisu se mijenjali
ovisno o pripadnosti etnickoj skupini.

Najznacajniji rizicni faktor bila je dalekovidnost manja od dobnog
prosjeka ili nepostojanje dalekovidnosti izmjerene automatskim re-
fraktometrom nakon Sirenja zjenica cikloplegicnim kapima na po-
cetku osnovne skole.

U toj dobi vecina djece jo$ uvijek ima blagu dalekovidnost koja se
uredno kompenzira o¢nim akomodacijskim mehanizmima i koju je
jednostavno dokazati uz pomo¢ automatske skijaskopije ili skijaskop-
skog pregleda sa Sirokim zjenicama. Najveci broj slucajeva krakovid-
nosti pojavio se u dobiod 9 do 13 godina.

Rezultat koji je najviSe iznenadio istrazivace bilo je §to nema po-
vezanosti izmedu rada na blizinu, poput Cestog Citanja, igranja na
elektronickim napravamaili sjedenja preblizu televizoru, i nastanka
kratkovidnost kod djece.

Naime, rad na blizinu bio je glavni ,,osumnjicenik“ za nastanak
kratkovidnosti u posljednjih stotinjak godina. Zanimljivo, prelimi-
narni rezultati ovog istraZivanja od prije 9 godina upuéivali su na jak
pozitivan utjecaj CeS¢eg boravka na otvorenom na smanjenje rizika
od nastanka kratkovidnosti.

Konacni rezultati iz ove studije potvrdili su povezanost, ali koja
ipak nije bila dovoljno jaka da bi se uz pomoc¢ broja sati provedenih
na otvorenom moglo predvidjeti hoce li dijete razviti kratkovidnost
ilinece.

MoZemo ocekivati kako ¢e rezultati ovog istrazivanja pridonijeti
Cescoj upotrebi skijaskopije kaojednostavnogiucinkovitog nacina za
probir i adekvatno pracenje djece s povecanim rizikom od nastanka
kratkovidnosti.

Osim toga, omogucit ¢e i pravovremenu primjenu kaoidaljnjaistra-
Zivanja novih obecéavajucih postupaka kontrole kratkovidnosti, poput
posebnih vrsta kontaktnih leca ili kapi za Sirenje zjenica.

(JAMA Ophthalmol. 2015;133(6):683-9.)
Adrian Lukenda, dr. med.
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Nove terapijske mogucnosti bez interferona

- o

CV infekcije

a lijecenje kronicne F

Dr. sc. Ivan Kurelac, Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevic”

Kroni¢na infekcija virusom hepatitisa C jedna je od najznacajnjih
uzrocnika kronicnih bolesti jetre u svijetu, s oko 160 miliona obo-
ljelih.®

Tok kroni¢ne bolesti kod tre¢ine bolesnika s viemenom (kroz 10
do 30 godina) moZe dovesti dorazvoja cirozei jetrene insuficijencije,
paihepatocelularnog karcinoma. Cilj antivirusne terapije je izlijece-
nje bolesnika prije razvoja teskih komplikacija, spreavanje razvoja
ciroze te dekompenzacije ako je ciroza ve¢ prisutna. @

Kroni¢na HCV infekcija je jedna od bolesti kod koje je razvoj terapi-
je najviSe napredovao u zadnjih desetak godina. Postotak postignu-
tog trajnog odgovora za genotip 1 HCVa, od pocetnih 50% sa terapi-
jom pegiliranim interferonom iribavirinom (PR) povisio se na 70%uz
kombinaciju inhibiora proteaza prve generacije (od 2011. godine). &%

Nakon toga biljeZimo pobolj$anje na oko 80% postignutog SVR za
kombinaciju simepreviri PR, dabi se od 2014. doslo do uspjesnosti
terapije od 90%, 95%1viSe uz primjenu novih direktnih antivirusnih
lijekova o kojima Ce biti rije¢ u ovom ¢lanku.

Vazno je naglasiti da nove terapije postiZu preko 90% ucinikaiu
onih bolesnika koji su prethodno bezuspjesno lijeceni prije navede-
nim starim kombinacijama lijekova, te takoder kod onih koji imaju
kompenziranu cirozu i druge nepovoljne faktore za uspjeh terapije
PR (npr. IL28TT genotip). Takoder se otvara mogucnost izljecenja
cijelom nizu bolesnika koji imaju kontraindikaciju za primjenu PR
terapije kao $to sudekompenzirana ciroza, izraZenija trombocitope-
nija,idruge kontraindikacije. Takoderje trajanje novih terapija bitno
krace, uglavnom 12 tjedana (eventualno 24 tjedna).

Kada govorimo o broju potencijalnih bolesnika, prevalencija kro-
ni¢ne HCV infekcije u Hrvatskoj u dobrovoljnjih davaoca krvi iznosi
0,1%, kod trudnica 0,5%, u opcoj populaciji oko 0,9% au intravenskih
ovisnikaido 40%, te je prema nekim pretpostavkama mogu¢ broj od
oko 20 do 40 tisucainficiranih.®Do sadaje u Hrvatskoj dosadasnjim
kombinacijama lijekova lijeCeno vise tisu¢a bolesnika no obzirom na
postignuti trajni odgovor kod tih terapijabar 50% bolesnika s genoti-
pom 1i 20%s drugim genotipovima ¢ekaju nove mogucnost lijecenja.

Direktniantivrirusni lijekovi kojisu se pojavili 2014.1 2015. godi-
ne omogucilisu terapijske kombinacije bez interferona, i doveli do
uspjeha lijecenja od preko 90% postignutog SVRI2. Takoder omo-
guceno je lijecenje bolesnika s uznapredovalim stadijem bolesti, sa
cirozom stadija Child -Pugh A i B, uz bolju podnosljost i minimalni
postotak prekida terapije.©® Od kolovoza 2015. na osnovnoj listi li-
jekova Hrvatskog zavoda za zdravsteveno osiguranje nalaze se ovi
direktniantivirusnilijekovi: kombinacija ombitasviraiparitaprevira,
dasabuvir, sofosbuvir, uz ve od prije prisutan simeprevir.

Direktni antivirusni lijekovi djeluju na tri klju¢na mjesta u Zivo-
tonom ciklusu HCV virusa unutar hepatocita, pa tako razlikujemo
inhibitore virusne proteaze NS3-4A (npr. paritaprevir, simeprevir),
inhibitore NS5A proteina (npr. ombitasvir) i inhibitore HCV RNA
ovisne RNA polimeraze NS5B (npr. nukleozidni inhibitor sofosbuvir,
nenukleozidniinhibtori dasabuvir). Terapijski protokoli kombinira-
ju istovremno djelovanje tri lijeka koja djeluju na sve tri opisane
tocke (paritaprevir, ombitasvir,dasabuvir) kako bi doveli do snazne
inhbicije replikacije virusa uz sprjecavanje razvoja mutacijairazvoja
rezistencije virusa.

Druge grupe lijekova djeluju na dva od tri opisana mjesta npr.

kombinacija sofosbuvira sa simepervirom ili ledipasvirom ili dacla-
tasvirom (od kojih zadnja dva navedena nisu na listi lijekova HZZO).
Vecina lijekova dizajnirana je za lijecenje bolesnika s genotpom 1 koji
je najcescii kod kojega je do sada bilo najviSe terapijskih neuspjeha,
makar postoje i kombinacije iza ostale genotipove HCV virusa.

Terapijske mogucnosti lijecenja bez interferona
zabolesnike sa HCV genotipom 1:

- Fiksna kombinacija ombitasvira, paritapreviraidasabuvira

Bolesnicis genotipom 1b bez cirozemogu se lijeciti fiksonom kom-
binacijom ombitasvira, paritaprevira i dasabuvira kroz 12 tjedana.

Preporuke se temelje na Studijama SAPPHIRE-T1i PEARL-III gdje je
trajni virusoloski odgovor iznosio 98% do 99% za do sada nelijecene
bolesnike , te studiji SAPPHIRE II i PEARL-II sa uspjehom od od 97
do 100% za prethdono neuspjesno lijecene bolesnike. U studiji PE-
ARL ITzabolesnike s genotipom 1bkoji nisu odgovorilina prethodno
lijecenje kombinacijom PR, navedena terapija je dovela doizlijecenja
u 100% bolesnika bez obzira da li su prethodno bili relapseri, non
responderi ili parcijalni responderi. ?

Bolesnici s genotipom 1a bez ciroze i bolesnici s genotipom I1b s
kompenziranom cirozom mogu se lijeciti fiksnom kombinacijom
ombitasvira, paritaprevira i dasabuvira uz dodatni ribavirin kroz 12
tjedana, suspjehom od 95% do-96% za do sada nelijecene odnosno
pretodno neuspjesno lije¢ne bolesnike s genotipom la (SAPPHIREI
iII) te 99% s genotipom 1bi cirozom (TORQUOISE II).

Bolesnicis genotipom Ia s kompenziranom cirozom mogu primati
kombinaciju ombitasvira, paritaprevira, dasabuvira i ribavirina kroz
24 tjednaa uspjesnost terapije je 95% ( TURQUOISE-II). (6$910.1m12)

Dakle bolesnici uzimaju kombinaciju od 4 tablete dnevno (2 ta-
blete koje su fiksna kombinacija ombitasvira i paritaprevira te dvije
koje sadrze dasabuvir) silibez ribavirina, u trajanu u vecini slucajeva
od 12 tjedana. Prethodni lo§ odogovor na terapiju dakle ne utjece na
duljinu lijeCenja. Kod terapije paritaprevirom, ombitasvirom i dasa-
buvirom nije potrebna prilagodba doze u bolenika s cirozom Child-
Pugh stadij A.

Kodbolesnika stransplantiranom jetrom i HCV infekcijom genoti-
pom 1 preporucenoje trajanje lijeenja ovom kombinacijom lijekova
kroz 24 tjedna.

LijeCenje navedenom kombinacijom lijekova nije indicirano za
bolesnike koji su prethodno neuspjesno lijeceni kombinacijom inhi-
bitora proteaza prve generacijeiPR.

- Fiksna kombinacija sofosbuvirailedipasvira

Bolesnici s genotipom I bez cirozebez obzira dalisu do sada pret-
hodno lijeceni ili ne, mogu dobivati fiksnu kombinaciju sofosbuvira
iledipasvira kroz 12 tjedana. Preporuka se temelji na ION-1 studiji
gdjeje 97-99% do sadanelijecenih bolesnika postiglo trajni odgovor
nakon 12 tjedana, a takoderi 94 do 96% prethodno neuspjesno
lijecenih u studiji ION-2.

Bolesnici s genotipom 1 s kompenziranom cirozom, prethodno li-
jeceniinelijeCeni, uz sofosbuviriledipasvir mogu dobivati ribavirin
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takoderu trajanju od 12 tjedana(uspjeSnost 12 tjedne terapije je 95%
u studiji ION-2196% u SIRIUS studiji za bolesnike koji su prethodno
neuspjesno lijeceni).

Za bolesnike s cirozom, genotip 1, koji su prethodno neuspjesno
lijeceni aimaju druge negativne prediktore za dobar odgovor, takoder
se preporuca 24 tjedna terapija kombinacijom sofosbuvira, ledipasvira
iribavirina. Kombinacija ovih lijekova daje se i kod bolesnika koji su
dozivjeli prethodni terapijskineuspjeh u toku lijecenja telaprevirom,
boceprevirom ili simeprevirom. (613141516

Kombinacija sofosbuvira isimeprevira

Bolesnici s gentipom 1 mogu biti lijeeni kombinacijom sofosbu-
vira i simeprevira kroz 12 tjedana, a onima s cirozom preporuca se
navedenim lijekovima dodatiiribavirin. Kod bolesnikas cirozom koji
imaju kontraindikaciju za primjenu ribavirina preporuca se trajanje
terapje od 24 tjedna.

Ove preporuke temelje se na rezultatima COSMOS studije gdje je
uspjesSnost terapje za prethodne nul respondere bila 93% bez ribavi-
rinai 96% saribavirinom. TARGET studija pokazalaje SVR4 92%za
bolesnike bez cirozeite 87% zabolesnike s cirozom. ©17

Kombinacija sofosbuvira i daclatasvira

Bolesnicis genotipom 1 mogu bitilijeceni kombinacijom sofosbu-
viraidaclatasvira kroz 12 tjedana. Kodbolesnika s cirozom u terapiju
se dodajeiribavirin.©

Nuspojave terapije

Novi direktni antivirusnilijekovi za HCV infekciju se opéenito do-
bro tolerirajuibroj prekida terapije zbog nuspojava je manji nego prije.
Kombinacija paritaprevir+ombitasvir+dasabuvir imala je uglavhom
umor, svrbez, blagi porast ALT i ponekad bilirubina, sa stopom prekida
terapije od oko 1% po studiji. Kod primjene sofosbuvira i ledipasvira
stopa prekida terapije bila je manja od 1% kroz 12 tjedanai 1% kod
24 tjednoglijecenja, aakoje u kombinaciji bioiribavirin do 2% za 24
tjednu terapiju, a glavne nuspojave bile su umor i glavobolja. Kod svih
rezima koji uklju¢uju ribavirin postoji mogucnost razvoja anemije. ©

Interakcije s drugim lijekovima

Interakcije su moguce u toku lije¢enja novim direktnim antivi-
rusnim lijekovima, i one se razlikuju ovisno o pojedinom lijeku, pa
ito moze biti povezano s izborom terapije za odredenog bolesnika.
Detaljnji prikaz interakcija lijekova mogucje na stranici www.hep-
druginteractions.org (University of Liverpool) gdje se mogu vidjeti
potencijalne interakcije koje mogu zahtijevati modifikaciju doze ili
pak kombinacije koje se uopce ne smiju primjenjivati. Dakle prije
zapocCinjanja terapije potrebno je provijeriti interakcije za svakog
bolesnika.

Zakljucak

Nove terapijske mogucnosti bez interferona za lijecenje kronicne
HCVinfekcije genotipa 1 vilosu efikasne. Bolesnicima nude izljeCenje
preko 90% uz minimalnu toksi¢nost ijednostavnost koristenja (oral-
na terapija). Iako bi idealnobilo lijecitisve bolesnike s kronicnom HCV
infekcijom, nije realno ocekivatida ¢e svimbolesnicima sbilo kojim
stadijiem HCV infekcije biti omoguceno lijeCenje.

I u ekonomski razvijenijim zemljama razmislja se o prioritetnim
bolesnicima za nove terapije. To su u svakom slucaju oni ¢ija je bolest
znacajno uznapredovalaiimaju o¢igledno loe prediktore uspjeha za
staru, konvencionalnu terapiju te oni kojiuz tonisu povoljno odogo-
vorili na prethodne terapije.

LijeCenje je prioritetno za bolesnike sa znacajnom fibrozom ili ci-
rozom (Metavir stadija F3 do F4), a posebno za bolesnike s dekom-
penziraom cirozom (Child -Pugh B i C stadjj). Prioritet u lijecenju
takoder trebaju imati bolesnici koji ¢ekaju transplantaciju jetre ilisu
ve¢ transplantirani uz rekurentnu HCV infekciju nakon transplanta-
cije. Lijecenje je opravdano za bolesnike s umjerenom fibrozom (Me-
tavir F2) dok se kod bolesnika bez aktivnostibolesti ili s vrlo blagom
aktivnostibolesti (Metavir stadij Fo-F1) indikacija i vrijeme davanja
terapije mogu individualizirati, iako bi, kao $to je vec re¢eno, idealno
bilo lijeciti sve oboljele. ©
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Na pragu cjepiva protiv ebole

Procjenjuje se kako je u posljednjoj epidemiji hemoragijske vrucice
uzrokovane virusom ebole do sada u Zapadnoj Africiumrlo oko 11280
ljudi. U ¢asopisu Lancet su krajem srpnja objavljeni obecavajucirezul-
tati trece faze klinickih istrazivanja cjepiva protiv najagresivnije vrste
ebolskog virusa poznatog kao Zair ili ZEBOV. Cjepivo je napravljeno
na osnovirekombinantnog replikacijski sposobnog virusa vezikular-
nog stomatitisa ili rVSV-a. Razvila ga je kanadska javnozdrastvena
agencija koja ga je prodala tvrtki Merck.

Istrazivanje pod nazivom Ebola ¢a suffit ili, u slobodnom prijevodu
»ebola, sad je dosta“, organizirano je u rekordnom vremenu pod vod-
stvom Svjetske zdravstvene organizacije tijekom posljednje epidemi-
je ebole u Gvineji. Dizajn istrazivanja utemeljen je na ,,prstenastom”
pristupu cijepljenju koji je koriSten u uspjesnoj eradikaciji virusa ve-
likih boginja u70-im godinama proslog stoljeca. Uistrazivanje koje je
zapocelo u travnju ove godine ukljucene su punoljetne zdrave osobe
koje su bile u kontaktu s oboljelima od ove bolesti kao i njihovi naj-
blizi kontakti. Slucajnim odabirom oni su podijeljeni u skupinu koja
je cijepljena odmah i skupinu koja je cijepljena s odgodom od 21 dana.
Bez odgode je cijepljeno 2014 0soba, a s odgodom 1498. Osobe su ci-
jepljene intramuskularno jednom dozom cjepiva te praene u svojim
domovima 3.,14., 21.,42.,63.184. dan nakon cijepljenja.

Iakoje nekoliko osoba u prvoj skupinirazvilobolest u prvih 10 dana
koliko je potrebno za razvoj imunog odgovora, 6 dana nakon cijeplje-
nja nije oboljela niti jedna osoba bez obzira na skupinu. Iako je prema
ovom preliminarnom rezultatu u¢inkovitost cjepiva bila 100 %-tna,
autori ¢lanka pretpostavljaju kako je to rezultat relativno manjeg bro-
jaispitanika te da ¢e stvarna ucinkovitost ovog cjepiva u buduénosti
biti izmedu 75 i 100 %. U skupini u kojoj je cijepljenje bilo odgodeno,
nakon 10 dana dokazano je 16 slucajeva bolesti. Analiza ozbiljnih ne-
Zeljenih dogadajajoSje u tijeku, no zasada je samojedan stucaj febrilne
bolesti kod muskog sudionika uzrocno povezan s cijepljenjem.

Navedeni djelomicni rezultati jo$ uvijek ne znace kako e cjepivou
skoro vrijeme biti licencirano za Siroku upotrebu. Mozemo se nadati
da ¢e se ovaj uspjeSni model suradnje medu drzavamaiorganizacijama
nastaviti te da ¢e se potrebni podaci o sigurnostiiucinkovitosti ovog
cjepiva prikupiti na vrijeme kako bi se moglo djelovati kod izbijanja
sljedece vece epidemije. Do tada ce trebatirijeSiti joS nekoliko vaznih
problema, poput ucinkovitosti ovog cjepiva protiv drugih vrsta ebola
virusa, virusa Marburg te skladiStenja cjepiva. Naime, prva genera-
cija cjepiva koja je koriStena u ovom istrazivanju cuva se u skupim
hladnjacima na -80° C, $to moZe bitno ograniciti dostupnost cjepiva
u pogodenim drZzavama.

(The Lancet. 2015 Jul 31; DOI: 10.1016/S0140-6736(15)61117-5)
Adrian Lukenda, dr. med.

Oralni kontraceptivi prevenirali
oko 200 000 slucajeva raka endometrija
u posljednjem desetljecu

Epidemiologija svjetskog glasa prof. dr. Valerie Beral sa SveuciliSta
u Oxfordu objavila je u ¢asopisu svjetskog glasa The Lancet Onco-
logy istraZivanje koje je izazvalo veliko zanimanje javnosti. Naime,
ona i njezini kolege temeljem svog istrazivanja zakljucili su kako je

u posljednjih 50 godina (1965.-2014.) zahvaljujuci Sirokoj primjeni
oralnih kontraceptiva u tzv. zapadnim zemljama sprijeceno oko 400
000 novooboljelih od karcinoma endometrija, a od toga u posljed-
njem desetljecu (2005.-2014-.) oko 200 000. Autorica studije zastitni
mehanizam djelovanja kontraceptiva pojasnjava kako protektivan
ucinak kontraceptiva na endometrij u smislu nastanka karcinoma
endometrija perzistirainekoliko desetljea nakon zavrSetka njihova
uzimanja pa ¢e tako najcesce korisnice kontraceptiva - mlade Zene u
svojim dvadesetima - i tri desetljeca nakon prestanka uzimanja biti
zaSti¢ene od nastanka bolesti u trenutku porasta njezine incidencije.
Zastitni ucinak oralnih kontraceptiva poznat nam je od ranije,
naime oni dugorocno Stite korisnice od nastanka karcinoma jajnika.
Istrazivaci su analizirali podatke iz 36 studije i ukupno 27 276 ze-
naoboljelih od karcinoma endometrija iz Sjeverne Amerike, Europe,
Azije, Australije i JuZne Afrike - virtualno svih skupljenih podataka
na temu utjecaja oralnih kontraceptiva. Analizom je utvrdeno kako
svakih 5 godina koriStenja oralnih kontraceptiva smanjuje rizik od
karcinoma endometrija za Cetvrtinu. U zapadnim zemljama koriSte-
nje oralnih kontraceptiva u trajanju od 10 godina umanjuje rizik od
nastanka endometralnog karcinoma za 2.3-1.3 slucajeva na 100 ko-
risnica. Iako se tijekom godina doza estrogena znacajno smanjila u
kombiniranim preparatima; primjerice 60-ih godina proslog stoljeca
doza estrogena bila je duplo viSa nego u preparatima 80-ih godina,
unatoc tome je uocen protektivan utjecaj kontraceptiva neovisno o
dozi estrogena. Autori stoga zakljucuju kako je niza doza estrogena
dostatna za smanjenje incidencije endometralnog karcinoma. Zani-
mljivo je naglasiti kako proporcionalna redukcija rizika nije znacajno
varirala ovisno o reproduktivnoj anamnezi pacijentice, indeksu tje-
lesne mase, koriStenju alkohola i/ili nikotinaietnickoj pripadnosti.
Autori naglasavaju kako postojeci dokazi sugeriraju da srednje do
dugotrajno koriStenje oralnih kontraceptiva u trajanju od 5 godina ili
duze rezultira znacajnim smanjenjem incidencije karcinoma endo-
metrija. Postojece analize ukazuju kako je na taj nacin prevenirano
400000 endometralnih karcinoma u zadnjih 50 godina u zapadnim
zemljama, tj. zemljama viSega socio-ekonomskog standarda, i to u
Zena prije navrSene 75. godine Zivota, a od toga 200 000 u zadnje de-
setljece.
(Lancet Oncol 2015; in print)
Dr. sc. Ingrid Mdrton, dr. med.

Gestacijski dijabetes melitus moze se
sprijeciti intervencijama u stilu Zivota

Autori finske prevencijske studije gestacijskog dijabetesa u srpnju
su objavili rezultate svog istrazivanja kojim su pokusali utvrditi moze
li se gestacijski dijabetes melitus (GDM) sprijeciti jednostavnim in-
tervencijamau Zivotnom stilu i nacinu prehrane trudnica koje imaju
visok rizik od obolijevanja. Poznati rizi¢ni faktori GDM-a jesu: dob
trudnice iznad 25 godina, opterecena obiteljska ili osobna anamneza
usmislu dijabetesa, povecan indeks tjelesne mase, iz do sada neutvr-
denih razloga, trudnice koje nisu bijele rase (op. pr.).

U studiju su ukljucene 293 Zene s anamnezom GDM-a i/ili indek-
som tjelesne mase prije trudnoce >30kg/m2 prije 20. tjedna trudnoce.
Randomizirane su u intervencijsku skupinu koja je brojala 155 trud-
nica i kontrolnu grupu u kojoj ih je bilo 138.

Sa svakom se trudnicom u intervencijskoj skupiniradilo individual-
no, §to je ukljucivalo savjetovanje o prirodi bolesti, vazZnosti pravilne
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dijetne prehrane, fizicku aktivnost i tjelovjezbu te striktno kontro-
liranje tjelesne teZine od strane obucenih medicinskih sestaraidije-
teticara. Kontrolna je skupina podvrgnuta standardnoj antenatalnoj
skrbi. Dijagnoza GDM-a postavljena je temeljem nalaza OGTT-a izme-
du 24.128. tjedna trudnoce. S obzirom na to da je nekoliko trudnica
iz vi$e razloga tijekom istrazivanja iskljuceno iz studije, u konacnici
je analizirano ukupno njih 269. Incidencija GDM-a bila je 13.9 %-tna
uintervencijskoj skupini, u usporedbi sa 21.6% s kontrolnom grupom,
Stoje statistickiznacajna razlika. Nakon podrobnih statistickih ana-
liza, rezultati ukazuju kako je dobitak na teZini u intervencijskoj
skupini bio manji od onog u kontrolnoj grupi te kako su ispitanice
iz intervencijske skupine uvecale svoju fizicku aktivnost i povecale
kvalitetu prehrane. Autori zakljucuju kako ve¢ i manje intervencije u
Zivotnom stilu trudnice mogu reducirati incidenciju GDM-aza 39 % u
visokorizi¢nih trudnica te kako ovi rezultati iznimno snazno utjecu
na zdravlje majkeiploda.

Sirenjem preventivnih mjera mozemo uistinu puno uciniti za
zdravlje najosjetljivije populacije, ito bez praktickiikakvih tro§kova.
(Diabets Care. 2015 in print)

Dr. sc. Ingrid Mdrton, dr. med.

OpstetriCke ozljede analnog sfinktera:
pregled anatomskih ¢cimbenika

I intervencija u Il. porodajnom dobu
podloznih promjeni

Opstetricke ozljede analnog sfinktera (engl. obstetric anal sphinc-
terinjuries, OASIS) vodec¢i su uzrok analne inkontinencije kod Zena.

Dharmesh S. Kapoor i suradnici iz Department of Obstetrics and
Gynaecology, Royal Bournemouth Hospital, Bournemouth, UK, pre-
trazili suubazi PubMed (1989-2014) sve studije i sistematske preglede
orizicnim ¢imbenicima za OASIS.

Rastezanje medice od 170 % u transverzalnom smjerui40 % u ver-
tikalnom smjeru zbiva se kad se glavica boci, Sto vodi do znacajnih
razlika (15-30°) izmedu kuta ureza i kuta $ava epiziotomije. Epizio-
tomije urezane pod kutom od 60° imaju kut $ava od 43-50°, dok one
urezane pod kutom od 40° rezultiraju s kutom $ava od 22°. Epizio-
tomije s kutom $ava <30° i >60° povezane su s povi§enim rizikom za
OASIS. Kutovi $ava epiziotomije 40-60° predstavljaju sigurnu zonu.

Klinicari su losi u ispravnoj procjeni kuta ureza epiziotomije na
papiru, kao i na pacijentima. Epiziotomije s polaziStem 10 mm od
medijane linije povezane su s nizom stopom OASIS-a. U usporedbi
sa spontanim razdorima medice, ¢ini se da su epiziotomije povezane
sasmanjenjem rizika za OASIS od 40-50 %, dok su kratko perinealno
tijelo, edem medice te instrumentalni porodaj povezani s vi§im rizi-
kom. Instrumentalni porodaji uz mediolateralnu epiziotomiju pove-
zani su saznacajno nizim rizikomza OASIS. Ostale preventivne mjere
ukljucuju tople obloge na medicu te kontrolirani porodaj glavice.

Otpustanje pritiska na centralnu straznju medicu pomocu epizio-
tomije i/ili kontrolirani porodaj glavice vazne su intervencije priraz-
matranju smanjenja rizika za OASIS. Epiziotomija treba biti urezana
pod kutom 60° od medijane linije. Buduce studije trebaju procijeniti
ulogu elektivne epiziotomije kod Zena s kratkim perinealnim tijelom
te primjenu standardizirane tehnike manualne perinealne protekcije.
(Int Urogynecol]. 2015 Jun 5. [Epub ahead of print])

Matija Prka, dr. med.

Indukcija porodaja vs. ekspektativni
postupak kod fetalne hipertrofije

Ciljistrazivanjabioje usporediti indukciju porodaja i ekspektativni
postupak kod prekomjernog rasta fetusa, a radi prevencije distocije
ramena te ostalog neonatalnog i maternalnog pobola povezanog s
fetalnom hipertrofijom.

Michel Boulvain i suradnici iz Département de Gynécologie et
d’Obstétrique, Geneva University Hospitals and Faculty of Medicine,
University of Geneva, Geneva, Svicarska, proveli su randomizirano
istraZivanje (1.10.2002. - 1.1.2009.) u I9 tercijarnih centara u Francu-
skoj, Svicarskoji Belgiji. Zene s jednoplodnom trudnocom i ultrazvud-
nom procjenom fetalne teZine iznad 95. percentile randomizirane su
(1:1) u dvije skupine: 1) indukcija porodaja unutar 3 dana izmedu 37+0
138+6 tjedana gestacije; 2) ekspektativni postupak. Primarni ishod
predstavljali su klinickiznacajna distocija ramena, fraktura klavikule,
brahipareza, intrakranijsko krvarenje ili perinatalna smrt.

U prvu skupinu (indukcija porodaja) randomizirano je 409 ispita-
nica, a u drugu (ekspektativni postupak) njih 413. Prosjecna poro-
dajna tezina bila je 3831 g u prvoj skupini a 4118 g u drugoj. Indukcija
porodaja znacajno je smanyjila rizik za distociju ramena i pridruzeni
pobol (n=8) uusporedbis ekspektativnim postupkom (n=25; RR 0.32,
95% CI 0.15-0.71; p=0.004). Nije zabiljeZena niti jedna brahipareza,
intrakranijsko krvarenje ili perinatalna smrt. Vjerojatnost spontanog
vaginalnog radanja bila je vi§a u skupini induciranih ispitanica, nego
kod onih vodenih ekspektativno (RR 1.14, 95% CI 1.01-1.29). Stopa
carskog reza i neonatalni pobol nisu se znacajno razlikovali medu
istrazivanim skupinama.

Indukcija porodaja kod hipertrofi¢nih fetusa povezana je sa sma-
njenim rizikom za distociju ramena i pridruzeni pobol u usporedbi
s ekspektativnim postupkom. Usto, indukcija porodaja ne povisuje
rizik za carski rez te poboljSava vjerojatnost spontanog vaginalnog
radanja. Ove prednosti trebaju biti uravnotezene s u¢incima rane ter-
minske indukcije porodaja.

(Lancet. 2015;385(9987):2600-5.)
Matija Prka, dr. med.

Vemurafenib u terapiji nemelanomskih
Zlo¢udnih tumora s BRAF V600 mutacijom

BRAF V600 mutacije, koje se javljaju u oko 50 % koznih melanoma,
pojavljuju seiuraznim nemelanomskim zlo¢udnim tumorima, poput
kolorektalnog karcinoma, nemalostani¢nog karcinoma pluca, papi-
larnograkastitinjace, difuznih glioma, kolangiokarcinoma, leukemi-
je vlasastih stanica, mutiplog mijeloma, Langerhansove histiocitoze i
Erdheim-Chesterove bolesti. U preko polovice ovih nemelanomskih
tipovaraka, u kojimaje utvrdena BRAF V600 mutacija, ona je manja
od 5 %. Ucinkovitost vemurafeniba, selektivnog oralnog inhibitora
BRAF V600 kinaze, povezanog s otprilike 50 %-tnom stopom odgo-
vora i poboljSanim prezivljenjem medu bolesnicima s BRAF V600
pozitivnim metastatskim melanomom, u ovih tumora nije posve
sustavno ispitana, unatoc evidentnom terapijskom potencijalu.

Kako bi se istaknulo to vazno klinicko pitanje, David M. Hayman
i suradnici dizajnirali su o histologiji tumora neovisnu, fleksibilnu
»basket” studiju faze 2 vemurafeniba, u bolesnika s nemelanomskim
rakom i prisutnom BRAF V600 mutacijom.

LIJECNIGKE NOVINE 142 09/15
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U studiju je ukljuceno 6 kohorti bolesnika s prespecificiranim ra-
kom - nemalostanicnim rakom pluca, rakom jajnika, kolorektalnim
rakom, kolangiokarcinomom, rakom dojke i multiplim mijelomom, a
sedma skupina podrzavala je ukljucenje bolesnika s bilo kojim drugim
rakomiprisutnom BRAF V600 mutacijom. Bolesnicis vlasastom leu-
kemijom i papilarnim karcinomom Stitnjace iskljuceni su zbog visoke
zastupljenosti BRAF V6oo mutacije, koja bi mogla osiguratisamostal-
ne, za bolest specificne studije.

U studiji su terapiji podvrgnuta ukupno 122 bolesnika s BRAF V600
pozitivnim zlocudnim tumorom, od ¢ega je 27 bolesnika s kolorek-
talnim karcinomom koji su primali i vemurafenib i cetuksimab. Pri-
marni cilj studije bio je stopa odgovora, a sekundarni preZivljenje bez
progresije bolestiisveukupno prezivljenje.

Rezultati su pokazali stopu odgovora od 42 % u skupini s nemalosta-
ni¢nim rakom pluca, kaoimedijan preZivljenja bez progresije bolesti
0d 7,3 mjeseca. Uskupinis Erdheim-Chesterovom bole$¢u ili Langer-
hansovom histiocitozom stopa odgovora iznosila je 43 %, a trajanje
tretmana 5,9 mjeseci; niti u jednog bolesnika nije zabiljezena pro-
gresija bolesti tijekom terapije. ZabiljeZeni su i sporadi¢ni odgovoriu
bolesnika s pleomorfnim ksantoastrocitomom, anaplasti¢nim rakom
Stitnjace, kolangiokarcinomom, rakom slinovnica, rakom jajnika te
sarkomom svijetlih stanica, kao i u bolesnika s kolorektalnim karci-
nomom koji su primilii vemurafenibi cetuksimab.

Sigurnosni profil odgovarao je onom u ranijim studijama vemurafe-
niba kod melanoma.

U zakljucku, BRAF V600, €ini se, predstavlja ciljani onkogen u
nekim, ali ne u svim nemelanomskim zlo¢udnim tumorima. Zna-
¢ajna aktivnost vemurafeniba preliminarno je zabiljeZena u nema-
lostani¢nom raku plu¢a i Erdheim-Chesterovoj bolesti te histiocitozi
Langerhansovih stanica. Rezultati upucuju i na opravdanost daljih
studija dvostruke - EGFR i BRAF blokade u kolorektalnog karcinoma
s prisutnom navedenom mutacijom.

Unatoc broj¢ano skromnim rezultatima, na malom broju bolesnika,
klinicki su znacajne implikacije proizasle iz navedenogistrazivanja, a
podsjecajuinavaznost histoloskog konteksta u formiranju odgovora
na terapiju, na nesavladivost konvencionalne tumorske nozologije
proizasle iz samog sijela tumora (s molekularnim podtipovima..) u
potpunosti molekularnom nozologijom.

(NEnglJMed. 2015;373:726-736.)
Ana Tecic Vuger, dr. med.

Kemohormonoterapija u metastatskom
hormon-ovisnom raku prostate

Androgen-deprivacijska terapija (ADT) jos je od 1940- ih godina
proslog stoljeca osnova terapijskog pristupa metastatskom raku
prostate. Medutim, u vecine bolesnika se u nekom trenutku razvije
rezistencija na ADT, ‘zadrZavajuci’ medijan sveukupnog prezivljenja
medu bolesnicima s metastatskim rakom prostate na oko 3 godine.
Christopher J. Sweeney i suradnici istrazili su hoce li konkomitan-
tna uporaba ADT-a i kemoterapeutika docetaksela u tih bolesnika
rezultirati dugorocnijim sveukupnim prezivljenjem nego sam ADT,
uz ranije saznanje kako docetaksel produljuje medijan sveukupnog
preZivljenja za oko 2,5 mjeseca, u usporedbi sa samom kemoterapijom
mitoksantronom uz prednizon, u bolesnika koji su prethodno razvili
rezistencijuna ADT. Studijaje raspodijelila muskarce s metastatskim,
hormon ovisnim karcinomom prostate u dvije skupine, jedna koja je

primala ADT uz docetaksel (u dozi od 75mg/m2 tjelesne povrsine u
trotjednim razmacima, ukupno 6 ciklusa) te drugu koja je primala
samo ADT. Primarni cilj ovog istrazivanja bio je testirati hipotezu da
¢e konkomitantna primjena docetaksela uz ADT u ranoj fazilijeCenja
rezultiratis 33,3 % duljim medijanom sveukupnog preZivljenja, nego
ubolesnika na samom ADT-u.

Ukupno je 790 bolesnika podvrgnuto randomizaciji, medijana dobi
63 godine. Nakon medijana pracenja od 28,9 mjeseci medijan sveu-
kupnog preZzivljenja iznosio je 13,6 mjeseci dulje u skupini na kom-
binacijskoj terapiji ADT-om i docetakselom, u odnosu na sam ADT
(57,6 mjeseci vs. 44,0 mjeseci). Medijan vremena do biokemijske,
simptomatske ili radiografski zabiljezene progresije bolesti iznosio
je 20,2 mjeseca u skupini na kombinacijskoj terapiji, u usporedbi s
11,7 mjeseci u skupini na samom ADT-u. Stopa razine PSA manje od
0,2ng/ml nakon 12 mjeseciiznosila je 27,7 % u kombinacijskoj skupi-
ni, a 16,8 % u skupini na samom ADT-u. U skupini na kombinacijskoj
terapiji stopa febrilne neutropenije stupnja 111 ili IV iznosila je 6,2 %,
stopa infekcije stupnja IlIili IVineutropenije 2,3 % ,astopasenzorne
imotorne neuropatije stupnja Il 0,5 %.

Dakle, 6 trotjednih ciklusa docetaksela na pocetku lijeCenja an-
drogen deprivacijskom terapijom metastatskog hormon ovisnog raka
prostate rezultirala su u znacajno duljim sveukupnim prezivljenjem,
nego sam ADT. Klinicki benefit ovog rezultata ogleda se viSe u bole-
snika s ve¢im teretom bolesti, negou onih s laksim.

(NEngljMed. 2015;373:737-746.)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Probir za okultnu zlo¢udnu
novotvorinu u slu¢aju neprovociranog
venskog tromboembolizma

Provocirano tromboembolijsko zbivanje u organizmu jest ono koje
jeuvjetovano snaznim rizicnim ¢imbenicima, poput traume, operaci-
je, prolongirane imobilizacije ili trudnoce i babinja, a neprovociranim
se smatra ono koje nije povezano niti sa snaznim rizicnim ¢imbeni-
cima niti ve¢ utvrdenom prisutnos¢u zlocudne bolesti. No, venski
tromboembolijski incidenti mogu bitii najranijim znakom zlocudne
bolesti. Postoje podaci kako se u preko 10 % slucajeva neprovociranog
tromboembolijskog incidenta utvrdi prisutnost zlocudnog tumorau
godini nakon incidenta, a preko 60 % okultnih zlocudnih tumora di-
jagnosticira se zapravo vrlo brzo nakon epizode neprovociranog trom-
boembolizma. Trenutno postoji velika raznolikost u praksi, vezana
uz skrining na okultnu zloc¢udnu neoplazmu, u Jjudi koji su razvili
neprovocirano vensko tomboembolijsko zbivanje. Skupina kanad-
skih istrazivaca pokusala je ocijeniti uc¢inkovitost strategije probira
u ovoj situaciji, koja ukljucuje i kompjuteriziranu tomografiju (CT)
abdomenaizdjelice.

Provedena je multicentri¢na, open-label, randomizirana, kontroli-
rana studijau Kanadi, gdje su bolesnici nakon razvoja sporadicnog, ne-
provociranog venskog tromboembolijskog incidenta randomizacijom
rasporedeni u dvije skupine, jednu kako bi bili podvrgnuti osnovnom,
tzv. limitiranom probiru za okultnu zlo¢udnu novotvorinu, koji je
ukljucivao bazi¢ne krvne pretrage, rentgen pluca te skrining za rak
dojke, prostate i cerviksa, ili u drugu skupinu koja je podvrgnuta na-
vedenom limitiranom probiru u kombinacijis dodatnim CT snimkom.
Kao primarni ishod istrazivanja definiran je potvrdeni zlo¢udni tu-
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mor, nedetektiran strategijama probira, a utvrden nakon jednogo-
diS$njeg pracenja.

Od ukupno 854 bolesnika podvrgnuta randomizaciji, u njih 33,3 %
utvrdena je dijagnoza okultnog raka, u razdoblju od randomizacije do
zavrSetka jednogodiSnjeg pracenja; u 14 od 431 bolesnika u skupinina
limitiranom probiru te u 19 0od 423 bolesnika u skupinina limitiranom
probiru i dodatnom CT-u. U primarnoj analizi ishoda propusteno je
dijagnosticirati 4 slucaja raka (29 %) u skupini podvrgnutoj osnov-
nom probirui5 slucajevaraka (26 %) u skupini podvrgnutoj osnovnom
skriningu i dodatnom CT-u. Nije bilo znacajne razlike izmedu dviju
navedenih skupina u vremenu do postavljanja dijagnoze tumora (4,2
mjeseca vs. 4 mjeseca), kao niti u uz rak vezanoj smrtnosti.

Opisana studija, uz sva svoja ogranicenja, pokazuje kako je preva-
lencija okultne zlo¢udne novotvorine u bolesnika koji su razvili prvi
neprovocirani venski tromboembolijski inicident zapravo niska, a
pokusaj da se rutinski probir upotpuni CT-om abdomena i zdjelice
radi poboljSanja rezultata dijagnosticiranja prisutnosti neoplazme nije
pokazao klinicki znacajan benefit.

(NEnglJMed. 2015; 373:697-704.)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Palbociklib u uznapredovalom karcinomu
dojke pozitivnih hormonskih receptora

Oko 80 % karcinoma dojke ima izraZene hormonske receptore
- estrogenske, progesteronske, ili oba. Endokrina terapija, inhibici-
jom hormonskih receptora tumora, pokazala se temeljnom za ove
hormon ovisne tumore. Medutim, unato¢ prednostima endokrine
terapije, mnoge Zene doZive povrat bolesti, tijekom ili po zavrSenom
adjuvantnom lijeCenju. Monoterapija tamoksifenom ili odredenim
aromataznim inhibitorom tu je pokazala ogranicen klinicki benefit.
Selektivnom razgradnjom estrogenih receptora fulvestrantom posti-
gnuta je umjerena ucinkovitost u ovoj populaciji bolesnica. Takoder
je prepoznata vaznost razvoja novih tretmana kojima bise prevladala
nastalarezistencija na endokrinu terapiju.

Rast hormon-receptor-pozitivnog raka dojke ovisio ciklin ovisnim
kinazama 416 (CDK4 i CDKG6), koje promoviraju pogresiju iz faze GI
u S fazu stanicnog ciklusa, a ta ovisnost pokazala se (in vitro) konzi-
stentnom i u trenutku razvoja rezistencije na prethodnu endokrinu
terapiju. Mala molekula selektivnog inhibitora CDK 4 i CDK6 palbo-
cikliba tu je pokazala izraZenu ucinkovitost i sinergisticki u¢inak
s endokrinom terapijom. Nakon $to je u kombinaciji s letrozolom
pokazao znacajno produljenje prezivljenja bez progresije bolesti u
novodijagnosticiranih metastatskih estrogen-receptor pozitivnih
karcinoma dojke, Nicholas C. Turner i suradnici su ocijenili u¢inko-
vitost kombinacije palbocikliba s fulvestrantom u uznapredovalom
karcinomu dojke, sprogresijom nakon prethodne endokrine terapije.

Usstudiju faze 3 ukljucena je 521 bolesnica s uznapredovalim, hor-
mon ovisnim, Her2 negativnim rakom dojke, koji je recidivirao na-
kon lijecenja ili progredirao tijekom prethodne endokrine terapije.
Randomizacija je provedena u omjeru 2:1 kako bi primile palbociklib
ifulvestrant, ili fulvestrant uz placebo. Premenopauzalne ili perime-
nopauzalne Zene takoder su primale i goserelin. Primarni ishod bilo
je prezivljenje bez progresije bolesti. Kao sekundarniishodi odredeni
su: sveukupno prezZivljenje, objektivni odgovor, stopa klinickog bene-
fita, od bolesnica prijavljeniishodi te sigurnost. Prethodno planiranu
interim analizu proveo je nezavisni odbor, koji je vr$io nadzor nad po-

dacimaisigurno$cu, nakon §toje zabiljeZeno 195 slucajeva progresije
bolestiilismrti.

Medijan preZivljenja bez progresije bolesti iznosio je 9,2 mjeseca
u skupini na palbociklibu i fulvestrantu, u odnosu na 3,8 mjeseci u
skupini na fulvestrantu i placebu. Najce$ca ozbiljna nuspojava stupnja
II1ili IV u skupini na palbociklibu i fulvestrantu bila je neutropenija
(62 %Vvs. 0,6 % uskupini placebo-fulvestrant), potom leukopenija (25,2
Vs. 0,6 %), anemija (2,6 vs. 1,7 %) i trombocitopenija (2,3 vs. 0 %) te
umor (2,0 vs. 1,2 %). Febrilna neutropenija zabiljeZena je u 0,6 % bo-
lesnica lijecenih palbociklibom te u 0,6 % bolesnica na placebu. Stopa
prekidanja terapije radi nuspojava iznosila je 2,6 % na palbociklibu te
1,7 % na placebu.

Dakle, medu bolesnicama s hormon ovisnim metastatskim rakom
dojke, u kojih je bolest progredirala tijekom prethodne endokrine
terapije, palbociklib u kombinaciji s fulvestrantom rezultira duljim
preZivljenjem bez progresije bolesti, aliirelativho boljom kvalitetom
Zivota, nego sam fulvestrant, neovisno o menopauzalnom statusu
bolesnica.

(NEnglJMed. 2015; 373:209-219.)
Ana Tecic Vuger, dr. med.

Terapija elotuzumabom relapsa
ili refrakternog multiplog mijeloma

Medijan sveukupnog prezivljenja u multiplom mijelomu iznosi oko
5 godina. Unatoc napretku u lijecenju proteasomskim inhibitorima i
imunomodulatornim lijekovima vecina oboljelih i dalje razvija relap-
se bolestiipotrebni su novi pristupi lijecenju.

Imunomodulatorni lijek lenalidomid, u kombinaciji s deksame-
tazonom, smatra se standardom u lijecenju bolesnika nakon relapsa
bolesti, ili u slucajevima refrakternog multiplog mijeloma, medutim,
limitiran je toksi¢nim profilom.

Stoga se traga za novim lijekovima, s novim mehanizmima djelova-
nja, za kombinacijske terapije s ve¢ postoje¢im u¢inkovitim agensima,
koje neée uz povecanu ucinkovitost imatiivecéu toksi¢nost.

Imunostimulatorno monoklonalno antitijelo usmjereno protiv si-
gnalne limfocitne aktivacijske molekule F7 (SLAMF7) elotuzumab,
pokazaloje aktivnost u kombinaciji s lenalidomidom i deksametazo-
nom u fazi 1b-2 studije u bolesnika nakon relapsa, ili s refrakternim
multiplim mijelomom.

Provedena je faza 3 studije, u kojoj su bolesnici randomizirani kako
bi primili ili elotuzumab i lenalidomid s deksametazonom (‘elotu-
zumab skupina’) ili samo lenalidomid i deksametazon (kontrolna
skupina). Primarnim ishodima studije definirani su preZivljenje bez
progresije bolesti te sveukupna stopa odgovora.

Prilikom prve interim analize dobiveni su ovi rezultati: sveuku-
pno 321 bolesnik randomiziran je u elotuzumab skupinu, a njih 325
u kontrolnu skupinu.

Nakon medijana pracenja od 24,5 mjeseci stopa preZivljenja bez pro-
gresije bolesti nakon godinu dana u skupini na elotuzumabu iznosila
je 68 %, uusporedbi s 57 % u kontrolnoj skupini; nakon dvije godine
stope suiznosile 41, odnosno 27 %.

Medijan prezivljenja bez progresije bolesti u skupini na elotuzuma-
buiznosio je 19,4 mjeseci, vs. 14.,9 mjeseciu kontrolnoj skupini. Sveu-
kupna stopa odgovora iznosila je 79 % u elotuzumab skupini, a 66 % u
kontrolnoj skupini. Ce$ée nuspojave stupnja III ili IV u obje skupine
bile su limfocitopenija, neutropenija, umor i penumonija. Infuzijske
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reakcije javile su se u 33 bolesnika (10 %) u skupini na elotuzumabu i
u 29 bolesnika bile su stupnja IiliII.

U zakljucku, bolesnici u relapsuilis refrakternim multiplim mijelo-
mom koji su primili kombinacijsku terapiju elotuzumaba, lenalidomi-
daideksametazonaimalisuznacajnu (30 %-tnu) relativnu redukciju
rizika od progresije bolesti ili smrti.

(NEnglJMed 2015;373:621-631.)
Ana Tecic Vuger, dr. med.

Elektivna vs. terapeutska disekcija vrata
u lije€enju raka usne Supljine

Treba li bolesnika s ranim stadijem raka usne Supljine podvrgnuti
elektivnoj disekciji vrata u trenutku primarnog kirurskog lijecenja
ili pristupiti terapijskoj disekciji vrata nakon povrata bolestiu do tada
(klini¢ki) negativne limfne ¢vorove vrata pitanje je koje jos uvijek
iziskuje razmatranje.

Anil K. D’Cruzisuradnici proveli su prospektivnu, randomiziranu,
kontroliranu studiju kojom su ocijenili utjecaj na prezivljenje bolesni-
ka s lateraliziranim T1 ili T2 stadijem skvamoznog karcinoma usne
Supljine, nakon svakog od dva odabrana pristupa: elektivne disekcije
¢vorova (ipsilateralna disekcija vrata u trenutku primarnog kirur§kog
lijecenja) ili terapijska disekcija cvorova (opservacija do povrata bolesti
u cvorove, potom disekcija vrata).

Primarni ishod studije bio je sveukupno prezivljenje, a sekundarni
prezivljenje bez bolesti.

Ukupno je u studiju od 2004-. do 2014. ukljuceno 596 bolesnika.
Kako je unaprijed predvidio nezavisan odbor za motrenje podataka
1 sigurnosti, formirani su rezultati za prvih 500 sudionika (245 u
skupini podvrgnutoj elektivnom kirur§kom zahvatu i 255 u skupini
podvrgnutoj terapijskom zahvatu), s medijanom pracenja od 39 mje-
seci. Zabiljezen je 81 povrat bolesti i 50 smrtiu skupini podvrgnutoj
elektivnoj kirurgiji, a 146 povrata i 79 smrti u skupini kod koje se sa
disekcijom ¢ekalo do povrata bolesti u ¢vorove.

Nakon 3 godine je elektivna disekcija ¢vorova pokazala i poboljsa-
nje u sveukupnom prezivljenju (80 %) u usporedbi s 67,5 % u skupini
s terapijskom disekcijom prilikom relapsa.

U tom vremenu su bolesnici u skupini lije¢enoj elektivnim kirur-
$kim zahvatom u sklopu primarnog kirurskog tretmana imali i viSu
stopu prezivljenja bez bolesti (69,5 %), nego oni u skupini lijeenoj
terapijskom disekcijom (45,9 %).

Elektivni kirurski pristup pokazao se superiornim u svim istrazi-
vanim podskupinama (formiranim prema karakteristikama tumora i
bolesnika), bez znacajnih interakcija. Stope neZeljenih u¢inaka bile su
6,6 % u skupini na elektivnom kirur§kom tretmanui 3,6 % u kirurski
lijecenoj skupini.

Dakle, medubolesnicima s ranim stadijem skvamoznog karcinoma
usne Supljine elektivna disekcija vrata rezultirala je viSom stopom
sveukupnog preZivljenja i prezivljenja bez bolesti, nego kada se pri-
stupalo terapijskom disekcijom vrata nakon povratabolestiu limfne
cvorove.

(NEnglJ Med 2015; 373:521-529.)
Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

Slobodna cirkuliraju¢a tumorska
DNA u krvi pacijenata oboljelih
od adenokarcinoma gusterace

Adenokarcinom gusSterace jedan je od najsmrtnonosnijih solidnih
karcinoma. Skupina znanstvenika s nekoliko poznatih americkih in-
stituta poput Johns Hopkins, okupljenih u neprofitnu organizaciju
Translational Genomics Research Institute, analizirala je egzonske
sekvence 24 tumoraispecificne gene 77 tumora. Svakom operiranom
pacijentu €iji suuzorak tumora analizirali, paralelno suiz krviizolirali
slobodnu cirkuliraju¢u tumorsku DNA i proveli neinvazivnu dijagno-
stiku specificnih mutacija. U 20 % pacijenata su detektirali mutacije
gena koji reguliraju strukturu kromatina, a koje su povezane s boljim
preZivljenjem. Radise o genima MML, MML2, MML3 i ARIDIA koji
kodiraju sintezu jezgrinih proteina Sto reguliraju proces metilacije
histona te time utjecu na transkripciju drugih gena.

Takoder su otkrilidase aku 43 % pacijenataslokaliziranim tumo-
rom mogu detektirati slobodna cirkuliraju¢a tumorska DNA iz krvi.
Autori smatraju da bi se takva DNA mogla otkriti 6,5 mjeseci ranije
negona CT pregledu.

Nalaz slobodne cirkulirajuce tumorske DNA u slucaju karcinoma
gusterace omogucio bi njegovu raniju dijagnozu te stvorio preduvjete
zabrzu kirur§ku intervenciju. Takoder bi se pracenjem slobodne DNA
moglo procijeniti je li terapija bila ucinkovita, pratiti napredovanje
bolesti, aliiotvoriti puteve za nove terapijske postupke.

(Nature Communications, 2015; 7686 DOI: 10.1038/ncomms8686)
Prof. dr.sc. Ljiljana Serman, dr. med.

Duzina ¢ekanja na ulazak bolesnika
u hospicij razlicita je u pojedinim
drzavama SAD-a

Do danasnjeg dana malo se zna o obrascima koji se koriste u hos-
picijskom programu brojnih hospicija diljem svijeta, koji su istovre-
meno vazan pokazatelj kvalitete skrbi za bolesnike na kraju Zivota.
Navedeni obrasci pokazatelji su stanja i nacina skrbi za pacijente u
terminalnoj fazi te ogledalo opravdano usmjerenih napora u cilju po-
boljSanja i trajanja skrbi. Hospiciji su moderne zdravstvene ustanove
snizom sistema pruzanja skrbi za bolesnike u zavr$noj (terminalnoj)
fazibolesti, a time i Zivota. Sjedinjene Americke Drzave slave gotovo
50 godina postojanja hospicijske skrbiihospicijskih programa koje na
drzavnoj razini financira Medicare (ekvivalent hrvatskom HZZO-u).

Provedeno istrazivanje imalo je za cilj prouciti hospicijske obrasce
u smislu duzine ¢ekanja na dolazak pacijenta u hospicij te utvrditi
poveznicuu pojedinim drzavnim, Zupanijskimi pojedina¢nims ¢im-
benicima koji utjecu na nacin radaidjelovanja u hospiciju. Urazgovo-
rima s potomcima pokojnika uzeta su obzir mjerila poput: koriStenje
hospicija tijekom posljednjih 6 mjeseci Zivota te udio drzave u hospi-
cijskoj skrbi (dio troskova koje snosi drzava). Zajedan od parametara
uzeta je duzina cekanja za ulazak u hospicij: kratko vrijeme ¢ekanja
(<7 dana), dugo vrijeme cekanja od upisa do dolaska u hospicij (=180
dana). Rezultatiistrazivanja pokazalisu da je u 2011. godini bio posto-
tak pokojnika koji su koristili drzavni hospicij u posljednjih 6 mjeseci
Zivota 47,1 %, a varira diljem drzava SAD-a od 20,3 na Aljasci do 60,8
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% u Utahu. Korisnici koji su dosli u hospicij u vrlo kratkom roku od
upisa u hospicij krece se urasponu od 23,0 % u Districtu of Columbia
do 39,9 % u Connecticutu. Postotak dugog ¢ekanja na hospicijske
usluge variraoje od 5,7 u Connecticutu na 15,9 % u Delawareu. Posto-
tak upisa u hospicij kretao se od 6,2 na Havajima do 19,0 % u Districtu
of Columbia. Provedeno istrazivanje pokazalo je da se prilican broj
pacijenata odlucuje za koristenje hospicija i hospicijskih programau
zavr$noj fazi svoje bolesti. Takoder, istraZivanje je potvrdilo, konkret-
no ovoamerickoistraZivanje, da se na dolazak u hospicij u pojedinim
drzavama SAD-ane ¢eka duze od 7 dana.

(J. Pall. Med. 2015;Vol.18, Aug.)

Dr. sc. Morana Brkljacic, dr. med.

Rizik krvarenja nakon polipektomije
za vrijeme antitrombocitne
i antikoagulantne terapije

Pacijentima koji idu na kolonoskopiju s polipektomijom, sadasnje
smjernice, tzv. postupnici, preporucuju privremeni prekid antiagre-
gacijskihiantikoagulantnih lijekova radi minimaliziranja komplika-
cija poput postpolipektomijske hemoragije.

Kolega Shalman D. sa suradnicima iz Sjedinjenih Americkih Dr-
Zava (Department of Medicine, California Pacific Medical Center,
San Francisco) publicirao je pregledni clanak i meta-analizu kako bi
utvrdio rizik za hemoragiju nakon polipektomije kod pacijenta koji
su lijeceni antitrombocitno, antikoagulantno i/ili tienopiridinski.
PretraZivanjem relevantnih baza podataka poput Pubmed, Scopus,
Web of Science, Biosis and Proceedings First identificirana su od
1970. do 2015. 1490 ¢lanka, a inkluzijske kriterije su zadovoljili: 3
originalna ¢lanka i I saZetak s ispitanicima koji su uzimali ASK i/ili
NSAR, 1 ¢lanak s varfarinom, 2 sazetka s klopidogrelom i 2 ¢lanka s
klopidogrelom plus ASK i/ili NSAR. Postpolipektomijsko krvarenje je
definirano kako manifestno krvarenje ili pad vrijednosti serumskog
hemoglobina za najmanje 20g/L. Rezultati meta-analize su pokazali
kako stopa ranog postpolipektomijskog krvarenja nije povecana u
slucaju abuzusa ASKa i/ili NSAR-a (OR = 1.1, 95 % CI1 0.7-1.9, P = 0.7),
medutim rizik kasnog odgodenog krvarenja bio je poviSen (OR =17,
95 % CI1.0-2.4,P=0.0009, 12 =60 %). Takoder je registriran povecan
rizik odgodenog krvarenja kod terapije klopidogrelom i kod pacijenata
na terapiji klopidogrelom plus aspirinomi/iliNSAR-om (OR = 3.4, 95
% CI1.3-8.8, P=0.01, I2 = 0). Na temelju jedne studije s varfarinom
uocen je povecan rizik postpolipektomijskog krvarenja.

Autori ovog preglednog ¢lanka i meta-analize zakljucuju kako ASK
1NSAR ne povecavaju rizik postpolipektomijskog krvarenja, prven-
stveno ranog. Klopidogrel i varfarin bi bilo poZeljno iskljuciti u peri-
proceduralnom razdoblju kako bi se preveniralo postpolipektomijsko
krvarenje.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015 Aug 20. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Utjecaj nealkoholne masne bolesti jetre
na spolnu funkciju muskaraca

Nealkoholna masna bolest jetre (skr. NAMBYJ) je prema suvreme-
nom podacima najces¢iuzrok kronicne bolestijetre u svijetu. Mnoga

znanstvena istraZivanja su pokazala kako NAMBJ moZe dovesti do
disfunkcije brojnih organskih sustava, medutim saznanja o utjecaju
NAMBJ-a nareproduktivni sustav kod muskaraca nisu dovoljnoistra-
Zena.KolegaLiY. iz Kine (Department of Gastroenterology, Institute
of Surgery Research, Daping Hospital, Third Military Medical Univer-
sity, Chongging, China) istrazivao je utjecaj NAMBJ-a na kvalitetu
spermeispolne hormone kineskih muskaraca. Ukupno su ukljucena
102 ispitanika kojima je dijagnosticiran NAMBJ te 94 zdravih ispita-
nika. Svisu fizikalno pregledaniiucinjena im je abdominalna ultra-
sonografija, te su ispitani prema upitnicima o Zivotnim navikama.
Analizirana je kvaliteta sjemene tekucine (volumen, koncentracija,
morfologija, motilitet) te serumska razina hormona (testosterona,
estradiola, FSH-a, LH-a, inhibina B i SHB globulina). Rezultati studi-
je su pokazali kako je serumska razina testosterona i SHB globulina
(globulina za koji se vezu spolni hormoni) bila signifikantno niza kod
ispitne skupine u komparaciji s kontrolnom. Koncentracija sperme
(p=0.04), broj spermatozoida (p=0.01) i ukupan motilitet (p=0.03)
su takoder bili statisticki znacajno manji kod ispitanika oboljelih od
NAMBJ-a uusporedbi sa zdravim ispitanicima. Medutim, nije uocena
znacajnarazlika glede volumena i morfologije sperme. Multivarijan-
tnaanaliza je pokazala kako su koncentracija, broj i motilitet sperme
bili povezani s NAMBJ-om, odnosno rezultati su bili znacajno bolji u
zdravih ispitanika (p<0.05 ili p<0.001). Autori prospektivnog istrazi-
vanja zakljucuju kako nealkoholna masna bolest jetre znacajno utjece
na kvalitetu sperme i koncentraciju spolnih hormona, te je ovo jo$
razlog viSe da se ovaj entitet ozbiljno shvatii pravovremeno lijeci.
(Eur ] Gastroenterol Hepatol. 2015 Jun 5. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Paradoksalna psorijaza
povezana s anti-TNF alfa terapijom
kod upalnih bolesti crijeva

Nuspojave bioloske terapije (antagonista TNF alfa) su infekcije,
oportunisticke infekcije poput TBC-a, limfomi, demijelinizacija,
»upus like” sindrom, hepatotoksi¢nost ukljucivo s reaktivacijom
hepatitis virusa, hematoloski poremecaji, kardijalna dekompenza-
cijaiegzacerbacija KOPB-a. U zadnje je vrijeme primijecena i pojava
paradoksalne psorijaze kod pacijenata koji boluju od upalnih bolesti
crijevainalaze se na anti-TNF alfa terapiji. Ne reagiraju li bolesnicina
topicku terapiju a prisutne su ozbiljne kozne lezije tada se savjetuje
prekid bioloske terapije, navode novi podaci.

Kolega Pugliese D. sa suradnicima iz Italije (IBD Unit, Internal
Medicine and Gastroenterology, Complesso Integrato Columbus,
Catholic University, Rome, Italy) ispitivao je incidenciju paradoksal-
ne psorijaze na velikoj kohorti oboljelih od upalnih bolesti crijeva na
anti-TNF alfa terapiji. U retrospektivno istrazivanje ukljuceni su svi
oboljeli lijeceni u centru za upalne bolesti crijeva od sijecnja 2008.
do prosinca 2013. Ukupno su ukljucena n=402 ispitanika, tijekom
razdoblja pracenja zabiljeZeno su 42 slucaja psorijaze, sa stopom in-
cidencije od 5 novooboljelih na 100 bolesnika godiSnje. Uoceno je
pusenje kao nezavisan prediktor psorijaze (HR: 2.37, 95 % CI: 1.36-
4.48;P=0.008). Pridruzena imunosupesivna terapija bila je u obrnuto
proporcionalnom odnosu s pojavnoscu psorijaze (HR: 0.33, 95 % CL:
0.12-0.92; P = 0.03). Autori kazu da je paradoksalna psorijaza vazna
nuspojava anti-TNF alfa terapije, sa stopom incijencije 5/100 osoba
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godiSnje. PuSenje je definirano kao glavni ¢imbenik rizika za razvoj
koznih lezija. Kombinacija anti-TNF alfa terapije simunosupresivima
smanjila je pojavu paradoksalne psorijaze.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015 Jul 31. [Epub ahead of print])

TIvana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Papas indeks: novi indeks
za predikciju fibroze kod hepatitisa C

Do sadaje razvijeno nekoliko neinvazivnih testova za odredivanje
stupnja hepatalne fibroze kod oboljelih od kroni¢nog hepatitisa C bez
biopsije jetre i histoloske analize. Kolega Ozel BD. iz Turske (Depar-
tments of Gastroenterology, Kayseri Training and Research Hospital,
Faculty of Medicine, Firat University, Elazig, Turkey) sa suradnicima,
istrazio je novi indeks kod oboljelih od kroni¢nog hepatitsa C u svi-
hu predikcije fibroze i ciroze, te su PAPAS indeks (skr. Platelet/Age/
Phosphatase/AFP/AST) komparirali s drugim neinvazivnim testovi-

ma. Dosada nijednoistrazivanje nije evaluiraloulogu PAPAS indeksa
u svrhu odredivanja fibroze kod bolesnika s kroni¢nim hepatitisom
C. U retrospektivno istrazivanje ukljuceno je n=137 konsekutivnih
pacijenata s dijagnozom kronic¢nog hepatitisa C kojima je ucinjena
perkutana biopsija jetre prije terapije. Omjer aspartat aminotrasferaze
(AST) i trombocita (tzv. APRI), omjer enzima AST /ALT (tzv. AAR),
indeks starosti trombocita (API), FIB4, zbroj za cirozu, (CDS), Gote-
borg University indeks ciroze (GUCI), te PAPAS indeks su izracunani
i komparirani s indeksima ciroze (Fo-F2 (ne-blaga fibroza) vs F3-F6
(znacajna fibroza) i Fo-F4 (bez ciroze) vs F5-F6 (ciroza). Rezultati
istrazivanja i statisticke analize su pokazali kako PAPAS indeks ima
srednju vrijednost i u¢inkovitost glede dijagnosticke sposobnosti u
verificiranju fibroze te nije bolji od drugih biljega i indeksa za fibrozu
kod oboljelih od kroni¢nog hepatitisa C. Smatraju kako su potrebna
daljnja opsirnija prospektivna istrazivanja kako bise utvrdila stvarna
dijagnosticka vrijednost PAPAS indeksa za jetrenu fibrozu.

(Eur ] Gastroenterol Hepatol. 2015 May 2. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemnim ¢asopisima

indeksiranim u CC, SCl ili SSCI

Usuradnjis ¢asopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim
znanstvenim i stru¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCL

Kozi¢ Dokmanovic S, Kolovrat K, Laskaj R, Juki¢ V', Vrki¢ N?, Begovac J3. Effect of extra virgin olive oil on bio-
markers of inflammation in HIV-infected patients: arandomized, crossover, controlled clinical trial. Med Sci Monit.
2015;21:2406-13.

"Department for Biochemistry and Hematology, University Hospital for Infectious Diseases “Dr Fran Mihaljevi¢”, Zagreb,
Croatia; *Department of Medical Biochemistry and Haematology, University of Zagreb, Faculty of Pharmacy and Biochemistry,
Zagreb, Croatia; 30utpatient Department for HIV Infection, University Hospital for Infectious Diseases “Dr Fran Mihaljevic”,
University of Zagreb, School of Medicine, Zagreb, Croatia.

Nikolac N, Simundi¢ AM2, Kackov S3, Serdar T+, Doroti¢ As, Fumic K¢, Gudasi¢-Vrdoljak J7, Klenkar K, Sambunjak
J°, Vidranski V*°. The quality and scope of information provided by medical laboratories to patients before laboratory
testing: survey of the working group for patient preparation of the Croatian society of medical biochemistry and
laboratory medicine. Clin Chim Acta. 2015;450:104-109.

"University Department of Chemistry, University Hospital Center Sestre Milosrdnice, Zagreb, Croatia; *University Department
of Chemistry, University Hospital Center Sestre Milosrdnice, Zagreb, Croatia; 3Medical Biochemistry Laboratory, Policlinic
Bonifarm, Zagreb, Croatia; +Clinical Department for Laboratory Diagnostics, University Hospital Dubrava, Zagreb, Croatia;
sDepartment of Medical Biochemistry and Hematology, University Hospital for Infectious Diseases Dr. Fran Mihaljevi¢, Zagreb,
Croatia; °Department of Laboratory Diagnostics, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia; 7Department of Laboratory
Diagnostics, General Hospital Karlovac Karlovac, Croatia; *Medical Biochemistry Laboratory, General Hospital Zabok, Zabok,
Croatia; *Department of Laboratory Diagnostics, General Hospital Zadar, Zadar, Croatia; **Department of Oncology and Nuclear
Medicine, University Hospital Center Sestre Milosrdnice, Zagreb, Croatia.

Matosevic P, Klepac-Pulani¢ T2, Kinda E', Augustin G, Br¢i¢ B, Jaki¢-Razumovic¢ . Inmunohistochemical expression
of 8-0x0-7,8-dihydro-2>-deoxyguanosine in cytoplasm of tumour and adjacent normal mucosa cells in patients with
colorectal cancer. World J Surg Oncol. 2015;13(1):241.

"Department of Surgery, University Hospital Center Zagreb, KiSpaticeva 12, 10000, Zagreb, Croatia; >Gynecology Department, Commu-
nity Health Center Zagreb East, Vidriceva 38, 10000, Zagreb, Croatia; 3Department of Pathology, University Hospital Center Zagreb,
KiSpaticeva 12,10000, Zagreb, Croatia.
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Komi¢ D', Marusic SL?, MarusSic As. Research integrity and research ethics in professional codes of ethics: survey of
terminology used by professional organizations across research disciplines. PLoS One. 2015;10(7):€0133662.

"Medical student, University of Split, School of Medicine, Split, Croatia; *Rogor, Zagreb, Croatia; 3Department of Research in Biomedicine
and Health, University of Split, School of Medicine, Split, Croatia.

Lukenda A’, Dotli¢ $*, Vukojevi¢ N3, Sari¢ B+, Vrani¢ S5, Zarkovic K°. Expression and prognostic value of putative
cancer stem cell markers CD117 and CD15 in choroidal and ciliary body melanoma. J Clin Pathol. 2015 Aug 19. pii: jclin-
path-2015-203130. doi: 10.1136/jclinpath-2015-203130. [Epub ahead of print]

'Ocna poliklinika Opto Centar, Zagreb, Croatia; 2Department of Pathology and Cytology, University Hospital Center Zagreb, Zagreb,
Croatia; 3Department of Ophthalmology, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia; *Ophthalmology Clinic, University Hospital
“Sveti Duh’, Zagreb, Croatia; *Department of Pathology, Clinical Center of the University of Sarajevo, Sarajevo, Bosnia and Herzegoving;
6Department of Pathology, Zagreb University School of Medicine, Zagreb, Croatia.

Plavsic I', Hauser G2, Tkalci¢ M3, Pletikosic $3, Salki¢ N+. Diagnosis of Irritable Bowel Syndrome: Role of Potential
Biomarkers. Gastroenterol Res Pract. 2015;2015:490183. doi: 10.1155/2015/490183. Epub 2015 Jun 11

'Emergency Department, Clinical Hospital Centre Rijeka, Rijeka, Croatia; *Department of Gastroenterology, Clinical Hospital Centre
Rijeka, Rijeka, Croatia; 3Department of Psychology, Faculty of Humanities and Social Sciences, University of Rijeka, Rijeka, Croatia;
4Department of Gastroenterology and Hepatology, University Clinical Gentre Tuzla, Bosnia and Herzegovina.

Zerem E, Hauser G*, Loga-Zec S, Kunosi¢ S, Jovanovic P, Crnki¢ D. Minimally invasive treatment of pancreatic pse-
udocysts.World J Gastroenterol. 2015;21(22):6850-6860.
*Department of Gastroenterology, Clinical Hospital Centre Rijeka, Rijeka, Croatia.

Hauser G*, Salki¢ N, Vukeli¢ K, Jajac Knez, A, Stimac D*. Probiotics for Standard Triple Helicobacter pylori Eradication:
A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Trial. Medicine (Baltimore). 2015;94(17):€685.
*Department of Gastroenterology, Clinical Hospital Centre Rijeka, Rijeka, Croatia.

Hauser G* Milosevic M, Stimac D* Zerem E, Jovanovic P, BlaZevi¢ I. Preventing post-endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography pancreatitis: What can be done? World ] Gastroenterol. 2015;21(4):1069-1080.
*Department of Gastroenterology, Clinical Hospital Centre Rijeka, Rijeka, Croatia.

Dr. Mladen Brajsa, Otok Pag
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Kongres farmakoekonomike u Sibeniku

Znost i utjecaj nacionalnih epide-
mioloskih podatakairegistara bole-
snikanakvalitetu farmakoekonom-

skih studijaidonoSenje racionalnih odluka o
zdravstvenim sustavima, modeli za procje-
nu zdravstvenih tehnologija koji vrednuju
inovaciju te njihov utjecaj na zdravstvene
ishode uzemljamaurazvoju, ulogaivaznost
generickih i biosli¢nih lijekova u odrZzivosti
financiranja zdravstvenih sustava i utjecaj
na nacionalno gospodarstvo, utjecaj farma-
koekonomskih studija na transparentnost i
konkurentnost ugovaranja modela (su)finan-
ciranja skupih lijekova, utjecaj provodenja
klinickih ispitivanja na gospodarski razvoj
i zdravstvene ishode u drzavama koje pozi-
tivno poticu provodenje klinickih ispitivanja,
bile su glavne teme na Petom jadranskom i
Cetvrtom hrvatskom kongresu farmakoe-
konomike i istrazivanja ishoda lije¢enja na
kojem se u travnju u Sibeniku okupilo vise
od 220 sudionika iz Hrvatske, regije i Europe.

Zdravstvena ekonomistica Vasilisa Sazo-
nov koja u farmaceutskoj tvrtki MSD vodi
Centar za istrazivanje ishoda lijeCenja i rje-
Senjau zdravstvu govorilaje o moguénostima
koje proizlaze iz osnivanja registara za pojedi-
nebolestikaoio elektronskim bazama poda-
taka koje objedinjuju demografske, okoliSne i
zdravstvene podatke o pacijentima.

»Vaznost takvih podataka prepoznala je i
Europska komisija koja je kroz projekt IMI
u suradnji s Europskim udruZenjem ino-
vativnih proizvodaca lijekova uspostavila
fond upravo za osnivanje elektronskih baza
podataka (Big Data). Aplicirati mogu javno-
privati ponudaci tj. u partnerstvu trebaju bi-
ti minimalno dvije kompanije i jedna javna
ustanova“, kaze V. Sazonov. Kada govorimo
o registrima, dodala je, putem njih se moze
pratiti pacijenta kroz zdravstveni sustav koji
ima puno ‘krivina’, a svaka ‘krivina’ ustvari
znacipovecavanje troskova.

»Registar omogucuje propznavanje tih
‘krivina’ $to znaci da moZemo vidjeti gdje
nam nepotrebno curi novac. Druga stvar je
ranije omogucavanje inovitivne terapije ii
procedure pacijentima $to se sad u pravilu
dogada tek godinu ili dvije nakon registracije.
Registar omogucuje da pacijentu odmah da-
dete terapiju, dok jeistajoS u faziregistracije,
jer moZete pratiti koji pacijent ju je dobio, je li
je dobio u pravom trenutku i kakvi su ishodi
lijeCenja. Benefita je mnogo i zato su mnoge

Prof. dr.

Dinko Vitezi¢,
predsjednik
Drustva za
farmakoekonomiku,
dr. Slobodanka
Bolanca, tajnica
Drustva, idoc. dr.
Dragan Korolija
Marini¢. pomocnik
ministra zdravlja

Prof. dr. Faris Gavrankapetanovié¢

europske zemlje pocele implementirati te ba-
ze podataka. U SAD-uje tainicijativa krenula
prosle godine paje u sklopu ‘Obama carea’za
uspostavljanje registara osigurano 1,3 milijra-
de americkih dolara“, kaze V. Sazonov.

Drzava, dodala je, treba odluciti tj. napra-
viti nacionalnu strategiju za koje ¢e se bolesti
osnivatiregistriito temeljem vlastitih zdrav-
stvenih pokazatelja (primjerice, onkoloske
bolesti, dijabetesislicno). Takoder je potreb-
no zakonski odrediti tko je vlasnik podataka,
kaoitkoje obvezan te podatke prikupljati.

»Registri suvazni za pracenje kretanja bo-
lestiishodno tome daljnje planiranje, zatim
zautvrdivanje dostupnosti terapije te nakon-
cuzautvrdivanje ishoda lijecenja. Primjerice,
utvrdeno je da u zemljama koje imaju regi-
stre [judi Zive dulje i kvalitetnije®, kazala je
V. Sazanov.

Na kongresu je bilo govoraio klinickim is-
pitivanjimaipotencijalu koji Hrvatskaimana
tom podrudju. Premarije¢ima prof. dr. Farisa
Gavrankapetanovica, koji je analizirao pro-
vodenje klinickih studija u zemljama u regiji,

Prof. dr. sc. Radan Spaventi

Hrvatska, Bosna i Hercegovina i Srbija imaju
izuzetan potencijal $to bi u kona¢nici moglo
imati i pozitivan ucinak na BDP. Brojke go-
vore kako BiH u prosjeku ima 6,3 klinickih
studija na milijun stanovnika, Hrvatska 27,4
na milijun stanovnika, a Srbija 21,1 na mili-
jun stanovnika $to je prosjecno 18,3. S druge
strane, Slovenija, Madarska, Ceska, Slovacka,
BugarskaiAustrijaimaju prosjecno 54,2 kli-
nicke studije na milijun stanovnika. Podaci
pokazuju dabi stvaranjem nacionalne strate-
gijeijacanjem podrucja klinickih ispitivanja
Hrvatska mogla privrediti 15,5 milijuna eura
$toje potencijalni u¢inak na BDP od 0,21 po-
sto.

Ministarstvo zdravlja je prosle godine
osnovalo Povjerenstva za provodenje klinic-
kih studija, a predsjednik povjerenstva prof.
dr. sc. Radan Spaventi kaze kako je uloga po-
vijerenstva predloZiti mjere koje bi poboljsale
ipodigle kompetitivnost Hrvatske na trzistu
klinickih studija.

»Hrvatska je vrlo potentno mjesto za pro-
vodenje klinickih studija i imamo preduvje-
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te koji nam omogucavju da budemo znatno
bolji nego Sto smo sada tj. da kapitaliziramo
podrucje u kojem imamo infrastrukturu,
na kojem smo povijesno dobro organiziranii
razvijeni jer imamo motivirane istraZivace i
motivirane pacijente, a uz to smo troskovno
jo$ uvijek kompetitivni®, rekao je prof. Spa-
venti. Iako se u Hrvatskoj provode klinicka
istrazivanja, dodao je, njihov broj ipak nije
nesto Sto bi nas trebalo zadovoljiti, posebno
kada usporedimo broj istrazivanja na broj sta-
novnika u odnosu na ostale europske zemlje.
Da bismo dosegli europski prosjek, dodao je,
morali bi imati dva ili tri puta viSe klinickih
studija i to binam trebao biti cilj.

Hrvatska ima nekoliko problema na koje
se mora fokusirati, rekao je prof. Spaventi, a
prvi od njih je da nemamo jasnu strategiju
jer se ustvari nikada nismo izjasnili Zelimo
liili ne provoditi klinic¢ka istraZivanja. Drugi
problem ogleda se u sporosti procesa tj. pro-
ces potpisivanja ugovora sa zdravstvenim
ustanovama traje jako dugo i kompliciran je
uvecinivaznih ustanova.

»Podrucje evaluacijskog procesa i odobre-
nja dobro funkcionira, ali jo§ ima mjesta za
poboljSanje. Na koncu dolazimoido financij-
skog i fiskalnog okruZenja koje je komplek-
sno, rigidno i nije nimalo motivirajuce za
istrazivace®, naveo je prof Spaventi dodajuci
kako je povjerenstvo kroz mnoge razgovore
doslo do nekoliko mogucih rjeSenja koja od-
govaraju na sva ova pitanja. Naglasio je kako
je trenutna politicka klima vrlo naklonjena
klinickim studijama $to pokazuje i osniva-
nje ovog povjerenstva kaoida su prepoznate
mogucnosti i potencijali na ovom podrucju.
Jedna od bitnih stvari na kojoj se mora pora-
ditijest i komunikacija.

»Moramo biti sigurni da javnost razumije
kako su klinicka ispitivanja dobra za sve, a
najbolji dokaz za to je da najuspjesnije europ-
ske zemlje rade sve kako bi dovele klinicka
ispitivanja u svoje ustanove®, rekao je prof.
Spaventi.

Predsjednik Kongresa prof. dr. sc. Dinko
Vitezi¢, ujedno i predsjednik Sekcije za far-
makoekonomiku iistrazivanje ishodalijjece-
nja Hrvatskog druStva za klini¢ku farmako-
logiju i terapiju HLZ-a u €ijoj organizaciji se
kongres odrZao, rekao je kako se na kongresu
razgovaralo o ulozi i vaZnosti farmaceutske
industrije na gospodarstvo drZava u regiji te
potrebi prilagodbe modela za procjenu zdrav-
stvenih tehnologijau drZavama s visokim ri-
zikom odrZivosti financiranja zdravstvenih
sustava sa svthom oCuvanja transparentnosti
ikonkurentnosti. A.S.

Tecaj videotorakoskopske
kirurgije u Splitu

KBC-u Split je krajem travnja odrZzan

6. hrvatski tecaj videotoraskopske

kirurgije gdje su lijecnici na jednom
mjestu mogli dobiti potrebne informacije o
endoskopskoj kirurgiji, videotoraskopskim
metodama operacijskih zahvata u prsistu,
indikacijamaikontraindikacijama. No, split-
nizirali edukacijski tecaj za elektivne VATS
lobektomije.

,Ve¢ dugi niz godinama organiziramo ba-
ziCne teCajeve, a u travnju smo organizirali
VATS tecaj koji se smatra masters teajem
kako bismo kolege iz ostalih gradova, aliiiz
BiH, upoznalis ovom metodom. Tecaj je orga-
niziran na nacin da je prvo odrzan teoretski
dio, zatim vjezbanje na svinjskim modelima,
asutradan su polaznici asistirali na dvije ope-
racije®, kaze prof. dr. Nenad Ili¢, voditelj teca-
ja. Dodaje kako su nakon 20-godiSnjeg isku-
stva s ovim operacijama i nakon vi$e stotina
operiranih bolesnika htjeli svoja iskustva
podijelitis drugima. Rijec je o minimalnoin-
vazivnim zahvatima u predjelu prsista tj. o
videotorakoskopskoj lobektomiji (tzv. VATS).

Prva lobektomija kod karcinoma pluéa u
svijetu je napravljena 1992., a u Hrvatskoj
1994. godine. Lobektomija je i danas zlatni
standard u operacijama karcinoma pluca, no
tehnika je danas puno modernija - VATS lo-
bektomija je manje invazivna, dren kojiu to-
raksu stvara negativan tlak ostavlja se jedan
do dva dana, za razliku od prijasnjih sedam
do deset dana. Bolesnik se zbog toga brze
oporavlja i ranije napusta bolnicu, ne stvara
mu velik kozmetski problem te je brze soci-

jalnoiradno sposoban. Prvu takvu uspjeSnu
operaciju, kaze prof. Ili¢, napravili su 2009.,
aprosle suih godine izveli 46.

,»Nisu svi pacijenti pogodni za VATS ope-
racijuiako su kontraindikacije danas znatno
manje nego prije. Tako danas, primjerice,
priraslice ili centralno smjeSten tumor vise
nisu kontraindikacije, no u tom je slucaju
rijec o zahtjevnijim pacijentima®, objaSnjava
prof. Ili¢c. Ovu minimalno invazivnu meto-
du za sada primjenjuju jedini u Hrvatskoj,
a procjenjuje se da su 20 do 30 posto pacije-
nata s karcinomom pluéa kandidati za ovu
vrstu operacije. Osim njega, u timu su jos$ i
torakalni kirurzi dr. JoSko Juric¢i¢idr. Dragan
Krni¢, specijalizanti dr. Duje OrSuli¢idr. Ivan
Simundev, te anesteziolozi, instrumentarke i
ostalo medicinsko osoblje.

»OCekujemo uskoro i novu operacijsku
dvoranu ¢cime ¢emo dobitibolje uvjete zarad
te Ce biti moguce organizirati video edukaci-
ju. Naime, cilj nam je educirati ljude kako bi
ovametoda postala rutinska®, kaze prof. Ilic.
I ova metoda ima neke svoje posebnosti. Za
razliku od endoskopije gdje se zrak upuhuje,
objasnjava prof. Ili¢, kod nas je princip obrnut
jer surebra kruta pa se zrak ispuhuje iz pluca
kako bismo dobili prostor za rad.

,»Kod pacijenata se radi se selektivna in-
tubacija tako da kroz tubus diSu na jedno
plucno krilo dok mi radimo na drugom, §toje
uobicajen postupak. No, uveli smo novinu da
kod starijih pacijenta koji ne mogu podnijeti
dugu anesteziju ne intubiramo nego manje
zahvate radimo tako da pacijenta ventilira-
mo kroz masku®, objasnjava prof. Ili¢. Osim
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onkoloskih pacijenata, operiraju i pacijente
s miastenijom gravis.

,Ustanovljeno je daje u velikom broju slu-
Cajeva miastenija gravis uzrokovana timo-
mom. Rijec¢ je o tkivu koje se nalazi ispod
prsne kosti i koje nam kroz djetinjstvo sluzi
za imunologiju, a tijekom puberteta se pre-
tvoriloumast. Klasi¢no se ta operacija izvodi
kroz velik rez na sternumu, no mi to radimo
endoskopski“, kaze prof. Ili¢.

Pocetak 9o-ih godina obiljezilo je Siroko
uvodenje minimalne invazivne kirurgije u
svakodnevnu kirursku praksu, te se izvode
prve videotorakoskopske lobektomije i lim-
fadenektomije kod karcinoma pluca. Prof.
Ili¢ je tako ve¢ 1994-. otiSao na edukaciju kod
prof. Wedera u Ziirich, a po povratku su mu
Svicarske kolege poklonile osnovni instru-
mentarij.

,»Inicijalno je postupak skuplji zbog instru-
menataiopreme, alis druge strane je posted-
niji i bolji za pacijente jer se brze moze pri-
mijeniti onkoloska terapija, brze se vracaju
na posao i manje su traumatizirani. Samim
tim su i troskovi manji. Sto se tice bolnice,
vrijeme operacije je krace za 30 do 50 posto,
a trose se i znatno manje koli¢ine krvi nego
kod klasi¢ne operacije, pojasnjava prof. Ili¢
dodajuci kako im je Zelja da Split postane
referentni centar za izvodenje ovakvih za-
hvata.

»2Radimo multidisciplinarno, jednom
tjedno se sastaje tim za bronhopulmonalne
karcinome u kojem sudjeluju pulmolozi, on-
kolozi, radioloziikirurziiraspravljamo o sva-
kom pacijentu te za svakog pacijenta donosi-
mo preporuku za lijeenje. Nakon operacije
se ponovno iznosi slucaj i utvrduje ide li se
dalje suistom smjeru li je potrebno mijenjati
terapijski program te se nakon toga pacijent
upucuje onkologu ili radioterapeutu®, kaze
prof. Ili¢. Kada se govori o karcinom pluca,
dodaje, problem je, za razliku od ostalih v1-
stakarcinoma, $to se kasno otkrivaju unatoc
raznim pokuSajima i metodama screeninga.

Tribina o pracenju
potrosnje lijekova
u Hrvatskoj

U okviruredovne djelatnosti Referentnog
centra za farmakoepidemiologiju Nastavnog
zavodazajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stam-
par” odrzana je tribina pod nazivom ,,Prace-
nje potrosnje lijekova u Hrvatskoj“. Predavac¢
je bio doc. dr. Pero Draganic iz Agencije za li-
jekove i medicinske proizvode (HALMED).
Povijesno gledano, sustavnoi cjelovito prace-
nje potrosnje lijekova provodi se tek od 2004-.
godine, a do tada postojala su samo pracenja
prema pojedinim sustavima (npr. bolnice, lje-
karne; odredeni lijekovi ili skupine lijekova;
pracenje potro$nje odredenih institucija na
lokalnojraziniisl.). HZZO ve¢ prati potro$nju
lijekova narecept, ali samo lijekove koje HZ-
ZO refundira. Podaci o lijekovima bez recep-
taionima na privatni recept nisu se do tada
prikupljali. Postavljen je cilj sustavnog prace-
nje potro$nje lijekova na nacionalnoj razini
te utvrdivanje trendova u uporabi lijekova i
raspodjeli sredstava, Sto predstavlja osnovu
za planiranje potrosnje lijekova i uspostavu
racionalne farmakoterapije na svim razina-
ma zdravstvene zastite u Hrvatskoj.

Urazdoblju od 2009. do 2013. potrosnjara-
ste postopiod 3 % godisnje, kakou DDD/TSD
takoiukunama

Lijekovi koji su imali najvecu potro$nju u
Republici Hrvatskoj u 2013. su prema DDD/
TSD-ulijekovi koji djeluju na kardiovaskular-
ni sustav (C), na Ziv€ani sustav (N) i na pro-
bavni sustavimijenu tvari (A).

Terapijske skupine (izmedu prvih 25 s naj-
vecom potro$njom) Cija je potro$nja u 2013.
godiniznacajnije porasla od godi$njeg prosje-
ka u DDD/TSD-u u odnosu na 2012. godinu
jesuskupine:

Hoz - Kortikosteroidi za sustavnu primje-
nu (13 %),

Co2 - Antihipertenzivi (10 %) te

Go4 - Lijekovi koji djeluju na mokraéni
sustav 8 %.

Lijekovi koji su imali najvecu potro$nju u
2013. jesu: acetilsalicilna kiselina, ramipril,
amlodipin, diazepam (isti redoslijed kao i
u 2012.). Lijekovi (izmedu prvih 20 s najve-
¢om potro$njom) koji su u 2013. imali poraz
potro$nje znacajniji od godiSnjeg prosjeka u
DDD/TSD-u u odnosu na 2012. jesu: panto-
prazol (17 %), ibuprofen (13 %) i tamsulozin
(9 %). Izmedu prvih 20 lijekova s najveCom
potro$njom u DDD/TSD u 2013. znacajno

smanjenje potrosnje od godiSnjeg prosjeka
u odnosu na 20I2. imaju simvastatin 13 %,
lizinopril 7 %, ali je porasla potro$nja simva-
statina. Potro$nja atorvastatina je za 10 %, a
rozuvastatina za 40 % ve€a nego u 2012.
Lijekovikoji suu 2013. imali znacajniji po-
rast potrosnje od godiSnjeg prosjeka u kuna-
ma u odnosu na 2012. jesu: sunitinib (64 %),
adalimumab (30 %), namirnice za enteralnu
primjenu (27 %), rituksimab (17 %), risperidon
(10 %) itd.
Marcel Leppée, dr. med.

Skola ronjenja
i medicina
ronjenjau
Karlobagu

U organizaciji entuzijasti¢ne skupine mla-
dih lije¢nika u srpnju ove godine po 5. put
zaredom odrzana je u Karlobagu meduna-
rodna Ljetna Skola ronjenja i medicine ro-
njenja - Summerschool of diving and diving
medicine (detaljnije informacije na http:/
summerschooldiving.com/). Skola je prijas-
njih godina ostvarila velik uspjeh, kojijeiove
godine nastavljen edukacijom 25 studenata
medicine iz Njemacke, Kanade, Francuske,
Egipta, Svicarske, Ekvadora, Malezije i dru-
gih zemalja, o fiziologiji ronjenaiuz nju usko
vezane problematike.

Kroz osmodnevnu $kolu je u dosadasnjih
pet godina proslo viSe od 120 studenata medi-
cine iz cijelog svijeta i u suradnji sa zagrebac-
kim ronilackim klubom ,,Geronimo* polozili
su tecaj ronjenja po CMAS standardima (R1
-ronilac pocetnik).

Poseban je naglasak stavljen na gostujuce
predavace paje ove godine prehrana sportasa
bila glavna tema. Predavanja prof. dr. Ivancice
Delas iz MEF-a u Zagrebu izazvala su velik
interes slusaca.

Polaznici suimali priliku upoznati se s bo-
gatom hrvatskom gastronomskom i kultur-
nom ponudom i uzivati u biserima Jadrana.
Osigurani su im, u suradnji sa sponzorima,
prigodni suveniri. Studenti su na kraju pri-
stupili pismenom i prakti¢nom dijelu ispita
Cija je zavr$na prolaznost bila 9o %-tna. Pro-
vedena je zavr$na anketa s ocjenom polazni-
ka, koja je na ljestvici od 1 do 5 bila visokih
4,7, Cime smo jos jednom potvrdili kako pro-
micemo hrvatski turizam i pratimo svjetske

standardeiocekivanja.
Dr. Ana-Marija Vrkljan
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VENA ZASTITA

NA OTOKU MLJETU

Dr. Magda Nardelli-Kovagic, Babino Polje

Babino Polje
na Mljetu

tok Mljet je najjuZniji i najistocni-
jii od velikih dalmatinskih otoka.
Zdravstvenu zaStitu na 100 km2
otoka i 1300 km2 Jadranskog mora oko nje-
ga, 365 dana u godini i 24 sata dnevno pru-
Za 11 zdravstvenih radnika: dvije lije¢nice s
ambulantnom sestromitehnicarom, lijecnik
dentalne medicineiasistent, dva vozaca vozi-
la HMP-a, sestra za kuénu njegu, patronazna
sestraimagistra farmacije.

Oni vode brigu 0 920 otocana koji Zive u
16 sela duz 50 km glavne otocke ceste, kao
1 0 svim njihovim rodacima i prijateljima s
kopna, vikenda$ima, izletnicima, turistima,
posjetiteljima, pomorcima, roniocima, posa-
dama i putnicima brodova, pripadnicima hr-
vatske vojske i policije, sportasima, vatrogas-
cima s otoka i kopna, sezonskim radnicima
uugostiteljstvu iJavnoj ustanovi Nacionalni
park - jednostavno o svima kojina otoku tre-
baju medicinsku pomoc¢injegu.

S povrSinom od 100 km? Mljet pripada
velikim hrvatskim otocima. S obzirom na
povezanost s kopnom iudaljenost od najbli-
Ze bolnice Mljet je u skupini udaljenih, izo-

liranih otoka. Zdravlje i Zivoti svih ljudi na
otoku i oko njega zavise iskljucivo od znanja
iopremljenostiotockih lije¢nikajer im nika-
danitko s kopna nije inece do¢i u pomo¢. To
je posebno vazno u vremenima kad je zbog
losih vremenskih uvjeta Mljet danima i no-
¢ima potpuno odsjecen od kopna - ne plove
brodovi, niti katamarani, niti trajekti; ne lete
helikopteri.

Na Mljetu rade dvije lije¢nice.

Uambulantiu Babinom Polju, koja je osno-
vana jo$ davne 1956. godine, radim kao lijec-
nik opce/obiteljske medicine i kao lije¢nik
prvogreda hitnostivec 35 godina. Ordinacija
je usastavu Doma zdravlja Dubrovnik.

Zahvaljujuci projektu poboljSanja zdrav-
stvene zaStite na hrvatskim otocima koji je
1997.godine pokrenuo ministar zdravlja prof.
dr. Andrija Hebrang, Mljet je dobio drugi tim
obiteljske medicine u Govedarima 2000. go-
dine. Tamo od 2008. godine radi dr. Sandra
Benkovic koja je koncesionar.

Mljet je drugi lijecnicki tim dobio upravo
zbog toga $toje izoliranisto lijecnik na Mlje-
tu 24 sata zbrinjava sve koji traze zdravstve-

nu zastitu i pomo¢. Sasvim je jasno da jedan
lije¢nik sam ne moze biti 365 dana u godiniu
pripravnosti 24 sata i da ne moze kvalitetno
zbrinuti hitne slucajeve na teritoriju od 1400
km2. Niti moze kvalitetno zbrinuti sve posto-
jece pacijente u ambulantiiu kudi pacijenta.

Daje totako dobroznamjer samvise od 20
godina bila jedini lije¢nik na otoku. To se po-
noviloi2008. godine u $piciljetne turisticke
sezone kad sam bila jedini lije¢nik na Mljetu
za 1000 otocana i I0 000 turista - lije¢nik
iz turisticke ambulante naprasno je otiSao
s Mljeta, a u ambulanti u Govedarima vec
duze vrijeme nije bilo lije¢nika. Na sva moja
traZenjaiupozorenja na ozbiljnost stanja nije
se niSta dogodilo jer ravnatelj Doma zdravlja
nije imao koga poslati za ispomo¢. I danas
bi vjerojatno bilo tako jer nema slobodnih
lije¢nika za zamjenu, a ako ih i ima, rijetko
koji bi doSao raditi na otok (to je opéepoznata
¢injenica).

Danasnja je zdravstvena zastita na Mlje-
tu, uz dva tima PZZ-a, na zavidnoj razni: u
nasim se ordinacijama vadi krv, rade se brze
dijagnosticke pretrage krviiurina, snima se
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EKG, 24-satni Holter EKG-a, kontinuirano
24-satno mjerenje krvnog tlaka, EKG moni-
toring, spirometrija.

Od 2001. godine radimo telemedicinske
konzultacije preko ISSA i Pharos client pro-
grama. Godine

2009. osnovan je u Babinom Polju podruc-
ni telemedicinski centar Hrvatskog zavoda
za telemedicinu u kojem svaki tjedan za nase
pacijente imamo telemedicinsku konferen-
ciju s kardiolozima u KBC-u Split. Jednom
mjesecno lijecniciisestre, patronazna sestra
isestraza kuénu njegu prisustvuju telemedi-
cinskim edukacijskim radionicama iz Splita,
Rijekeili Zagreba.

UnaSim ordinacijama, u ku¢ama pacijena-
tainaterenu zbrinjavamo sve §to se zbrinuti
moze, a to dokazuju i izvjestaji o uradenim
DTP postupcima.

Osim toga, trudimo se da svojim pacijenti-
ma uc¢inimo dostupnu specijalisticku zdrav-
stvenu zaStituitime rasteretimo bolnicke li-
je¢nike,a HZZO-u ustedimo znatna sredstva
za putne naloge. Tako je ove godine (a to je
ve¢ tradicija) uambulanti Govedari kardiolog
dr. Ferri pregledavao kardioloske pacijente
i izvrSio kontrolu pacemakera. U Babinom
Polju je dr. Gar izvrSio ultrazvucne kardio-
loske preglede. Ve¢ dugi niz godina aktivno
se ukljucujemo u preventivne preglede Lige
za borbu protiv raka, tako da se pregledi der-
matologa, ginekologa, ultrazvuk abdomena
i Stitne Zlijezde obavljaju u nasim ordinaci-
jama.

Nakon redovnog radnog vremena, jedna
je od mljetskih lijecnica u pripravnosti on-
call za sve hitne pozive do iduceg jutra, u
organizaciji Zavoda za hitnu medicinu. Ona
zbrinjava hitne slucajeve i po potrebi organi-
zira hitan medicinski transport u bolnicu na
kopnu. Vitalno ugroZene pacijente mljetska
dezurna lijecnica prati do bolnice u Dubrov-
nikuili Splitu i esto se dogada da se ne moze
isti dan vratiti na otok. Tada na njeno mjesto
pripravnosti “uskace” druga lije¢nica, takoda
svina otoku ne ostaju bez lijecnika.

Iz svega navedenoga mislim da je jasno
da dostupnu i kontinuiranu 24-satnu zdrav-
stvenu zasStitu svim ljudima na otoku mogu

osiguratijedino dva tima obiteljske medicine
koji kroz svoju pripravnost rjeSavajui HMP.

U Izmjenama i dopunama MreZe jav-
nozdravstvene sluzbe, dana 26. svibnja 2015.
godine ministar zdravlja dr. SiniSa Varga uki-
da na otoku MlJjetu jedan tim opce/obiteljske
medicine. Time na otoku umjesto dosadasnja
dva tima obiteljske medicine ostaje samo je-
dan. Zato pozivam sve Vas koji Citate ovo pi-
smo da nam svojom podr§kom i autoritetom
pomognete zadrzati dosadasnju optimalnu
organizaciju zdravstvene zastite na Mljetu
u koju su ugradeni dugogodisnji trud i rad te
znatna financijska sredstva. @
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Pogled na koncesiju ,,domskog*
lijecnika specijaliste obiteljske medicine

Republici Hrvatskoj 2313 je lijecnika obiteljske medicine, njih

30 % (oko 700) je zaposlenika domova zdravlja. Zdravstvena

administracijakaoi n]1h0V1 oponenti koriste nasu pOllthklm
govorima, medijskim prepucavanjima, manipulirajuci naSom sudbi-
nom iznose¢isvoje opcije kao da se radi o premje$tanju namjestaja iz
jedne u drugu sobu.

Posljednjih mjeseci svjedoci smo medijskih napada onih “iznad” i
onih ,,ispod” koji su, gledajuci svojim o¢ima, iznosili moguca rjeSenja
izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti u djelatnosti primarne zdrav-
stvene zaStite (PZZ), a daistovremeno nisu njihoviaktivni sudionici.

Bezocnost napada eskalirala je toliko da viSe nije bilo jasno tko je
vlast, a tko oporba, tkoje u pravu, a tko u krivu. Mnogim pacijentima
nije bilo jasno $to ce se dogoditi izmjenama novog Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti jer su kroz medije dobivali oprecne informacije. Veci-
nom su stali uz one ¢ije politicke stavove podrzavaju ne obazirucise
na ishode. Nakon medijskih prepucavanja zdravstvena administra-
cija odustaje od izmjena Zakona o zdravstvenoj zastiti s namjerom
da donese novi Zakon, a vrijeme stavljanja u saborsku proceduru je
neizvjesno.

Tesko se ne zapitati otkuda pravo onima koji nisu nosioci zdrav-
stvenog sustava, govoriti uime onih koji su njegovi aktivni sudionici?

Davne 1997. godine prof. Hebrang i ondasnja politika poslala je sve
lije¢nike PZZ-a unepoznato, u tzv. zakup. Vecina lijecnika PZZ-a nije
stigla ni reagirati i ve¢ su bili ,,privatnici®. Gotovo preko noci, pored
lije¢nickog posla, dobili su sijaset novih poslova: odgovornost prema
zaposleniku (medicinskoj sestri), obavezu nabavljanja potroSnog ma-
terijala, organiziranje godi$njih odmora, ugovaranje ra¢unovodstve-
nog servisa, mjesecno izvjeStavanje HZZO-aidr.

Licemjerno je napadati sadasnju zdravstvenu administraciju, a
ne osvrnuti se na ondasnje zdravstvene prilike kada smo jos zbrajali
posljedice Domovinskog rata, zbrinjavali izbjeglice, osiguravali im
zdravstvenu skrb. DrZava je bila u teSkoj gospodarskoj krizi. Danas
govoriti o amerikanizaciji zdravstvenog sustava dodjeljivanjem novih
koncesija (ranije zakup), a pogotovo $to se radi 0 1/3 lije¢nika PZZ-a,
¢inise bespredmetnim. Kao $to nije niti onda, tako se ni danasne pita
za miSljenje one koji sav teret PZZ-a nose na svojim ledima, a to su
lije¢niciimedicinske sestre.

MozZda se netko mogao i zapitati $to misle zaposlenici domova
zdravlja, njih 30 % u PZZ-u, koji svakodnevno, bespogovorno odraduju
sve $to zdravstveni sustav i ravnatelji od njih o¢ekuju. OdrZavajuci
ovakav zdravstveni sustav sprjecavaju ugrozavanje najfragilnijih u
njemu, pacijenata.

Biti zaposlenikom doma zdravlja je diskriminirajuce u odnosu na
onih 70 % kolega koncesionara koji mogu Zivjeti od svog rada. Zapo-
slenici domova zdravlja su u velikom postotku specijalisti obiteljske
medicine koji su najkompetentniji za rad u ambulantama obiteljske
medicine.

DomovizdravljagodinamanisuulagaliusustavPZZ-a.S vriemenom smo
izgubili popratne specijalisticke sluzbe: oftalmologiju,dermatologiju,
kardiologiju, pulmologiju. U pojedinim domovima zdravlja zbog
neznanja u vodenju i dobrog zdravstvenog menadmenta nastali su
gubitci koje je sanirala lokalna zajednica iz nasih doprinosa. Neke
zdravstvene sluZbe u PZZ-u dovedene su do propastl paih je najjed-
nostavnije bilo ugasiti. Ravnatelji ni onda ni sada nisu odgovorni za
deficit pojedinih sluzbi u domu zdravlja, npr. primarnog pedijatra ili
ginekologa.

Cini se da nema sustavnog planiranja specijalizacija pri domovima
zdravlja odredenih grana medicine ili se ono slabo na terenu provodi.

Prostori u kojima radimo godinama se nisu obnavljali. Oprema se
nije zanavljala. Sa zidova otpada Zbuka. Krovovi prokis$njavaju. O Ze-
ljenim edukacijama moZemo samo sanjati. Ve¢ina domova zdravlja
zaposlenicima nije osigurala automobil za kuéne posjete pase koriste
osobnim automobilima. Ponekiibez nov¢ane naknade.

Obavezno obnavljanje licenci pri HLK-u zahtijevau Sest godina120
bodova. Kotizacija kongresa iznosi ¢etvrtinu nase place, smjestaj te
troskovi puta penju se do iznosa naseg mjesecnog osobnog dohotka.
Ovisno o odnosu s ravnateljem, eventualno nam je osigurana zamjena
u vrijeme odsutnosti, no za ostale troskove moramo se ve¢inom sami
pobrinuti. Sve se svodina pisanje molbi ravnateljui/iliadministraciji
domova zdravlja. Najsretniji smo kod online edukacija jer se ne mora-
mo umoljavati. Kako je moguce da u konverzaciji s njima zaboravimo
da smo mi oni koji radimo i prihodujemo domu zdravlja?! Apsurd je
obrazlagati, moljakatiiobjaSnjavati nadredenima koji Zive od naSega
rada, da nam se plati obvezna edukacija, zamjena u vrijeme godi$njih
odmora, putni troskovi i sl. kao da to nije njihova zakonska obveza.

Svjedoci smo da u ljetnim mjesecima odradujemo svoje i pacijente
kolege iz suprotne smjene, koji je na godiSnjem odmoru. Bez novcane
naknade ili slobodnih dana!

Kad je HZZO zapoceo Novim modelom ugovaranja financirati DTP
postupke te preventivne preglede, Sefovi djelatnosti su nas pozvali
daih obavljamo, uz obecanje da ¢cemo dio tih sredstava i dobiti. Nikad
ih nismo dobili!

NaRenesansi je prikazana prezentacija u¢inkovitijeg rada konce-
sionara u odnosu na zaposlenike domova zdravlja. Ne cudi da je tome
tako kada znamo da je zaposleniku doma zdravlja zajamcena placa
prema Kolektivnom ugovoru neovisno o koli¢ini obavljenog posla.
Koncesionar je usluzniji svojim pacijentima. O tome ovise i njegovi
prihodi. Trudi se pruziti viSe razli¢itih usluga da pacijentibudu zado-
voljniji kako bi ih zadrZao. Na taj nacin smanjuje ,,Setnju” pacijenata
udruge sluzbe, $to eksponencijalno dovodido pada potrosnje novca-
nih sredstava osiguranih za zdravstvo Koncesionarima odgovornost
prema sebi i svojoj obitelji (garantira svojom imovinom) te prema
zaposleniku. Ima slobodu odlucivanja kada ¢e ina koju edukaciju, tko
¢e ga mijenjati, koju ¢e programsku podr$ku koristiti u ordinaciji. U
najkracem roku nabavlja potrosni materijal. Planira godisnji odmor
za sebe i svoje medicinske sestre. MoZe nov¢ano nagraditi medicin-
sku sestru, koja takoder participira u ostvarivanju DTP postupaka.
Isplacuje joj boZi¢nicu, uskrsnicu i dr. S druge strane, zaposlenicima
domova zdravlja nije moguce isplatiti iSta od ovoga jer je Uredbom
Vlade RH u drzavnim sluzbama to ukinuto.

O organizaciji rada zaposlenika, opremi i prostoru brinu se ravna-
telji domova zdravlja. Koliko je tko od njih uspjesan da organizira rad
doma zdravlja najbolje se vidi kroz zadovoljstvo zaposlenikai krajnjih
korisnika, a to su nasi pacijenti.

Na kraju, ne manje vazno je i istraZivanje provedeno medu paci-
jentima o zadovoljstvu a lije¢nicimau RH 2014. godine u kojem su
pacijenti na prvo mjesto stavili upravo lije¢nike obiteljske medicine.

Namece se zakljucak da je onih 70 % koncesionara (,,privatnika“)
najzasluZnije za taj rezultat.

Nije li onda najlogi¢nije pustiti u koncesiju i one kolege primarne
zdravstvene zastite koji to Zele, aimaju odredene kompetencije? @

Autor teksta je M. M. (48), lijecnik specijalist obiteljske medicine,
dugogodisniji zaposlenik jednog od zagrebackih domova zdravlja
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NOVOSTI IZHALMED-A

Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) donosi nove informacije o sigurnosti
primjene lijekova i pregled ostalih novosti iz podrucja farmakovigilancije.

Dr. sc. Viola Macoli¢ Sarini¢, dr. med., spec. klinicke farmakologije i toksikologije

ALMED u suradnjis Hrvatskim drus-
Htvom obiteljskih doktora (HDOD),

Hrvatskim kardioloSkim drustvom
(HKD) i Hrvatskim farmaceutskim drus-
tvom (HFD) provodi anketu o stavovima
zdravstvenih radnika o tome kako regula-
torna tijela za lijekove, poput HALMED-a u
Hrvatskoj, komuniciraju prema zdravstve-
nim radnicima nova sigurnosna pitanja koja
se odnose na primjenu lijekova.

Anketa je dio Sireg farmakovigilancijskog
EU projekta nazvanog SCOPE (Strengthe-
ning Collaboration for Operating Pharmaco-
vigilance in Europe) kojem je cilj poboljsati
zdravstvenu sigurnost pacijenata u Europ-
skoj uniji poticanjem suradnje medu drza-
vama ¢lanicama te pruzanjem pomoci regu-
latornim tijelima za lijekove u ispunjavanju
zahtjeva farmakovigilancijskog zakonodav-
stvauEU-u. Republika Hrvatskaje, temeljem
angazmana HALMED-a, u sklopu SCOPE
projekta odabrana izmedu ostalih zemalja
¢lanica EU-a za sudjelovanje u provodenju
ove ankete, s ciljem da se upravo hrvatskim
zdravstvenim radnicima omogudi izrazava-
nje misljenja i stavova o komunikaciji o sigur-

el 15 LS
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HALMED poziva lijecnike
obiteljske medicine
ilijecnike kardiologe
na sudjelovanje u anketi
o stavovima zdravstvenih
radnika o komunikaciji o
sigurnosti primjene lijekova

(") SCOPE

'/

nosti primjene lijekova. Ostale zemlje u ko-
jima se provodi anketa su Spanjolska, Velika
Britanija, Irska, Italija, Svedska, Nizozemska,
NorveskaiDanska.

Cilj ove ankete jest istraziti iskustva zdrav-
stvenih radnika s komunikacijom sigurno-
snih informacija od strane regulatornog ti-
jela, istrazitinjihove stavove o u¢inkovitosti
takve komunikacije te istraZiti koje infor-
macijske kanale zdravstveni radnici preferi-

raju. Uskladu s postavkama SCOPE projekta,
HALMED na sudjelovanje u anketi kao cilja-
nu skupinu poziva lije¢nike obiteljske medi-
cineilije¢nike kardiologe. Ciljana skupina za
ovu anketu suiljekarnici. Vise informacija o
anketi, kao i pristup samoj anketi, dostupni
su na internetskim stranicama HALMED-a
(www.halmed.hr). Anketi je moguce pristu-
piti i putem internetskih stranica stru¢nih
drustava: Hrvatsko druStvo obiteljskih dok-
tora (www.hdod.net), Hrvatsko kardiolosko
drustvo (www.kardio.hr) i Hrvatsko farmace-
utsko drustvo (www.farmaceut.org).

Nove mjere vezane uz primjenu
autoinjektoraadrenalina

Europska agencija za lijekove (EMA) pre-
porucila je nekoliko mjera kako bi se osigu-
ralo da bolesnici i njihovi skrbnici uspjesno
primjenjuju autoinjektore adrenalina. Ocje-
naautoinjektora adrenalina provedena je pri
EMA-i zbog zabrinutosti da se trenutno do-
stupnim uredajima adrenalin moZe isporuciti
supkutano, umjesto intramuskularno.

Ocjenom autoinjektora adrenalina po-
tvrdeno je da je intramuskularna primjena
preferirani put primjene za postizanje brzog
odgovora u lijeenju anafilaksije. Nekoliko
¢imbenika moZe utjecati na to hoce li adre-
nalin dose¢i miSicni sloj: duljina igle, deblji-
na potkoznog masnog tkiva, mehanizam
djelovanja autoinjektora (npr. ima li opruzni
mehanizam ili nema), kut pod kojim se ure-
daj postavlja na kozu i sila koju se primjenjuje
kako bi se aktiviralo uredaj. Zbog nesigurno-
stiokoisporuke adrenalinaiz autoinjektorai
posljedi¢ne nesigurnosti oko nastupa farma-
kodinamickog odgovora, preporucuje se da
lije¢nici bolesnicima propisu dva autoinjek-
tora, koje bolesnici trebaju uvijek imati sa so-
bom. Dodatno, bit ¢e osmisljeni edukacijski
materijali kako bi se osiguralo da bolesnici i
osobe koje se za njih skrbe mogu uspjesno
primijeniti autoinjektor adrenalina. Nave-
deno ¢e ukljucivati uredaj za obuku pomocu
kojeg bolesnici mogu uvjezbati primjenu,
audio-vizualne materijale i listu za provjeru
za propisivace.

Istrazivanje objavljeno 2013. godine
(Brown i sur.) pokazalo je da 15 % majki nije
moglo autoinjektor uspje$no primijeniti kod
svoje djece. Ovi rezultati podupiru uvodenje
odgovarajuceg obucavanja i sveobuhvatnih

edukacijskih materijala za bolesnike i zdrav-
stvene radnike. Od tvrtki koje stavljajuu pro-
met autoinjektore adrenalina bit Ce zatraze-
no da provedu ispitivanja farmakokinetike i
farmakodinamike kako bi se bolje razumjelo
kako adrenalin prolazi kroz tkiva, nakon pri-
mjene adrenalina pomocu svakog od razlici-
tih autoinjektora.

Ova preporuka CHMP-a Ce biti upucena
Europskoj komisiji radi donoSenja pravno
obvezujuce odluke za zemlje ¢lanice EU.

Zapocela ocjenalijekova za lijecenje
dijabetesa iz skupine inhibitora SGLT2
zbogrizika od dijabeticke ketoacidoze

EMA je zapocela ocjenu sljedecih lijekova
za lijecenje dijabetesa iz skupine inhibitora
SGLT2: kanagliflozin, dapagliflozin i empa-
gliflozin. Cilj ovog postupka je ocijeniti rizik
od dijabeticke ketoacidoze.

Ocjena inhibitora SGLT2 pokrenuta je na
zahtjev Europske komisije, slijedom prijava
sumnji na nuspojave dijabeticke ketoacidoze
u bolesnika u kojih su inhibitori SLGT2 kori-
Steni u lijecenju dijabetesa tipa 2. Svi sluca-
jevi bili su ozbiljni, u nekima od njih bila je
potrebna hospitalizacija, a dio je slucajeva
bio opasan po Zivot. U odredenom broju ovih
prijava, stanje se prezentiralo atipi¢no, sa sa-
mo umjereno povecanim razinama glukoze
u krvi (GUK). Ovakva atipina prezentacija
dijabeticke ketoacidoze kod bolesnika s dija-
betesom moZe odgoditi dijagnozu ilijecenje.

O navedenom sigurnosnom pitanju upuce-
no je pismo zdravstvenim radnicima. Bole-
snike lijeCene SGLT2 inhibitorima treba te-
stiratinaketone u slucajevima kada pokazuju
simptome acidoze, kako bi se sprijecilo odga-
danje dijagnozeilijecenja. Slucajevi dijabetic-
ke ketoacidoze prijavljeni su i kod bolesnika
sdijabetesom tipa 1 koji su primali inhibitore
SGLT2. Pismom se propisivace podsjetilo da
dijabetes tipa I nije odobrena indikacija za
ove lijekove. Propisivaci trebaju informirati
bolesnike o znakovima i simptomima meta-
bolicke acidoze (kao $to su: mucnina, povra-
¢anje, anoreksija, bol u abdomenu, jaka Zed,
poteskoce s disanjem, zbunjenost, neuobi-
¢ajeni umor i pospanost) te ih savjetovati da
odmah potraZe lijecnicki savjet u slucaju da
osjete bilo koji takav znak ili simptom.

EMA ce sada ocijeniti sve dostupne po-
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datke o riziku od dijabeticke ketoacidoze uz
primjenu inhibitora SLGT2 i razmotriti jesu
li potrebne promjene u na¢inu na koji se ovi
lijekovikoriste u EU-u.

EMA ¢e dodatno razjasniti
sigurnosni profil cjepiva protiv HPV-a

EMA je zapocela ocjenu cjepiva protiv hu-
manog papilomavirusa (HPV) kako bi se
dodatno razjasnili aspektinjihovog sigurno-
snog profila.

Ova cjepiva su primijenjena u oko 72 mili-
juna osoba diljem svijeta, a oCekuje se da e
njihova primjena sprijeciti mnoge slucajeve
karcinoma cerviksairaznih drugih vrstaraka
istanja uzrokovanih HPV-om.

Karcinom cerviksa je Cetvrti najceSci
uzrok smrti od raka u Zena u svijetu, s viSe
desetaka tisuca smrtnih slucajeva u Europi
svake godine usprkos postojanju programa
probira (engl. screening). Ovim pregledom ne
osporava se da koristi primjene cjepiva protiv
HPV-a nadmasuju njihove rizike.

Sigurnost navedenih cjepiva, kaoiza osta-
le odobrene lijekove, pri EMA-i prati Povje-
renstvo za ocjenu rizika na podrucju farma-
kovigilancije (PRAC).

Ovom ocjenom bit ¢e razmotreni dostupni
podaci s naglaskom na rijetkim prijavama
dvaju stanja: kompleksnog regionalnog bol-
nog sindroma (CRPS) i sindroma posturalne
ortostatske tahikardije (POTS).

Prijave CRPS-aiPOTS-aumladih Zena koje
su primile cjepivo protiv HPV-a PRAC je raz-
matrao tijekom rutinskog pracenja sigurno-
sti, ali nije ustanovljena uzrocno-posljedi¢na
povezanost s cjepivima.

Oba stanja mogu se javiti i u necijepljenih
osoba te je stoga vazno istraziti prelazi li broj
slucajeva prijavljenih uz primjenu cjepiva
protiv HPV-a oCekivani broj slucajeva ovih
stanja. U svojoj ocjeni PRAC ¢e razmotriti
najnovije znanstvene spoznaje, ukljucujuci
sva istrazivanja koja bi mogla pomo¢i razjas-
njenju ucestalosti pojavljivanja CRPS-a ili
POTS-a nakon cijepljenja ili utvrditi ikakvu
uzrocnu vezu.

PRAC ¢enatemelju ove ocjene odlucitijeli
potrebno nadopuniti informacije o lijeku (sa-
Zetak opisa svojstava lijekaiuputu olijeku) za
navedena cjepiva, kako bi se bolje informiralo
pacijente i zdravstvene radnike. U meduvre-
menu, dok je navedena ocjenau tijeku, nema
promjena u preporukama za primjenu ovih
cjepiva.

PRAC ¢e nakon provedene ocjene donijeti
preporuke koje Ce biti proslijedene Povjeren-
stvu za humane lijekove (CHMP) na usvaja-
nje kona¢nog misljenja. Zavrsna faza ovog
postupka je usvajanje pravno obvezujuce
odluke od strane Europske komisije, koja je
primjenjiva na sve zemlje ¢lanice EU-a.

HALMED razvija mobilnu aplikaciju
za prijavljivanje sumnji na nuspojave
lijekova

S pomocu te aplikacije zdravstveniradnici
i pacijenti moci ¢e putem mobilnih uredaja
izravho HALMED-u prijavljivati sumnje na
nuspojave lijekova. Pocetak koristenja mobil-
ne aplikacije ocekuje se u studenom 2015., a
naovajnacin HALMED Zeli dodatno osnaZiti
ukljucivanje zdravstvenih radnikaipacijena-
ta u pracenje sigurnosti primjene lijekova. S
obzirom na prepoznato iskustvo na podrucju
farmakovigilancije, Republika Hrvatska ¢e
zajedno s Ujedinjenim Kraljevstvom i Nizo-
zemskom bitijedna od prve trizemlje lanice
Europske unije koje ¢e uvesti takvu mobilnu
aplikaciju. Njezin se razvoj provodi u sklopu
projekta Europske komisije pod nazivom
Innovative Medicines Initiative WEB-RADR
(Recognising Adverse Drug Reactions), ukoji
je HALMED aktivno ukljucen.

Pustanje u promet aplikacije u Republici
HrvatskojiNizozemskoj planiranoje u stude-
nom 2015., dok je u Ujedinjenom Kraljevstvu
aplikacija pustena u promet u srpnju 2015. Na
temelju analize iskustava u ovim trima ze-
mljama ¢lanicama bit ¢e mobilna aplikacija
razvijena na nacin da se moze koristiti i u
svim drugim zemljama ¢lanicama EU-a.

Podaci o vrstamaiizvorima prijava koje ¢e
HALMED te Regulatorna agencija za lijekove
Ujedinjenog Kraljevstva (MHRA)iNizozem-
ski nacionalni centar za pracenje nuspojava
(LAREB) zaprimati putem navedene aplika-
cijebit ¢e praceniianalizirani unutar projek-
ta. Prijave dobivene putem mobilne aplikacije
bit ¢e usporedene s prijavama zaprimljenim
putem dosad dostupnih kanala. Usporedi-
vat e se cjelovitost, kvaliteta i mogucnost
detekcije sigurnosnih pitanja. Analizirani
podaci posluZit ¢e za donoSenje zakljucaka
i preporuka za daljnje razvijanje aplikacije
koja ¢e se potom moc¢i prilagoditi nacional-
nim posebnostima te koristiti u svakoj zemlji
¢lanici EU-a.

Detaljne informacije o projektu WEB-RA-
DR dostupne su na internetskim stranicama
HALMED-a (www.halmed.hr) i nainternet-
skim stranicama projekta (Www.www.web-
radr.eu).

HALMED medu deset najuspjesnijih
usvijetu prema broju prijava sumnji na
nuspojave na milijun stanovnika

To pokazuju najnoviji podaci Uppsala Mo-
nitoring Centra (UMC), suradnog centra
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO)
koji vodi svjetsku bazu nuspojava VigiBase.

Ovaj je uspjeh rezultat zajednickih napo-
ra HALMED-a i svih zdravstvenih radnika,
pacijenata i nositelja odobrenja za stavljanje
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lijekova u promet koji redovito prijavljuju
sumnje na nuspojave. Veéi broj prijava indi-
kator je kvalitete sustava prijavljivanja nus-
pojava te svaka dodatna prijava znaci dodat-
nu informaciju o lijeku za korisnike lijeka i
zdravstvene radnike, $to u konacnici dovodi
do sigurnije primjene lijekova.

Duga hrvatska tradicija pracenja sigurno-
sti lijekova obiljezena je brojnim uspjesima
te se Hrvatska posljednjih godina redovito
nalazi medu prvih 20 drzava u svijetu po
broju i kvaliteti prijava nuspojava na milijun
stanovnika.

HALMED-ove farmakovigilancijske ak-
tivnosti kontinuirano dovode do porasta
broja prijava sumnji na nuspojave. U kolo-
vozu 2012. HALMED je prvi u svijetu zapo-
Ceo s koriStenjem on-line aplikacije Uppsala
Monitoring Centra, kojom se pacijentima
omogucuje prijavljivanje sumnji na nuspo-
jave putem internetske stranice HALMED-
a. Usto, HALMED je na nacionalnoj razini
proveo javnu edukativnu kampanju kojom
se promovira vaznost prijavljivanja nuspoja-
va i ¢itanja upute o lijeku te pripremio vodic¢
kroz prijavljivanje nuspojava namijenjen pa-
cijentima. Takoder, HALMED je u 2015. za-
poceoinovativnu suradnju s kazaliStem Mala
scena u svrhu promicanja vaznosti pravilne
primjene lijekova i prijavljivanja sumnji na
nuspojave lijekova medu djecom, mladima
iodraslima.

HALMED ¢e nastaviti kontinuirano poti-
cati prijavljivanje sumnji na nuspojave lijeko-
va od strane zdravstvenih radnika i pacijena-
ta. Prijavljivanje nuspojava je iznimno vazno
jer analiza prikupljenih podataka omogucu-
je bolje razumijevanje sigurnosnog profila
lijeka te propisivanje i uzimanje lijekova na
najucinkovitiji i najsigurniji mogu¢i nacin.
Ovime se hrvatskim pacijentima neprekid-
no osiguravaju kvalitetni i sigurni lijekovi te
se izravno doprinosi zastiti javnoga zdravlja,
kaoizdravlja svakog pojedinog pacijenta koji
lijek primjenjuje. ®

ViSe o novim informacijama o sigurnosti
primjene lijjekova moZete procitati na in-
ternetskim stranicama HALMED-a (Www.
halmed.hr) i EMA-e (Www.ema.europa.eu).
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Dr. Nikola Nikolié

- od Jasenovca do Golog otoka

(Zupanjac/Tomislavgrad, 15. 9. 1896. - Zagreb, 17. 5. 1986.)

PiSe Ivica Vucak

knjizi o zivotu Alfreda Pala (1920. -
UZOIO.) VvazZno mjesto zauzima njego-
vo sjecanje nalogor na Golom otoku.
Medu ljudima koje je tamo upoznao u svom
drugom boravku (jer je, povlastitimrije¢ima,
odbio postati douSnikom UDB-e) bio je i dr.
Nikola Nikoli¢: «...Nakon prvih pedesetak
metara trcanja kroz tu logorasku rulju, $to
od udaraca, $to od pljuvacke koja mije posve
prekrila lice, ja viSe niSta ne vidim. Padam.
Tu mi prilazi dr. Nikola Nikoli¢ koji je kao
kaznjenik bio logorski lijecnik i u Jasenovcu.
Naredi da me podignu i nose. I dalje me tuku
dok me nose prema barakama. Zatim su mi
gurnuli glavu u jednu bacvu sa slanom mor-
skom vodomigotovo do guSenja je drzaliu toj
vodi. Moje su povrede pridolaskubile strasno
teSke i doslovno po Zivot opasne pa me je dr.
Nikoli¢ odmah sutradan primio ubolnicu...».
Uknjiziiz 1990. godine o spasavanju djece
sKozareiizlogora Jasenovac tijekom drugog
svjetskog rata Ciril Pete$i¢ (1923. - 2012.)
spominje boravak dr. Nikoli¢a u Jasenovcu.
Izazov je bio doznati viSe o lijecniku koji je
u Hrvatskoj sredinom dvadesetog stoljeca,
urazmaku od jednog desetljeca, prezivio ta-
kva dva stratiSta. O vlastitom Zivotu ostavio
je dosta podataka u svojim knjigama i ¢lanci-
ma u obimnoj bibliografiji. Upotpunjavanju
njegova zivotopisa pomogli su zapisi ljudi koji
su ga poznavali, na pr. slavni kipar Ivan Me-
Strovic (1883. - 1962.) i lije¢nik, komunist,
sudionik rata u Spanjolskoj (1936.-1939.) te u
Jugoslaviji (1941. - 1945.) dr. Gojko Nikoli$
(1911.-1995.).
:'V' e T

Alfred Pal

Dijetinjstvo i $kolovanje

U obitelji Ivana Nikoli¢a u Zupanjcu (danas
Tomislavgradu) u Bosni i Hercegovini roden
je 15.1ujna 1896. sin kojem su nadjenuli ime
Nikola. (U knjizi HLZ 1874-1974, Zagreb
1974. kao mjesto rodenja upisano je Barzo-
nje, lokalitet sa 64 srednjovjekovna stecka).
Mati mu je bila priprosta Zena, seljanka iz
hrvatskog sela Curi¢a Lug na putu izmedu
Bugojna i Donjeg Vakufa, po cijoj je izrici-
toj Zelji suprug na izborima uvijek glasovao
za Radicev HSS. Kao gimnazijalac Nikoli¢
je bio ¢lan «Mlade Bosne» i u tome se razdo-
blju upoznao s Mladenom Stojanovi¢em
(1896. — 1942.), rodenim Prijedor¢aninom,
Cije je gimnazijsko Skolovanje u Tuzli preki-
nuto osudom na dugogodisnji zatvor nakon
sarajevskog atentata u ljeto 1914., alije nakon
trigodine pusten, maturiraoizatim je studij
medicine, zapocet u Zagrebu, zavrsio u Becu.
I Nikoli¢u je sudeno u Tuzli te je bio zatva-
ran u austrougarske kazamate, unovacen u
A-U vojsku i upuéen na ruski front. Tamo je
zarobljen, pri§ao je revolucionarima te sudje-
lovao u Oktobarskoj revoluciji 1918. godine.

U zimskom semestru 1919/1920. upisao je
studij medicine u Moskvi. Nakon zavr§enog
treceg semestra 1920/1921. vratio se u Zagreb.
Iz Sovjetskog Saveza je s Nikolicem, prema
Mihailovi¢u, dosla i njegova supruga Marta

(Motje) rod. Karpovna (1898. - 1979.), po na-
cionalnosti Ukrajinka. Sljedecih je pet seme-
stara nastavio studirati medicinu u Zagrebu,
zatim je tijekom $kolske godine 1923/1924.
preselio u Grac i tamo mu je priznat do tada
poloZeni prvi strogi ispit. Nije primao stipen-
dije niti potpore. U rubrici vjeroispovijest
upisao je rimokatolik. Odslusavsi 9. i 10. se-
mestaripoloZivsi preostala dva ,,rigorosuma“
promoviran je u Gracu 19. srpnja 1924-. Sli¢-
no Nikoli¢u, iz Rusije se u ljeto 1921. vratio
Pavle Gregoric (1892. - 1989.) koji je studij
medicine zapoceo 1911. u Gracu, a izbijanjem
rata 1914 biounovacen te zarobljen na ruskoj
fronti. Tamo se prikljuc¢io Crvenoj armiji, od
ljeta 1920. bio ¢lan ruske Komunisticke par-
tije (boljSevici). Po povratku je nastavio studij
medicine u Zagrebu do promocije 1924. go-
dine, a istodobno se ukljucio u rad tada ve¢
zabranjene Komunisticke partije Jugoslavije.

Karijera

Dr. Nikoli¢ se, nakon promocije, vratio u
razdoblju snaZnog razmaha socijalno usmje-
rene zdravstvene sluzbe kojoj je zig davao An-
drija Stampar (1888. - 1958.), tada nacelnik
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u Ministarstvu narodnog zdravlja (MNZ). I
Nikoli¢ je bio jedan od mladih lije¢nika koji
suslijedili Stamparov pokret koji je rezultirao
osnutkom viSe stotina zdravstvenih ustano-
vasirom zemlje. Radio je najprije u Novoj Gra-
diski kao lijecnik socijalno-higijenskih usta-
nova, anakonstoje 1. listopada 1927. navrsio
tri godine drzavne sluzbe, unaprijeden je i
rjeSenjem MNZ-a 0od 26. travnja1928. postav-
ljen upraviteljem Doma zdravlja u Tetovu,
tada u juznoj Srbiji. Njegova je supruga pam-
tila situacije u kojima je svojim siromasnim
pacijentima ne samo ispisivao recepte nego i
davao novac za kupnju lijekova. Radeciu Te-
tovu obolio je od tropske malarije koja je od
1931. godine recidivirala gotovo svake godine.
Dva puta je po nekoliko mjesecibiou Londo-
nuitamo, kao stipendist zdravstvene sekcije
Lige naroda kojoj je Stampar bio potpredsjed-
nik, studirao u Royal Society of Tropical Me-
dicine and Hygiene tropske bolesti. Pocet-
kom srpnja 1933. izabran je za ¢lana Kraljev-
skog drustva za tropsku medicinu i higijenu.
Kraljevim ukazom premjesten je I7. studeno-
ga1933.za viSeg pristava Higijenskog zavoda
u Zagrebu. Ministar za socijalnu politikuina-
rodno zdravlje odobrio mu je 5. travnja 1935.
osmodnevno odsustvo ,radi odlaska privat-
nim poslom u Pariz s tim, da mu se ovo odsu-
stvo urac¢una u godi$nji odmor“. Nedugo po
povratkuimaoje ,tri putauzastopce napada-
je sa groznicom, vru¢inomizasjenjenjem od
Cegaje oslabio” pa mu je dr. Fran Mihaljevié¢
(1900. - 1975.) iz Bolnice za zarazne bolesti
potpisao lijecnicku svjedodzbu predlazudi 6-
8 tjedana bolovanja. O pristupu dr. Nikolica
Zboru lije¢nika javljenoje na mjesecnoj skup-
$tini 26. rujna 1935. Dr. Nikoli¢ je na hrvatski
preveo ,,Gilgames$*“, najstariji ep, i objavio ga
pocetkom travnja 1936.u Zagrebu (2. izdanje,
reprint 1990.). I te je godine u proljece imao
recidiv malarije, ¢iji su napadaji prestali na-
kon $to je poceo piti kinin. Po svjedodzbi dr.
Mihaljevi¢a od 28. travnja 1936. ,,Srednje
visok, ¢vrste koStane grade i muskulature,

Goli otok

paniculus adiposus srednje razvijen. Koza
i vidljive sluznice su blijede, jako je oslabio,
ima bolove u glavi i pati od vrtoglavice“ a
zbogrecidiva malarije (malaria tertiana chr.)
isekundarne anemije ,,potrebno je, radi lije-
Cenja, a osobito radi oporavka, bolovanje od
osam tjedana“.

O svojim istrazivanjima modifikacija pod-
loga za uzgoj Kochova bacila pisaoje u , Lijec-
ni¢kom vjesniku“ i u inozemnom casopisu.
Objavio je visSe ¢lanaka o problemima pre-
hrane u mjesecniku ,,Sestrinska rijec*. Sura-
divao je na izradi ,Minervinog”“ ,,Leksikona
zdravlja - prirucnika za zdrave i bolesne”
koji su uredili Dragutin Sretenovi¢ (srpsko,
1936.)iEdo Deutsch (hrvatskoizdanje, 1937.).
Kao visi pristav i ugledni hrvatski kulturni
radnik dr. Nikoli¢ bio je tumacem profesoru
higijene i preventivne medicine egipatskog
sveuciliSta i Sefu zdravstva u Kairu AW.
Wakilu za njegova posjeta BakterioloSkom
odsjeku Higijenskog zavoda u Zagrebu.
Ugledni egipatski ucenjak doputovao je u
Zagreb pocetkom listopada 1937. na poticaj
dr. A. Stampara, reformatora socijalne me-
dicine u Jugoslaviji i potpredsjednika Zdrav-
stvene sekcije Lige naroda u Zenevi. Nikoli¢
mu je ukratko protumacio razvitak Zagre-
ba i njegove suvremene kulturne prilike.
Poveo ga je i selo Mraclin u okolici Zagreba
te ga obavijestio o provedenim bonifikacij-
skim radovima, radu zdravstvene stanice
i opéem napretku u higijeni seoskih kuca.
Bio je ¢lan Zdravstvenog odbora utemelje-
noga sredinom 1939. u okviru «Gospodarske
sloge» sa zadatkom skrbi za zdravstveni na-
predak sela. Odbor je u prvoj godinirada ute-
meljio oko 400 zdravstvenih povjerenistava
pri mjesnim organizacijama «Gospodarske
sloge», jer «i sam narod uz njegovu inteligen-
ciju treba da vodi brigu o svojim zdravstve-
nim potrebaman. U rad odbora ukljucio se i,
u jednom razdoblju, bio mu predsjednik, dr.
Zlatan Sremec (1898. - 1971.), zdravstveni
nadzornik u Zdravstvenom odsjeku Bano-

vine Hrvatske u Zagrebu (LN 5/44/:54-5,
studeni, 2005.).

Za Skolu narodnog zdravlja dr. Nikoli¢ je,
u suradnji s poznatim snimateljem Aleksan-
drom Gerasimovim (1894-.- 1977.), 1940. go-
dine rezirao film ,,Cuvaj se zmija otrovnica®,
Zdravstveni je odbor tijekom 194.0. sproveo
veliku anketu (15 pitanja) medu seljacima
Sirom Hrvatske u cilju doznavanja misljenja
i stavova seoskog stanovnistva o zdravstve-
noj sluzbi na selu i o zdravstvu opéenito, kao
i tome kakvu zdravstvenu djelatnost seljaci
smatraju primjerenu svojim potrebama i
mogucnostima. Sremec i Nikoli¢ su koncem
1940. obradili 948 odgovora prispjelih iz
svih krajeva Hrvatske («<samoiz dva ,,srpska“
sela dobili su odgovore). Rezultat ankete s
komentarima bili su temelj zdravstvenopoli-
tickoj raspravi pod naslovom «Hrvatsko seloi
medicina». Objavljena je u Zagrebu pocetkom
1941. (261 stranica, 8 tablica, brojne fotografi-
je). Komentiranje odgovora na pitanja postav-
ljenau anketidaloje autorima prigodu za kri-
tiku tada$njeg koncepta razvitka zdravstve-
ne sluzbe i cjelokupnog drustveno-politickog
sustava, a rjeSenja koja su ponudili temeljila
su se na nacelima socijalne medicine.

U okviru Znanstvenog programa, uz glav-
nu godis$nju skupstinu HLZ-a 1941., u nizu
predavanja o prehrani naSega naroda bio je i
Nikoli¢ s temom ,,Osnovna pitanja prehrane
naSega naroda“. Unovome odboru Lije¢nicke
komore Banovine Hrvatske zdravstveninad-
zornik dr. Nikoli¢ izabran je 25. sije¢nja 1941.
za tuZzitelja u Disciplinskom vije¢u Komore.

Rat

Sdolaskom ustaSa na vlast 10. travnja 1941.
bilo je cjelokupno izdanje knjige ,,Hrvatsko
selo i medicina“ unisteno. Nove su vlasti
ujesen 1941. konfinirale Nikoli¢a u Krapinu
nakon $to je tamo3nji op¢inski lije¢nik dr.
Remigij Bubanj (1906. - 1971.), Zidov, odve-
den 5. kolovoza 1941. sa suprugom Hertom (r.
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1913.) u logor «Danica» pokraj Koprivnice. U
svibnju 194.2. Nikoli¢ je uhi¢en i drzan u «sa-
mici» u podrumu Ustaske nadzorne sluzbe
(UNS) na trgu Kulina bana, prozvanom «Tr-
gom strahote zabluda®, ranije trgu N. (danas
Trgu Zrtava faSizma) u Zagrebu, na kojem je
Paveli¢ dao preurediti MeStrovicev «Umjet-
nickipaviljon» u dzamiju. Bila muje uhicenai
supruga, a grozili su mu se ubojstvom sinova.
Zatim je s ve¢om grupom zatvorenika preve-
zen u zatvor na Savskoj cesti. Tamo je dospio
uambulantu iz koje su nesto prije otpusteni
kipar Ivan Mestrovic i slikar Joza Kljakovi¢
(1889.- 1969.) odlukom Poglavnika, nakon
viSestrukih intervencija iz Vatikana. U am-
bulanti je dr. Nikoli¢ zatekao 80-godiSnjeg
inz. Lazarusa, brodograditelja iz Rijeke, tali-
janskog drzavljanina kojega su na proputova-
njuiz Beca, pozapovijedi Gestapoa, iskrcali iz
vlakaizatvorili.

Potpuno slijepog i nepokretnog starca ko-
ji se vracao nakon pregleda kod viSe beckih
specijalista za one bolesti, njegovao je me-
dicinar Slavko Viki¢ (1919. - 1999.) rodom
iz Kaknja. Malo poslije toga je inZ. Lazarus
dospio u Jasenovac gdje su ga tukli i ubili, a
Vikié ¢e biti odveden u logor u Staroj Gradiski.
Prezivio je, nakon rata zavrsio studij medici-
ne u Zagrebu, specijalizirao kirurgiju te bio
ravnatelj Traumatolo$ke bolnice u Zagrebu

Tijekom ispitivanja Nikoli¢ je doznao da ga
optuzuju zbog pruzanja pomodi protivnicima
rezima, npr. dr. Radi Pribicevicu, pripadni-
ku lijevogkrila SDS-a, kojeg je pomagao smje-
stitiubolnicuizbog primanjailegalacau svoj
stan te slanja sanitetskog materijala svome
prijatelju dr. Mladenu Stojanovicu, tada ve¢
poznatom vodi partizana na Kozari.

Jasenovac

U Jasenovac je stigao 12. srpnja 194.2. Tada
46-godiSnjak, strahovaoje ,hoce liikada viSe

Dr.
Jurica
Bocak

Dr. Stjepan Pista Politzer

vidjeti svoje - suprugu, djecu, brata, sestre,
majku, svoje drugove i prijatelje.“. Tu je su-
sreo fra Majstorovica, pravim imenom Miro-
slava Filipovica (1915. - 1946.), Cije se ime
povezivalo sazlo¢inima u okolici Banja Luke.
Zapovjednik logora Vjekoslav Maks Luburi¢
(1913. -1969.) odredio je dr. Nikolic¢a na rad
u logorskoj bolnici. Pregradeni dio barake
zloglasne bolnice II-B, tzv. ,,Ljudolovke” bio
je odreden za smjeStaj lijecnika i bolnickog
osoblja. U Jasenovcu ga je doCekao asistent
s Medicinskog fakulteta u Zagrebu dr. Juri-
ca Bocak (1910. - 1942.), u logoru zaduZen
za rjeSavanje masovnog karijesa i skorbuta,
a ubijen 26. srpnja 1942. zbog sumnje da je
upravo on prokrijumcario u javnost prve opi-
se zlodjela u logoru. Tamo je Nikoli¢ zatekao
svoga puno mladeg prijatelja dr. Ozrena No-
vosela (1913.-1942.), predratnog komunista,
organizatora ustanka u Zagrebu, uhicenogu
rujnu 1941. te odvedenog u Jasenovac u ko-
jem je ubijen u studenom 1942. Zatekao je i
dragog kolegu dr. Stjepana PiStu Politzera
(1894. - 1952.) rodenog u Bugojnu, koji je
nakon studija medicine, zapocetog u Becu
te zavr§enog u Zagrebu 1925. godine, radiou
Higijenskom zavodu i Skoli narodnog zdrav-
lja u Zagrebu. UstaSe su ga najprije odvele u
logoru Gospicu, a zatim prebacile u Jasenovac
iz kojeg je pobjegao 1942. godine. Tu je bio i
dr. Jozef Konforti roden u Travniku 1893. i
medicinu zavrSio u Becu 1922. (u Jasenovcu
od druge polovice 1941. do uspjeSnog bijega
u listopadu 1943.). Nikolicu je ,profesor”
ponasanja u logoru bio i mnogo mu svojom
snalazljivo§¢u pomogao student medicine
Radek Satler (1918.- 1945.), Zidov iz Varaz-
dina, u Jasenovcu od sredine 1941. koji je
poginuo pripokusaju bijega 22. travnja1945.
U Jasenovcu je Nikoli¢ docekao i dr. Slavka
Hirscha (1893.-1942.), rodenog u Glini, koji

je medicinu studirao u Becu, Innsbrucku i
Pragu, te nakon specijalizacije infektologije
ibakteriologije bio primarniljje¢nik u bolnici
u OsijekuiSefbakterioloske stanice, a poslije
epidemioloskog zavoda. UstaSe su ga najprije
protjerale u Derventu, a zatim u Jasenovac,
u kojem je ubijen kao i njegova supruga, k¢i
iunuk te sestra.

Ulogorskojambulanti upoznaoje imnoge
ljude. Medu njima bili su studenti medicine
Tomo Pitamic (1921. - 1976.) poslije lije¢nik i
docent pedijatrije u Zagrebu, Salko NoZi¢, po-
slije rata pneumoftizeolog u vojsci, JoZe Ver-
li¢ poslije ljje¢nik u Sloveniji, zatim veterinar
Dubrov¢anin dr. Ivo DraZanci¢, zagrebacki
ljekarnik Stanislav Ilakovac (1883-1942).
Ambulantni protokol vodio je u pocetku dr.
Mijo Mirkovic (1898.- 1963.), sveucilisni pro-
fesoriz Zagreba, akasnije ljekarnik iz Osijeka
mr. Herst.

U prosincu 194.2. odveden je epidemiolog
Nikoli¢ u dio logora Stara Gradi$ka u kojem
je izbila epidemija pjegavca. Uzeti su uzorci
krvimnogih zatocenica i zatoCenika i poslani
na analizu u Higijenski zavod u Zagreb. Zna-
li su da ¢e tim kanalom do obitelji mnogih
zatoCenih u logoru sti¢i vijest o njihovom
obitavalistu. U sijeCnju 1943. partizani su
zarobili njemackog majora Artura Streckera,
nekadasnjeg ucitelja u Miinchenu, sudio-
nika prvog neuspjelog Hitlerovog pokusaja
osvajanja vlasti nakon cega suioniHitler bili
zatoCeniu Landsbergu, u kojem je Hitler na-
pisao svoj ,Mein Kampf™. Za njegov su Zivot
Nijemci bili pripravni osloboditi viSe logorasa.
U prvoj skupini logorasa oslobodenih iz No-
ve GradiSke urujnu 1942. i razmijenjenih za
visoke ustaske funkcionare bili su Andrija
Hebrang (1899.-1949.) i dr. Mladen Iveko-
vi€ (1903. - 1970.). Pored dr. Nikoli¢a razmi-
jenjeni su lije¢nik dr. Ivica Pavletic¢ (1914.
- 1986.), asistent na pravnom fakultetu dr.
Vuk Verni¢ (1911. - 1943.), Adolf Pondeljak

Dr.
Ozren
Novosel
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ipjesnik prof. Ivo Frol. Autom su prevezeni
u Novsku, dalje vlakom najprije u Zagreb, a
zatim pod pratnjom njemackih vojnika vla-
kom preko Slavonskog Broda do Sarajeva.
Prvipredstavnici partizanakojisuu Sarajevu
preuzeli oslobodene logoraSe bili su Milovan
Dilas (1911. - 1995.) i Vladimir Velebit (1907.
-2004.). Kamionom su 27. ozujka 1943. pre-
vezeni preko IlidZe prema Kalinoviku do se-
la Musice u kojem je bio Stab bataljuna Trece
krajiSke brigade. Nakon ulaska partizana u
Kalinovik doveden je Nikoli¢ u Vrhovni Stab
u selu Drace. U selu Vlahovlju primio je slje-
deceg dana duznost upravitelja bolnice Prve
proleterske brigade, upravo u tijeku Zestokih
borbi (operacije ,Weiss 1“1 ,,Weis II*), poslije
oznacenih Cetvrtom neprijateljskom ofan-
zivom (,,Bitka na Neretvi“). Prema dopisu
dr. Nikoli$a, referenta saniteta pri Titovom
Vrhovnom §tabu, ,,odlucili smo postaviti dr.
Nikolic¢a, poznatog stru¢njaka za higijenu,
referentom saniteta u 7. diviziji“. Nikoli§ je
,»Nikolu prije toga susreo svega jedanput, u
zimu 1940/41 u Higijenskom zavodu u Za-
grebu. Popricali smo tad u hodniku samo par
minuta i Nikola je tad pokazao izrazitu rado-
znalost inaklonost prema meni kao Spancu.
OdIvanke Muacevic (1911. - 194.2.), apsolven-
tice medicine, komunisticke aktivistkinje i
svoje budude supruge, saznao je Nikolis da je
»Nikola na$ covjek. Dozivio je strahote jase-
novackog logora u kome je skupio naboj ne-

ik T
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Dr. Nikola Nikoli¢ 1942. u Jasenovcu
(crtez prof. Joske Bogdanovica)

kakve praiskonske i neugasive mrznje protiv
nasilja tj. usta$tva. Ne znam ni danas nikoga
medu zivim ljudima koji mu je u tom pogledu
ravan. Iskreno da kazem, meni je ta njegova
mrznjaimponovala u toliko viSe §toje Nikola
Hrvat, iz kraja koji je bio ustaski osinjak 194.2.
godine®.

Partizani su se, usprkos premoc¢i njemac-
kih, ustaskih, talijanskih i cetnickih snaga,
uspjesno izvukliirazbili Cetnicke postrojbe.
Tijekom te ofanzive i sam dr. Nikoli¢ je obolio
od pjegavca. I tijekom borbi na Sutjesci koje

su zapocele 15. svibnja 1943. (,,Peta neprija-
teljska ofanziva®) bio je Nikoli¢ upravitelj di-
vizijske bolnice. Nakon toga je u srpnju 1943.
kod Bugojna premjeSten je u Sanitetski od-
sjek Vrhovnog Staba za duznost epidemiolo-
ga, kao zamjena za poginulog dr. Miroslava
Schlesingera (1895.-1943.). Na toj je funkciji
boravio uJajcu, sastavljao instrukcije o higije-
ni (po Nikolisu ,,nesto idealisticki i romanti-
Carski obojene”) te suradivao u obnovljenom
»Lekarskom biltenu® pokrenutom jo§ 12.
svibnja 1943.u Celebicu.

Bio je i nastavnik u Sanitetskoj Skoli u
kojoj su odrzana tri jednomjesecna tecaja.
U suradnji s britanskim vlastima zapocela
je evakuacija partizanskih ranjenika u save-
zniCke baze u Italiji. Ukazala se i potreba upu-
¢ivanja lije¢nika u britanske bolnice u cilju
upoznavanja s tekovinama britanske ratne
medicine te smanjivanja osjecaja usamlje-
nosti ranjenika. Nikoli¢ je govorio engleski,
akirurg dr. Puro Mesterovic (1908.-1990.),
sudionik gradanskog rata u Spanjolskoj, vla-
dao je njemackim i $panjolskim te su stoga
bili najpogodniji za ulogu oficira za vezu s bri-
tanskim sanitetom. Svojim stru¢nim i poli-
tickim vrijednostima, ulijevali su povjerenje
da ¢e dostojno reprezentirati NOV]J. Na daleki
iuonodoba, tezakiopasan put posli su pocet-
kom prosinca 1943. nakon zavrSetka Drugog
zasjedanja AVNOJ-a. Pre$li su preko Dinare
dojadranske obale, pa partizanskim brodom

Stara Gradiska
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preko mora do talijanske luke Bari. Nikoli¢ je
postavljen za Sefa Medicinske misije NOV-ai
POJ-au Bariju u Italiji. Sanitetska Skola NOV-
au Grumu u Italiji tiskala je u svibnju 1944
udzbenik ,,Anatomija i fiziologija Covjecjeg
tijela®, a tehnika bolnice u Grumu umnozila
je prirucnik ,,Transfuzija krvi“.

Poslije je Nikoli¢ biou Vojnoj misijiu Londo-
nu kao glavni opunomocenik Vrhovnog Staba
za pitanja Crvenoga kriza te delegat Glavnog
odbora CK kod Lige drustava CK i Medu-
narodnog CK u Zenevi, Parizu i Londonu.
Bioje opunomocenik Vrhovnog Staba za repa-
trijacijujugoslavenskih interniracaizlogorau
Svicarskoj i oslobodenih dijelova Njemacke.

Nedugo nakon sporazuma Tito - Subasic (1.
studenoga 194-4..) Nikoli¢ je viSekratno posje-
¢ivao Casnike starojugoslavenske vojske in-
ternirane u Svicarskoj s pozivom na povratak.
Docekan je neprijateljski, psovali su mu hr-
vatsku ustasku majku, a od premlacivanja ga
je spasila intervencija §vicarske policije. Ivan
Mestrovié, koji je u Svicarskoj zivio od kra-
ja 1943. do svibnja 1946., spominje u svojim
»LUspomenama...“ ,Titovaizaslanika zarazne
stvari u Svicarskoj dr. Nikoli¢a koji mu je
donosio pozive jugoslavenske vlade (i samog
Tita), pokuSavajudiga privoljeti na povratak u
domovinu. ,,Nikoli¢ mise ¢inio dobar covjek,
ali kroz borbe i poteskoce koje je prosao, kao
daje otvrdnuoipostaobescutan®zakljucioje
Mestrovi¢. Za sebe je Nikoli¢ rekao kako je i
sam bio gorljivradicevac, osuden na tamnicu
te odsjedio dugo vremena u Srijemskoj Mitro-
vici. Tamo se upoznao s marksistickom teo-
rijom i postao uvjereni komunist. Nasiroko
je pricao o Titu, o njegovim vrlinama, huma-
nostiiblagim plavim ofima. Priznaoje teSke
stvarikoje suse namnogo mjesta desile, alise
protivio generaliziranju. Iznio je da su u nje-
govu Bugojnu bili sami radicevci, ukljucivo
injegovu rodbinu, ali da je on pohitao tamo
prije nego $to su partizani usliu Bugojnoida
nije nitko nastradao.

Na Mestrovicevo upozorenje ,,Vi ste u svo-
joj jezgri bosanski bogumil pa ¢ete na neku
nepravdu eksplodirati i svrsiti pod ledinu
ili u zatvor®, Nikoli¢ je odgovorio ,Ja sam
ostao Hrvat, iako sam komunist®, a Mestro-
vi¢ dodao: ,,I to Vam vjerujem i mozda cete
bas zato i zavrsiti kao $to sam vam rekao®.
Nikoli¢ je donio propagandni materijal za
izlozbu o zlo¢inima za vrijeme rata priredenu
u jugoslavenskom poslanstvu u Svicarskoj.
Mestrovic je hotimi¢no zakasnio na izloz-
bu, izbjegavajuci susret s jugoslavenskim
poslanikom u Bernu koji mu je odbijao dati
putovnice. No, organizatori su pomaknuli

otvorenje izloZbe do Mestroviceva dolaska,
pa su pozvani Svicarski novinari i Zenevski
uglednici cekali pred izloZbenom dvoranom.
Uzasnut prizorima na fotografijama, Mestro-
vi¢je prigovorio Nikolicu: ,, Sto ste ovo nosili?
ZarvasjoSuvijek drzi groznica ludila? Zar da
u svijetu utvrdite misljenje da smo barbari?!
Ta gotovo sve ove slike su mogli vidjeti u Cet-
nickim, usta§kim i vasim publikacijama, sa-
mo $to su pocinitelji i Zrtve bili pod raznim
imenima, ve¢ prema tome tko koga optu-
Zuje. Stranac nece razlikovati ni Cetnike ni
ustaSe ni partizane nego ce zakljuciti svi su
iz iste zemlje, iste su krvi i jednaki razbojni-
ci”. Nikoli¢ se pravdao: ,,Nisam ja pripremao
izlozbu, nego drugi, a mi
smo donijeli i izlozili kako
nam je naredeno.” Nikoli¢
je pomogao Mestrovicu i
njegovoj obitelji da dobije
dotad bezuspjeSno traze-
ne putovnice. (,Naljucen,
uzeo je Nikoli¢ formulare
za putovnice, sam ih ispu- : by
nio za Mestrovica i svakog

Clana obitelji te ih sljedeceg

dana donioiz Bernau Zene-

vu“). Ponovio je obecanje o

nastojanju da MeStrovicev

mladi brat Petar te prijatelj

i suradnik Pavle D. Ostovi¢

dodu iz Zagrebau Svicarsku.

Na Badnji dan posjetio je

Nikoli¢ Mestrovica radi ce-

stitanja Bozica i opraStanja

pred svoj povratak u do-

movinu. Uz tvrdnju da bi

Mestrovi¢ mogao komotno

putovati kudi, iskazao je

spremnost prenijeti poru-

ku Mestrovicevu bratu. No,

Mestrovi¢, obavijeSten u
meduvremenu da su vlasti

u Jugoslaviji ve¢ dva mje-

seca drzali njegova brata te

prijatelja i suradnika Pavla

D. Ostovica u beogradskoj

Glavnjadi, planuo je na Ni-

koli¢a koji ga je posjecivao, a nije mu to re-
kao, i ,nazvao njega i sve njegovo drustvo
licemjernim laScima“.

Sve to u svibnju 1946. godine natjeralo
slavnoga kipara na odlazak u Rim. Nikoli¢
koji je nakon toga doputovao u Bern, javio
se pismom Mestrovi¢u, no nagovaranje ni-
je uspjelo i Mestrovic je konacno preselio
u Ameriku, nije Zelio biti iskoristen poput
Maksima Gorkog u Sovjetskom Savezu. Tek

i

:1/{:; oy

je nakon punih 17 godina izbivanja posjetio
u ljeto 1959. nakratko Hrvatsku (Zagreb i
Split). Sastao se s Titom, a s novim vlastima
dogovorio je postupak prema nekretninama
iumjetnickoj ostavstini koje je poklonio hr-
vatskom narodu. Bilo mu je dopusteno posje-
titiizatvorenog kardinala Alojzija Stepinca
(1898.-1960.), a tijekom toga boravka susreo
se, ponovno, i s dr. Nikolicem.

Rat je gotov
Nakon zavrSetka rata Nikoli¢ je bio tajnik

Komiteta za zastitu zdravlja Federativne Na-
rodne Republike Jugoslavije (FNR]) kojem je
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predsjedao dr. Zlatan Sremec. U prosinac-
kom broju 1946. Casopisa ,Narodno zdrav-
lje“ objavljena je Nikolieva pozdravna rije¢
na konferenciji neuropsihijatara. Nikoli¢ je
bio u uredni¢kom odboru mjesecnika za pri-
mijenjenu medicinu ,Medicinski glasnik®
pokrenutoga u Beogradu u listopadu 1946.
U uvodnom ¢lanku, u broju za sijecanj 1947.,
Nikoli¢ se zaloZio za bolju suradnju struc-
njaka za zarazne bolesti (,,infekcionisti®) s
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epidemiolozimaibakteriolozima, au oZujku
je pisao o potrebi planiranja zdravstvene sluz-
be. Za travanj je napisao uvodnik ,,Medicina
i svjetski mir” u kojem je iznio svoju anali-
zu vrijednosti prehrane u logoru Jasenovac.

Za “narocite zasluge u izgradnji socijaliz-
ma i socijalistickih samoupravnih odnosa,
za organiziranje i u¢vrS¢ivanje opcenarodne
obrane, sigurnostiinezavisnostizemlje, kaoi
za zasluge u oblasti privrede, nauke i kulture”
dr. Nikoli¢ je odlikovan Ordenom zasluge za
narod I stupnja (medu jugoslavenskim odli-
kovanjima deseto po vrijednosti). Primio je
1 francuski orden ,,Officier de
I’Ordre de la sante publique,

D 181 e Sudien keifestes Ralisesis b

(1911. - 194.4.), dr. Marin Jurcev i supruga dr.
Marija Jurcev, dr. Katz, dr. Gusti Leindor-
fer, dr. Vinko Klein, veterinar Dubrov¢anin
dr. Ivo DraZanci¢. U sljede¢im ce desetljeci-
ma objaviti nekoliko knjiga te niz ¢lanaka
i novinskih feljtona o Zrtvama Jasenovca.

Zdravstveno stanje u Bosni i Hercegovini
po mnogo je cemu bilo najlosije u poslijerat-
noj FNRJ. Na jednog lijecnika u BiH dolazilo
je 7.176 stanovnika i po tome je BiH bila iza
svih ostalih republika, a ispred Kosova (je-
danlijecnika na 12.500 stanovnika). U Bosni
i Hercegovini bilo je 9 kotara bez ljjecnika,

rirn wisl geivnni weibrd

tar Komiteta za zaStitu narodnog zdravlja
Vlade FNRJ. Fakultet je otvoren u studenom
1946., a promocija prvih doktora odrzana je
27.0zujka 1953.

Ministar zdravlja NRH dr. Aleksandar Ko-
harevi¢ (1898.-1989.) imenovaoje 25. veljace
1947. i dr. Nikolica, tada jo§ u Komitetu na-
rodnog zdravljau Beogradu, u Nau¢no-medi-
cinski savjet.

Sredinom 1947. vratio se dr. Nikoli¢ u Za-
greb na mjesto glavnog sanitarnog inspek-
tora NR Hrvatske. Ukljucio se u rad Drustva
za kulturnu suradnju Hrvatske s SSSR-om. U
Domu kulture “Vladimir Nazor”
(bivse ,,Kolo“) na Trgu MarSala

Orden SSSR-a ,,Za boevie zaslu- ‘nﬂ tionale. M— b Geme Titau Zagrebu odrZaoje 17. lipnja
gi“i0rden Danskog CK (Dansk [ ¥ vifie fose . fife ‘: e 1947. predavanje ,Razvitak so-
rode' kor's).' S ) iy ,.‘ = R | S vjetskog z'dravs'tva“ - kratak pri-
Nikoli¢ je objavljivanje svojih = " z i kaz razvoja sovjetskog zdravstva
sjecanja na dogadaje u Jasenov- B s i osnovne principe na kojima se
cusmatrao moralnim zavjetom, ' p, e / temelji zastita zdravlja u Sovjet-
ispunjayanjem vlastitoga duga} > — gon? s1‘<o'm Savezu. Ulaz sluSateljima
prema zrtvama toga logora, ali bioje besplatan. Uz glavnog ured-
1 vlastitim prilogom daljnjem nika dr. Josipa Rasuhina (1892. -
osvjetljavanju fasizma i njego- = 1975.) i prof. Stampara, bio je u
vihzlo¢ina. ,,Cim sam bio zami- fursaay o At Cex, e 52 e .. urednickom odboru ,Higijene i
jenjen, stao sam zapisivati u svoj = —_— -l - tehnike®, novog ¢asopisa Sanitar-
ratni dnevnik sva sjecanjana te Sy ety = i ne inspekcije NR Hrvatske pokre-
dogadaje i sabirati gradu za opis ) 1 nutog pocetkom 194.8. godine. U
goleme nesrece nasih naroda... CAERR L2 prvom trobroju (sijecanj-ozZujak
Nastojao na sve moguce nacine . 1948.) napisao je uvodni ¢lanak
prikupiti $to viSe podataka o | = »Na$ pravac”. Sudjelovao je na
fra Filipovicu, zvijeri koju sam konferenciji sanitarnih inspek-
upoznaou Jasenovcu. Pregledao | tora NRH 15.-18- sijeCnja 194.8. a
sam 4. listopada 1943. bolesno svoj prilog s konferencije ,,Plani-
dijete nekog gradanina u Jajcu, ranje sanitarno-protivepidemij-
rodaka fra Filipovica, i od njega ske sluzbe“ objavio je u drugom
dobio njegovu fotografiju... Od- trobroju ,,Higijene i tehnike®.
mah poslije oslobodenja poceo Prva Nikoliceva dokumentar-
sam sabirati daljnju dokumen- ) na knjiga ,Jasenovacki logor”
taciju od svojih prezivjelih su- ?:'"':__ (450 str.) tiskana 1948. godine
patnika. Cesto se nisam mogao > ) u Zagrebu, izdanje GZH-a, obu-
osloniti na izjave pojedinaca = ] hvatila je manje od cetvrtine
nego sam neke kontradiktor- ‘ 3 Z predanog rukopisa. Slijedila je
ne podatke morao provjeravati - ' = ) 1964. godine knjiga ,,U pakle-
putujuéiuraznamjestaipovise nom kotlu“ (122 str), tiskana
puta...“. Nakon §to su britanski T u Belom Manastiru, u kojoj je

vojnici uhitili fra Majstorovica
kod Celovca i predali ga parti-
zanima, vraen je u Zagreb, a dr. Nikoli¢ ga
je posjetio 26. svibnja 1945. u zatvoru na
Savskoj cesti. Ispitivao ga je medu ostalim o
ubojstvu dr. Bocaka. Nakonrata posjetioje Ja-
senovac (usvibnju 1945. te 20. travnja 1947.).
Njegov 15-godisnji sin Sergije fotografirao je
tada jo§ pronadene tragove logora. Zelio je
podsjetiti da su u Jasenovcu Zivotom platili
i njegove kolege lije¢nici dr. Milo BoSkovi¢

dok je u vecini drugih, zdravstvena sluzba
pocivala nanjemackim lije¢nicima, zaroblje-
nicima. Namemorandum poslijeratnog mini-
strazdravlja BiH dr. Nede Zeca (1899.-1971.),
sarajevskog neuropsihijatrakojije 1942-1943.
bio zatvoren u Jasenovcu, odgovoreno je for-
miranjem Povjerenstva za osnutak Medicin-
skog fakulteta u Sarajevu (22. svibnja 1946.).
Prvimedu g ¢lanova bio je dr. Nikoli¢, sekre-

opisana jedna od mnogobrojnih
epizoda terora u jasenovackom
logoru, dio rukopisa koji nije uSao u prvu
knjigu. Daljnji dio rukopisa objavljen je
1969. pod naslovom ,Tabori$¢e smrti Jase-
novac“ (400 str.) u izdanju Zalozbe ,,Borec”
u Ljubljani na slovenskom jeziku. Zatim je u
5.500 primjeraka pod naslovom ,,Jasenovac-
ki logor smrti“ 1975. objavio u Sarajevu (422
str.). Dogovarao je 1979. i 1980. ponovno iz-
davanje svoje knjige, no to nije ostvareno.
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Uknjizi,,Otrocis Kozare” (140 str.), objav-
ljenoj s predgovorom Karela Grabevseka u
Ljubljani 1975. godine, obznanio je daje prve
vijesti o stradanju djece na Kozari i u logori-
mauZagreb donijelajedna ¢asna sestraitako
pokrenula akciju koju je poslije poZrtvovno i
samozatajno vodila gda Diana Budisavljevic
rod. Obexer (1891. -1978.), supruga uglednog
prof. dr. Julija Budisavljevica (1882. - 1981.),
Sefa zagrebacke Kirurske klinike. U hrvat-
skom prijevodu su ,,Kozaracka djeca - Jase-
novackilogor” (130 str.) objavljena u Zagrebu
1979. godine.

Goli Otok

Svoju je suradnju sa kolegama u Saraje-
vu intenzivirao i postao profesor na Medi-
cinskom fakultetu. Uhicen je u Sarajevu 4.
svibnja 1949. te nakon ispitivanja kaznjen s
24 mjeseca administrativne kazne (bez su-
denja). Godinu danabio je u zatvoru u Saraje-
vu, azatim uljeto 1950. upucen na Goli otok.
(Prvi zatvorenici su na Goli Otok pristigli 9.
srpnja1949.). Usjecanjimas Golog otoka prof.
dr. Ivan Antunac-Ci¢in spominje da je i Ni-
koli¢ moraobiti u $paliru kojim su docekivani
novopridosli zatvorenici, ali nije sudjelovaou
njihovom premlacivanju. Usprkos prijetnja-
ma Udbinih oficira drzao je ruke spustene,
premda je bio svjestan opasnostidaisambu-
denatjeranutu ,krvavustazu“. Pored ostalih
strahota borio se u travnju 1951. i s epidemi-
jom tifusa pjegavca, tijekom koje je umrlo
oko 230 logorasa. Nikolic je s Gologa otoka
pusten 27. studenoga 1951. Izvan zatvora na-
$ao se poslije vise od 30 mjeseci od uhicenja.

Izlaz je u radu

Nakon ¢lanka ,,Ophtalmooestriasis exter-
na (Conjunctivitis parasitaria)” objavljenog
1952. u ,Arhivu za higijenu rada® glasilu
Akademijinog Instituta za medicinu rada
u Zagrebu, slijedio je, u razdoblju 1953. do
1959., niz ¢lanaka u sarajevskom ,,Medicin-
skom arhivu“ u kojima je kao adresa autora
zapisan bio Zagreb. U Sarajevu je, pored toga,
objavioiknjige ,,Higijena druStvene ishrane”
(tom I-I1, str. 479, 1955. i tom ITI-1V, str. 428,
1959.), te , Dijetetika i fiziologija probave”
(str. 276) 1967. godine. U sarajevskom ,,Jugo-
slovenskom oftamoloskom arhivu®, pokretac
i urednik bio je akademik Vladimir Cavka
(1900. - 1984.), objavio je Nikoli¢ 1967. ¢la-
nak na francuskom jeziku pod naslovom
,»Les manifestations cliniques des processus
biochimique de lavue®. Uz ime autora stajala
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je titula prof. dr., a adresa je bila Zagreb. U to-
me je razdoblju bio profesor na Medicinskom
fakultetu u Sarajevu, premda njegova imena
nema u nedavnoj publikaciji o 60. obljetnici
MEF-au Sarajevu. Uredio je nekoliko izdanja
popularnog zdravstvenog priru¢nika ,Lijec-
nik u kuéi“ izdanog u Zagrebu i u Ljubljani.

Agrarno-ekonomsku analizu podataka do-
bivenih anketom provedenom u ime «Skole
narodnog zdravlja» od 1939. do pocetka rata
1941. godine o drustveno-ekonomskim od-
nosima, stanju prehrane seoskog stanovnis-
tvaiproizvodaca prvenstveno hrane, dovrsio
je Nikoli¢ u knjizi «Kronika Zupe Bistre - i
agrarno-ekonomska struktura Bistranske
Poljanice». Iz predgovora napisanog u Zagre-
bu 15. listopada 1960. doznajemo da je prvi
koncept raspodjele i plan obrade ovog rada,
prije rata, pregledao Otokar KerSovani (1902.-
1941.), po Cijem su savjetu ucinjene neke iz-
mjeneiporedak urukopisu.

Rad na projektu bio je tijekom rata preki-
nut, a neki od suradnika u obradi podataka
su poginuli. Nakon rata je statisticke i de-
mografske podatke obradio i tabelarno pri-
kazao dr. Srecko Mihali¢ (1890. - 1977.),
Sef statistiCkog odsjeka CHZ-a. Knjigu
(172 str.) objavio je Nikoli¢ 1962. u ediciji
«Grada za gospodarsku povijest Hrvatskey,
koju je 1951. pokrenuo prof. dr. Mijo Mir-
kovi¢, poznati ekonomist i pjesnik (Mijo
Balota), od 1947. godine redovni ¢lan JAZU,
te do 1962. uredio sveukupno 14 radova.

Nikoli¢eva supruga Martaumrla jeu Zagre-
bu 5. 0Zujka 1970.u75. godini Zivota te poko-
pana na Mirogoju. On je umro u Zagrebu, a
pokopan je na Krku.

-—l—%‘rj'&f

L
Epilog

Covjek knjige, poznavatelj ljudskih dusa,
covjek koji je bio u austrougarskom zatvoru,
u ruskom zarobljenickom logoru, u zatvoru
stare kraljevske Jugoslavije i koji je o osam
mjeseci pakla Jasenovca objavio viSe od tisu-
¢u stranica, Sutio je o svojih trideset mjeseci
boravka na Golom otoku.

No u viSe ¢lanaka (neki i u stranim publi-
kacijama) i knjiga iznosio je vlastite spozna-
je o posljedicama gladovanja, avitaminoza i
drugih metabolickih promjena stecene, kako
je navodio, u logoru Jasenovac, ali bilo je tu i
onoga $toje vidio i dozivio na Golom otoku.

Tek je dvije godine nakon njegove smrti
srpski knjizevnik Dragoslav Mihailovi¢ (.
1930.), koji je i sam pod optuzbom za proru-
ske stavove bio na Golom otoku 1950. godine,
objavio razgovor o golootockim iskustvima
kojije vodio s dr. Nikolicem 1984.. u Zagrebu.

Tekstje najprije objavljenu Cetirinastavkau
beogradskim ,,Knjizevnim novinama“1888.,
a zatim pod naslovom ,,Bosanski lonac” u
knjizi «Goli otok» 1990. @
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Prof. dr. Zeljko Poljak

vih dana ¢itamo daje novaIslamska

drzava osvojila grad Palmiru u Siriji,

jednu od arheoloski najvrednijih
i najzanimljivijih lokacija na svijetu. Ako je
istina da su tamoSnjem arheologu odrubili
glavu te da dinamitom i buldoZerima ruse
dragocjene anticke spomenike, moram biti
sretan Sto sam prije toga, u zadnji cas, imao
priliku upoznati fantasti¢no blago Palmire.
Taj nekoc bogat i velik grad, s originalnom
kulturom, nalazi kojih 300 km sjeveroistoc-
no od Damaska, kao oaza usred Sirijske pu-
stinje. Po arheoloskom bogatstvu nadmasuje
glasovitu Petru u susjednom Jordanu.

Ne tako davno posjet Palmiri morao se or-
ganizirati na ekspedicijski nacin, ali zahva-
ljujuci pustinjskoj cesti koju je dao probiti
vlastodrzac Asad, danas se do nje moze doci
vozilom, doduse, s obzirom na njenu kvalite-
tu, na ponesto pustolovan nacin. Sigurnost
putnika osigurava na svakih pedesetak kilo-
metara karavanski han gdje se mogu unajmi-

--Isaln;i'ra -U zadnjl

cas!

-

Pustinjska cést;(;:.gsta?) do Palmire
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tideve. Dodajmo tome zanimljivo zapaZanje
daje u Siriji do nedavna vladala najveca vjer-
ska sloboda od svih arapskih zemalja. Takoje
npr. usted Damaska, gdje je svaki metar tla - e e .
bajoslovno skup, drzava financiralaizgradnju  hotel, ali i takovo arheoloSko bogatstvo, iz Na fotografijama uz ovaj ¢lanak nekoliko
krsc¢anske Skole i crkve (vode je libanonske  razliitih epoha, da je trebalo nekoliko dana  je najvaznijih gradevina anticke Palmire, no
redovnice), joSk tome svlastitim parkomiSe-  zaobilazak najvaznijih gradevina. one danas mozda viSe ne postoje. @
taliStem. Toje jo$jedan primjer dase ljude ne Tko zna $to ¢e od svega toga ostati ako se
treba dijelitina ,,dobre“i,loSe“ momkenego razaranje Palmire nastavi.
utvrditi Sto je svaki pojedini od njih uradio
dobro, aStoloSe.
Palmira je stara oko tri tisuce godina i u
starom Orijentu bila jedan od najve¢ih i naj-
vaznijih gradova. U njezinoj burnoj povijesti
najzanimljivija je legendarnakraljica Zenobi-
ja. Palmira je bila glavni grad njezine drzave
koja se prostirala od Male Azije do Egipta.
Rimski car Aurelian zarobio ju je 271. godine
iodveo uRim, gdje je uskoro umrla, a nakon
toga Palmira postaje obican provincijski gra-
di¢. Danas se, na arapskom, naziva Tadmor.
Zavrijeme naSeg posjeta Tadmor je imao ne-
koliko stotina stanovnika i jedan pristojan

T il - : : . | . !
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Dr. Juraj Amsel,
trostruki vaterpolo olimpijac

i rekorder po duzini sportskoga staza

Eduard Hemar

akon Henrika Kumara i Duska Ka-
Ntunariéa predstavljamoi treceglijec-

nika iz trolista velikih vaterpolista
koji su pripadali istoj generaciji. Juraj - Jura
AmSelroden je 17. prosinca 1924. u Zagrebu.
Odrastao je u gradanskoj obitelji na zagre-
backom Horvatovcu. Njegovi roditelji Duro i
Ivka, rod. Plavec, bili su rodom iz Zagreba. Po-
rijeklo Ams3ela seZe u Sjevernu Italiju kada su
se prezivali Komezel. Oko 1800. prvi Amseli
suse doselili na podrucje Hrvatske, najprijeu
Karlovacipotom u Zagreb te promijenili pre-
zime u danasnje. Jurin otac Duro Amsel
bio je kao srednjoskolac 1906. jedan od
sedmorice inicijatora i suosnivaca Hrvat-
skog Sportskog kluba Concordia, jednog
od najznacajnijih zagrebackih sportskih
klubova u prvoj polovici XX. stoljeca. Du-
ro Amsel je potom sudjelovao u Prvom
svjetskom ratu i zbog posljedice ranja-
vanja ostao bez jednog oka. Zbog toga je
nakon rata bio u vojnoj mirovini a njegova
se supruga bavila poduzetniStvom. Vodila
je trafiku na Kvaternikovom trguipotom
bila vlasnica trgovine Stikeraja u Dugoj
ulici. Jura AmSel je pohadao 1. Klasi¢nu
gimnaziju u Krizanicevoj ulici. Njegovi
Skolski kolege u istoj generaciji bili su po-
slije uglednilije¢nici: Vladimir Baudoin
(ginekolog), Fedor Stanci¢ Rokotov
(neurolog), Mladen Stulhofer (kirurg) i
Dragutin Devuni¢ (opca praksa). Nakon
mature 1943. ta je generacija unovacena
u hrvatsko domobranstvoiposlanau Sla-
vonski Brod. Po zavr$etku Drugog svjet-
skograta Jura se upisao na MEF u Zagrebu
idiplomirao razmjerno kasno, u 35. godi-
ni Zivota (1959.) zbog obveza za vrijeme
aktivne sportske karijere.

Svoju sportsku karijeru AmsSel je zapoceo
kao 14-godiSnjak 1939. u Hrvatskom sport-
skom klubu Marathon. Postao je vaterpolo
vrataruizuzetno talentiranoj generaciji o ko-
joj smo vec viSe puta pisaliu LN-u. Snjim suu
ekipiigrali dr. Henrik Kumar, dr. Damir Pri-
mozié, Aleksandar Seifert i Hrvoje Petrovic.
Svisu oni poslije, u poratnom razdoblju, osim
dr. PrimozZica ostvarili znacajne sportske ka-
rijere kao sportasi, treneriisportskidjelatni-

ci. Po uspostavi NDH 1941. Marathon se fu-
zionirao sa Zagrebackim plivackim klubom i
takoje nastao Hrvatski Sportski klub Zagreb.
Velik broj uspjeSnih sportasa iz tada okupi-
ranih dijelova Hrvatske stigao je u Zagreb.
Sa SuSaka koji je okupirala Italija, stigla je u
Zagreb skupina iskusnih plivacaivaterpolista
predratnog drzavnog prvaka Victorije. Medu
njima je bio i vaterpolo vratar Karol Vidmar
koji ¢e 1945. tragicno zavrsiti Zivot prilikom
povlacenja domobranskih postojbi iz Zagreba
prema Bleiburgu. Cetiri godine stariji Vidmar

-~

Vaterpolist Jura Amsel

odmabh je postao prvi vratar HSK-a Zagreb a
AmSel je bio njegova zamjena. Tako je bilo
sve do srpnja 1944. kada je pod vodstvom
legendarnog nogometnog i hazena trenera
HSK-a Concordia Bogdana Cuvaja u Zagrebu
osnovan Plivacki klub Zrakoplovac. Clanovi
Zrakoplovca postali su mnogi reprezentativci
koji su sluZili vojsku u zrakoplovnim postroj-
bama. Medu njima je bioiKarol Vidmaritako

jeJurasnepunih dvadeset godina postao prvi
vratar HSK-a Zagreb.

Godine 1944. odrZanoje Prvenstvo Zagreba
u plivanjuivaterpolu, dok na drzavnoj razini
prvenstva u vaterpolu nije bilo. Igralo se tur-
nirskim sustavom. Pobijedila je ekipa Zagre-
ba As3bodaispred Zrakoplovca s 2iZagreba
Bs1bodom. Za pobjednicku ekipu nastupili
su: vratar Juraj AmsSeliigra¢i Hrvoje Petrovi¢,
Dusko Katunarié, Boris Poto¢njak, Henrik
Zrakoplovca uz Vidmara su nastupali odli¢-
ni vaterpolisti iz Dubrovnika braca Ivo i
Lovro Stakula te Ivo Stella, zatim bra¢a
Strmac iz Zagreba itd. Za vrijeme NDH
vaterpolo reprezentacija Hrvatske odi-
gralaje trisusreta protiv Slovacke (o tim
susretima je ve¢ pisanou LN). Prvivratar
reprezentacije na sva tri medudrzavna
dvoboja bio je Karol Vidmar. Paralelno
su igrani i susreti gradske reprezentaci-
je Zagreba. U kolovozu 1943. odigran je
vaterpolo susret reprezentacija Zagreba i
Bratislave. Susret je odrZan na bazenu na
Saviipobijedila je domaca reprezentaci-
ja Zagreba sa 6:2. Za Zagreb su nastupili:
Am3el, ing. Basi¢, M. Mirkovi¢, ing. D.
Tomi¢, Ivanéevi¢, B. Strmac i I. Stakula.
Za Zagreb su tada igrala dvojica buducih
olimpijaca Jura Amsel i Ivo Stakula.

Nakon Drugog svjetskog rata osno-
vani su novi klubovi u Zagrebu medu
kojima je svakako najveciinajznacajniji
bio Akademski sportski klub Mladost. U
njegovom vaterpolo klubu oformila se
od samih pocetaka djelovanja kvalitet-
na vaterpolo ekipa koja se borila s tada
najboljim klubovima u Hrvatskoj i Jugo-
slaviji. U toj su ekipi veliku ulogu igrala i
trojica lijeCnika: AmsSel, Katunaric¢ i Kumar.
Sva trojica su najprije bili odlicni igraci Mlado-
stia poslijeiuspjesni treneri. No medu njima
je najuspjesniju sportsku karijeru imao A-
msel. Najprije je petnaestak godina bio prvi
vratar Mladosti. U tome je razdoblju njegov
klub postigao zapaZene rezultate na drzav-
nim prvenstvima iako nikada nisu postali
prvaci. Bolji od njih su bili vaterpolisti Juga
iz Dubrovnika te Jadrana i Mornara iz Splita.
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Vaterpolo reprezentacija Zagreba koja je 1943.
pobijedila Bratislavu 6:2. S lijeva: Dragutin Basic,
Mirko Mirkovi¢, Jovan Pan Tomi¢, Juraj Amsel,

Ivanéevié, Boris Strmac i Ivo Stakula

Drugo mjesto na Prvenstvu Jugoslavije Mla-
dost je osvojila 1949.11955. U tom su razdo-
blju za Mladost, uz Amsela, nastupali mnogi
istaknuti vaterpolisti: Mlikotin, Katunaric,
braca Strmac, Stipetic, Jezi¢, Somogyi, Jane-
kovi¢, Suste, Puharié, Branica, Simenc, ZuZej,
Korpes, Silovi¢ itd.

Paralelno s nastupima za Mladost Amsel
je od 1947. do 1956. bio stalni ¢lan reprezen-
tacije Jugoslavije. Do 1951. trener drzavne
vaterpolo vrste bio je Filip Bonaci¢ koji je bio
i trener u Mladosti a nakon njegova odlaska
u emigraciju 1951. trenersko mjesto je preu-
zeo Bozo Grkinic. Bila je to iznimno talenti-
rana i trofejna generacija, gotovo iskljucivo
sastavljena od igraca iz hrvatskih klubova.
Kao §to je za vrijeme NDH AmsSel imao veli-
ku konkurenciju ususackom vrataru Karolu
Vidmaru, tako je u posljeratnom razdoblju
imao jos veceg konkurenta u nedavno pre-
minulom Zdravku Ciri Kovaci¢u koji je, kao
1 Vidmar, potekao iz susacke Victorije. Iako
je AmsSel bio odli¢an i pouzdan vratar treba
priznati da je Kovacic u to vrijeme bio jedan
odnajboljih svjetskih vratara. Iz togarazloga
Juraje odigrao samo 27 utakmica za reprezen-
taciju a ¢ak 80 puta bio je pricuva Kovacicu.
Noizmedu njih dvojice je, usprkos sportskom
rivalstvu, vladalo veliko prijateljstvo pa je Ko-
vaci¢ postao AmSlu i vjencani kum. Zajedno
su nastupili za Jugoslaviju na mnogim veli-
kim natjecanjima i osvojili brojne medalje.
U to su vrijeme vaterpolisti Jugoslavije bili
medu najboljima na svijetu. Zahvaljujuci
jakoj reprezentaciji i svojoj individualnoj
kvaliteti AmSel je nastupio ¢ak tri puta na

Vjencanje Vere Lang i Juraja Amsela
1954. u Zagrebu. S lijeva:
kum Josko Jelovac, Vera Lang, Juraj Amsel
i kum Zdravko Ciro Kovaci¢

Olimpijskim igrama i osvojio dvije medalje.
Prvi puta je sudjelovao na olimpijadi 194 8. u
Londonuipotom 1952. u Helsinkijui1gs6.u
Melbournu. U Helsinkiju i Melbournu osvojio
je srebrnu medalju. Uz to je najveci uspjeh s
Jugoslavijom postigao 1953. u Nijmegenu ka-
dajenaturniru Trofeo Italia, koje se smatralo
nesluzbenim prvenstvom svijeta, osvojeno
prvo mjesto. Nastupio je i na Europskom pr-
venstvu 1947. u Monte Carlu, 1950. u Becu
(bron¢ana medalja) i 1954 u Torinu (srebrna
medalja) te na Balkansko-srednjoeuropskom
prvenstvu 1947. u Budimpesti (srebrna me-
dalja). Zbog svih tih uspjeha dobio je nakon
zavrSetka igracke karijere zvanje ZasluZznog
sportasa Jugoslavije.

Krajem 1950-ih godina, nakon zavrSenog
studija medicine, Am3el postaje prvi trener
ekipe Mladosti i nastavlja svoju uspjeSnu

sportsku karijeru. Sve ono §toje kao sportasu
rezultatskom smislu propustio sa svojim klu-
bom nadoknadio je kao trener. Pod njegovim
vodstvom stasalaje jedna od najtalentiranijih
generacija u povijesti zagrebackog vaterpola,
u kojoj su glavni protagonisti bili: Ozren Bo-
nacic, Karlo Stipani¢, Miroslav Poljak i Zoran
Jankovic. Sva Cetvorica su 1968. u Meksiku
postali olimpijski pobijednici u vaterpolu,
s time da je jedino Jankovi¢ to ostvario kao
¢lan beogradskog Partizana a ostala trojica
kao ¢lanovi Mladosti. U toj generaciji Mlado-
sti zasluzan je i za karijere dobrih klupskih
igraca: Vladimira Legardica, Zorana Fulgozi-
ja, Mladena Verzija idr. Uz navedene tada su,
pod Amselovim vodstvom, igrali za Mladost
iMladen Jonke (sin jezikoslovca i prevoditelja
Ljudevita Jonkea), izvrsni pliva¢ Milan Jeger
te reprezentativci Marijan Zuzej, Zlatko Si-
menc i Ivo Trumbi¢. S dovrSenjem zimskog
bazena 1959. ekipa Mladosti stekla je uvjete
zavrhunske rezultate. Pod vodstvom trenera
Ams3ela osvojila je prvo Prvenstvo Jugoslavije
u povijesti kluba 1962. kao i Zimsko prven-
stvodrzave 1961.11962. U prvom tada jos ne-
sluzbenom Kupu europskih prvaka u sezoni
1962/63. Mladost je u Stasbourgu osvojila
drugo mjesto. Nakon svih tih uspjeha Amsel
se povukao s mjesta trenera Mladostiis pre-
pustio ga Marijanu ZuZeju. Jurina zasluga za
stvaranje Sampionske generacije Mladosti,
koja ¢e kroz nekoliko godina postati Cetve-
rostruki Europski prvak, bila je iznimna,
makar je danas pomalo zaboravljena. Posto
nije mogao bez vaterpola, presao je u drugi
zagrebacki klub Medvescak u kojem je vodio
prvu ekipu od 1968. do 1970. Nakon toga je
zavrSio sportsku karijeru.

Kada se sagleda cijela sportska karijera dr.
AmsSela kao sportasa i trenera moze se za-
kljuciti da je bila iznimna. Medu hrvatskim
lije¢nicima tesko je naci osobu koja je bila
toliko dugo prisutna u vrhunskom sportu i
koja je postigla takve rezultate, a uz to i tri
puta sudjelovala na najve¢em sportskom na-
tjecanju kao $to su Olimpijske igre. Za svoj
doprinos u sportu dr. Amsel je dobio Nagradu
fizicke kulture Zagreba 1966. Treba na kraju
spomenuti daje josjedan poznati zagrebacki
sporta$iposlije ugledan stomatolog te dekan
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu prof. dr.
Vladimir Amsel bio po ocevoj liniji Jurin bra-
ti¢. Tako je obitelj AmSel ostavila velik tragu
zagrebackom i hrvatskom sportu.

AmsSel je nakon zavrSetka Medicinskog
fakulteta u Zagrebu 1965. zavrSio specijali-
zaciju opce medicine i bio je zaposlen u Do-
mu zdravlja Medvescak. Bio je predan svome
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lije¢nickom zvanju i Cesto je prema potrebi
odlazio u kuéne posjete svojim pacijentima.
Objavio je nekoliko znastvenih i struc¢nih
radova. Jo$ za vrijeme gimnazijskih dana
pjevao je u malom komornom zboru pod
vodstvom dirigenta i uspjeSnog sportasa Ru-
dolfaMatza. Kadaje u svibnju 1971. osnova-
na Glazbena sekcija Zboralije¢nika postaoje
¢lan muskoga pjevackog zbora “Zagrebacki
lije¢nici pjevaci”. Dugo je bio aktivan u tom
zboru. Preminuo je 7. kolovoza 1988. u 64-.
godini Zivota i pokopan na zagrebackom
groblju Mirogoju. Njegovim
silaskom sa Zivotne scene
otiSao je i posljednji veliki
vaterpolist iz generacije u
kojoj su jo$ bili i njegovi ko-
lege lijecnici Dusko Katu-
nari¢iHenrik Kumar.

Za kraj nekoliko rijeci o
AmsSelovoj obitelji. U braku
je bio dva puta. Prvi puta s
Verom Lang, svestranom za-

Reprezentacija
Jugoslavije na Olimpijskim
igrama u Melbournu 1956.
Stoje s lijeva: nepoznat,
Vladimir Ivkovi¢, Ivo Cipci,
Zdravko Kovadi¢, _
Zdravko Jezié, Ivo Stakula,
Bozidar Vuksanovié,

Bozo Grkinic (trener),
Juraj Amsel, nepoznat,
cuce: Tomislav Franjkovi¢,
Hrvoje Kaci¢, Lovro
Radonyji¢ i Marjan Zuzej

grebackom sportasicom i dipl. ing. biologije,
audrugom braku s Vjerockom rod. Sisgoreo,
stomatologinjom. Imao je troje djece, dvije
kéerke i sina. Sin Dalibor Juraj AmSel po-
znati je zagrebacki stomatolog. @

Izv.: Dokumentacija Vera Bauer iz Zagreba, osobna
izjava dr. Dalibora Juraja AmSela iz Zagreba, dokumen-
tacija autora.

Izv.: Sportski almanah Zagreba 1966, Zagreb; 1966;
Hrvatsko akademsko Sportsko drustvo Mladost, Zagreb,
1992; Alfred Negro, Sportsko plivanje u Zagrebu do1941.
godine, Zagreb, 2006; Zdenko Jajcevi¢, Olimpizam u Hr-

Ekipa vaterpolista
Miladosti koja je
nastupila na susretu
protiv Mornara iz Splita,
17. srpnja 1956.

u Zagrebu.

S lijeva: Juraj Amsel,
Zdravko Jezié,
Marijan Zuzej,

Ivo Puhari¢,

Jozo Suste,

Zdravko Zagar

i Zlatko Simenc

vatskoj, Zagreb, 2007; Zdravko - Ciro Kovaci¢, Brze - viSe
-jace, Rijeka, 2008.
Stoljece vaterpola u Hrvatskoj, Zagreb, 2010.

Ispravak

U proslom 141. broju, str. 76., na slici desno
dolje je prim. Dubrav€ic sa svojom unukom a
ne kéerkom
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STO JE POKAZALA ANKETA
O, LJECNICKIM NOVINAMA"

Zeljko Poljak

rofesionalna agencija MSA, izabrana na javhom natje-

Caju, provela je za potrebe Hrvatske lijecnicke komore

istrazivanje pod naslovom ,,Analiza stavova clanova Ko-
more o Komori“ metodom telefonske ankete (CATT) na uzorku
od tisu¢u njezinih ¢lanova.

Ispitanici su odgovarali putem intervjua (ne on-line i ne pisa-
nim putem!), Sto se smatra najkvalitetnijim na¢inom prikuplja-
nja podataka jer ispitanik mozZe postaviti dodatna pitanja ako
mu pitanje nije dovoljno jasno.

Prikupljeni odgovori bili su dostatni za izvedene zakljucke,
a kako su bile zastupljene sve kategorije Komore, anketa ima
punu reprezentativnost.

Tijekom istrazivanja provedena je kontrola varijabli po spolu,
dobi, udjelu u pojedinim grupacijama lije¢nika u Komori i po
broju lijecnika u Zupanijama. Na taj se nacin uzorak po svimre-
levantnim osobinama podudarao s populacijom lijenikau Hr-
vatskoj. Kao okvir za izbor uzorka upotrijebljen je popis ¢lanova
Hrvatske lijecnicke komore, a izbor ispitanika bio je slucajan.

Anketnoistrazivanje provedeno je urazdoblju od 23. veljace
do 11. 0Zujka, a obuhvacena su tri veca tematska sklopa pitanja:
percepcija o aktivnostima Komore, misljenja o komunikacij-
skim strategijama Komore i upoznatost s ovlastimaiposlovima
Komore.

U drugom sklopu dio pitanja se odnosio na Lije¢nicke novi-
ne (LN). Svirezultati obradeni su i graficki. Naravno da svakog
urednikajako zanima miSljenje Citatelja pa evo nekoliko zaklju-
Caka, koji su takoder graficki prikazani.

Oko 80 % lijecnika zadovoljno je LN-om dok je samo dva po-
stoizrazilo svoje nezadovoljstvo.

ViSe od 90 % Clanova informira se o aktivnostima Komore
preko LN-a. Zanimljivo je da je najcitanija rubrika o hobijima
kojima se bave lijeCnici, a najmanje Citatelja podrzava strucne
medicinske teme, moZda zato $to tu njihovu potrebu zadovo-
ljavaju sva ostala medicinska glasila.

Oko 75 % ¢lanova podrzava uvodenje pismenog testau LN-u
kojim bi se mogli stjecati bodovi za trajnu medicinsku izobraz-
bu. Uostalom, o svemu tome slikovitoiopsirno govore prilozeni
grafikoni.

Dakako, urednistvu gode rezultati ankete jer mu je to stano-
vitanagrada zauloZen trud, aliujednoi poticaj da naSe Citatelje
ne razocara niubuducnosti. @

Citanost | vainost LijedniZkih novina (n=1000)
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Cudan znanstveni rad
o balneoterapiji u Varazdinskim toplicama

Zeljko Poljak

tigao nam je neobican prijedlog autor-

ske skupine iz Varazdinskih Toplica.

Predlazu, uz napomenu ,Revoluci-
onarno otkrice - lijeenje u Toplicama mi-
jenja oblik i funkcioniranje nasih gena!”, da
seu,,Lije¢nickim novinama*“ prikaZe njihov
¢lanak koji je izaSao pod podugackim naslo-
vom ,,U¢inkovitost balneoterapije/hidrotera-
pije na funkcionalne sposobnosti, aktivnosti
bolesti i kvalitetu zZivota bolesnika s reuma-
toidnim artritisom®. Objavljen je 2014-.
kao izvorni znanstveni ¢lanak u Fiz. re-
habil. med. 2014;26 (3-4): 51-63 (http://
hrcak.srce.hr/index.php?show=toc&id_
broj=11568).

Imena autora ne spominjem jer ovaj
urednikov kutak nije usmjeren ad homi-
nem nego ad rem. Prijedlog je neobican
ve( zato Sto to dosad nije bila praksa, no
kakoje nepisano publicisticko pravilo da
se pomoguénosti ne odbije autore koji se
prvi putjavljaju, izlazimo im ovaj put ususret,
s time da prikaz neminovno mora biti kriti-
¢anjersu LN glasilo za intelektualce s
visokom stru¢nom spremom (kritici
iznimno ne podlijeZu, barem ne stro-
g0j, sponzorirani ¢lanciireklame).

SazZeto, autori su obradili 113 bo-
lesnika s reumatoidnim artritisom
koji su lijeCeni u Specijalnoj bolnici
za medicinsku rehabilitaciju Varaz-
dinske toplice. LijeCeni su prosjecno
14 dana balneoloski i hidroloski, ali
istovremeno i medikamentno, na-
kon cega je u svih 113 bolesnika (1)
utvrdeno znacajno pobolj$anje.

Sve do nedavna pripisivala se to-
plim izvorima specifi¢na ljekovitost,
koja se neko¢ tumacila na mistican i
magican nacin, a u doba suvremene medici-
ne mineralnim sastojcima. Danasseznadaje
glavni ljekoviti faktor toplica toplina, dakle
topla voda kakvu unase dobaimamo priruci
usvakom gradanskom stanu.

Mineralni sastojci su sporedni, a neka
svojstva toplih izvora, koja su neko¢ iz mar-
ketinskih razloga bila reklamirana, danas se
mudro preSucuju (npr. radioaktivnost izvora
u Stubickim toplicama). Autorima ovoga rada

valja priznati da nisu podlegli, kao mnogi do-
sad, milenijskoj predrasudi da su topli izvori
nesto posebno i gotovo cudesno, nego su po-
bolj$anje bolesti pripisali svojim balneoloskih
postupcima. Ali buduci da je rad klasificiran
kao izvorni znanstveni, treba mu prigovoriti
zbog metodoloskog nedostatka: bolesnici
su istovremeno lijeCeni i medikamentno,
pa se nikako ne moZe razgraniciti kolik dio
poboljsanja bolesti treba pripisati lijekovima

Najveca anticka nekropola, s tisuéom
sarkofaga, nalazi se (slu¢ajno?) kod toplica
Hierapolis (danas Pamukkale u Anadoliji)

Balneoterapija u 19. stoljecu

a kolik balneoloskim postupcima na kojima
autori insistiraju. Stoga se moZe recenzen-
tima postaviti pitanje na temelju Cega su taj
rad Klasificirali kao izvorni znanstveni ako
njegov rezultat nije neSto novo i medicini
dosad nepoznato. Drugi je prigovor $to autori
u zakljucku tvrde da njihova terapija ,,mije-
nja oblik i funkcioniranje nasih gena preko
promjena u DNA metilacijiiekspresiji gena“

o ¢emu u radu iznose kao dokaz samo to da
tako piSe u casopisu ,,Epigenetics” (vlasnici
su mu Taylor i Francis iz Texasa), a ne kazu
¢ak niti to jesu li te promjene za bolesnika
pozitivne ili negativne.

Tre(i je prigovor $to se zakljucci o uspje-
hu terapije temelje na subjektivnoj procjeni
pacijenta, pri ¢emu taj obicno, svjesno ili ne-
svjesno, rezultate uljepSava, i to iz dva razlo-
ga. Prvije Sto misli da ¢e povrijediti lije¢nika
akoizjavi da mu od njegove terapije nije
bolje, a drugi iz bojazni da mu nakon
zakljucka ,stanje pogor§ano” ili ,ne-
promijenjeno” nece vise biti odobreno
lijeCenje u toplicama.

Kao primjer evo vlastitog iskustva.
Nakon hepatitisa B bio sam lijecen u
glasovitom kupaliSnom mjestu susjed-
ne zemlje ispijanjem alkali¢ne (!) mine-
ralne vode, zacudo zvane Kkiselica. Od
nje mise stanje pogorsalo zbog Zelucane
hipoacidnosti, tipi¢ne nakon virusnog hepa-
titisa. Cim sam prestao uzimati tu ,,zdravil-
nu vodu“ stanje mi se popraviloina
kraju boravka ipak sam otpusten
kao ,,poboljsan“. Donekle i mojom
krivnjom, jer sam na pitanje kole-
ge koji je pisao otpusnicu rekao da
mi je stanje bolje - ta zaSto da mu
kvarim veselje s profesionalnim
neuspjehom? Iz druge balneoloske
ustanove otpustena je moja majka
kao poboljSana premda je za vrijeme
lije¢enja dobila pneumoniju od koje
jeskoroumrla, auzrokovane prehla-
dom na putu od bazena do kreveta
u svojoj sobi. Zakljucit ¢u, ne bez
ironije, da u otpusnicama redovito
piSe ,,stanje poboljsano®, s iznim-
kom onih bolesnika koji su tijekom lijecenja
slucajno - preminuli.

Raspravi podlijeZe i izjava autord na kraju
¢lanka da nisu u sukobu interesa, bududi da
njihovi osobni prihodi izravno ovise o bal-
neoloskoj ustanovi kojoj pripisuju uspjeh
lijecenja.

Obrazovani Citatelji, a Citatelji ,,LijeCnic-
kih novina“ to jesu, ne prihvacaju poput
ostalog puka sve §to je napisano kao ,,zdravo
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za gotovo* te stoga treba kriticki odvagnuti
svakurecenicu prije nego se Salje u tisak.

Mit i stvarnost ljekovitih izvora

Svaka ¢ast balneoloskoj struciinjezinu go-
lemom napretku u nase doba, ali nase topli-
ce oduvijek imaju i svoju tamnu stranu: zbog
slabasnih izvora njihovi bazeni za kupanje
nisu proto¢ni. Nije bez razloga to se u Hie-
rapolisu (danas Pamukkale, Anadolija), koji
je zbog goleme koli¢ine tople vode slovio kao
najbolja terma u cijelom Rimskom carstvu,
ujedno nalazi i najveca anticka nekropola s
oko tisucu sarkofaga.

Francuski lijecnik i putopisac Baltazar
Hacquet ovako je 1798. kao ocevidac opisao
tadasnje lijeCenje u Varazdinskim toplicama
(neka to preskoci Citatelj koji je gadljiv): ,U
zajednickom bazenu nalazise mnostvo ljudi,
¢ijasubolna tjelesa bila puna kravljih rogova,
koji ondje umjesto caSica sluze za pustanje
krvi, iz kojih se krv ispraznjavala u zajednic-
ku kupku, tako da je kupka izgledala kao kr-
vava kupelj“. A neka preskociisljedece. Kad
sam sredinom proslog stoljeca kao kotarski
lije¢nik u Pljevljima otiSao u inspekciju da
vidim tada popularnu Pribojsku banju (doli-
na Lima) iz koje su mi se bolesnici ponekad
vracali bolesniji nego su u nju otisli, bio sam
zgranut. U bazenu koji nije bio protocan (!),
a nalazio se u polumracnoj zagusljivoj pro-
storiji, bilo gotovo vise ljudskog mesa nego
vode. Svaki puni sat ulazila je u tu istu vodu
sliedeca smjenabolesnika, koja je nestrpljivo
Cekala na red - naizmjence muskarci i Zene.
U zenskoj smjeni neke su bolesnice, zbog
neplodnosti, raznih infekcija i fluora vagina-
lisa, improviziranim vaginalnim spekulima
ispirale rodnicu, bez lije¢nicke indikacije,
na temelju usmene predaje. Otada zazirem

e

Balneologija u 1. stoljecu
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Baltaza quet (1739-1815)

od svih toplica u ¢ijim bazenima voda nije
protocna, a takvi su, zbog slabasnih izvora,
gotovo svi toplicki bazeni u Hrvatskoj. Iako
se u njima voda nadzire i povremeno mije-
nja, ona je unatoc tome upitne kvalitete, $to
je ovisnoiodisciplini pacijenata. U otoloskoj
praksi nerijetko sam znao impresionirati
svogbolesnika s otitis eksternom kad sam ga
na temelju mikrobioloskog nalaza upitao je
li proslog vikenda bio u tim i tim toplicama.
Naime, neke su od njih imale svoju tipi¢nu
Hkuénu floru“.

Suprotan primjer, koji nam je vjerojatno
geografski najbliZi, jesu toplice tridesetak
kilometara sjeverno od Virovitice, u madar-
skom pograni¢nom gradi¢u Barcu. Voda u
tamoSnjem bazenu uvijek je Cista jer je taj
u vrijeme kupanja protocan. Ako sluzbenik
slucajno zaboravi otvoriti ventil, moZete to
sami ucinitiikupatise ak pod mlazom vode.

UnatoC zdravstvenom prosvjecivanju,
u naSem puku jos uvijek tinja atavisticka
mistika zbog koje se ljekovitost toplica viSe
pripisuje ¢udotvornosti toplog izvora nego
tamosnjem specijaliziranom zdravstvenom

ki

osoblju. A neke su toplice na glasu viSe zbog
drustvenog Zzivota nego zbog ljekovitosti.
Stariji Ce se Citatelji, na primjer, sjetiti po-
pularnoga puckog stiha ,,Niska banja, topla
voda, za mangupa prava zgoda!“

Zavrsit cemo romanti¢nom, gotovo ganut-
ljivom odom Karlovim Varima (Karlsbadu)
nasega pjesnika Alberta Webera koja je zlat-
nim slovima uklesana u mramornu spomen-
plocu postavljenu uz Setaliste na obali rijeke
Teple (toplerijeke), stotinjak metara odslicne
Goetheove ploce:

Slava Tebi, vrelo zdravija,
divot-Cudo nad ¢udest,

Dare, Sto ga smrtnicima,
poda Tvorac na nebest!
Odsvud hrle Tebi puct,
svedjer raste ljudska rieka
TraZecina Teple Zalu,
bolovima svojim lieka.
Ponosan se vienac slave ponad
Tvoga Cela zlati,

Unj Ti Zele uplest cvietak,
—Cedan cvietak i Hrvati.

U golemom svjetskom zboru,
kojno slaviu sto glasa
Cudotvorni Tvoj napitak
ibogatstvo Tvojih krasa,
IHrvati glas svoj dizu,
usreceni Tvoji dari:

“Do viek vieka blagoslovni,
Karlovida cvatu Vari.”

Euforiju ovih stihova i njihov klimaks go-
tovo do egzaltacije, moguce je shvatiti samo
ako se zna da su pisani prije viSe od jednog
stoljeca, 1908. godine, u doba kad su mnogim
teSkim bolesnicima toplice bile posljednja na-
da. @

Balneologija u 21. stoljecu
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KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti iumjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnic¢ka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravljaRH

0B Opcabolnica

PZZ Primarna zdravstvena zaStita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA
|

Molimo organizatore da struc¢ne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za
prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske lijecnicke komore (www.
hik.hr - rubrika ,,Prijava struénog skupa®).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj
aplikaciji stru¢nog usavr$avanja, moZete se obratiti u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na
broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme ponedjeljkom, utorkom, cetvrt-
kom i petkom od 8,00 - 16,00 sati, a srijedom od 10,30 - 18,30 sati, ili na e-mail:
fulvia.akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrzavanju struc¢nih skupova u Kalendaru stru¢nog usa-
vrSavanja ,Lijecnickih novina“, molimo organizatore da nam dostave sljedede
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 koji Zele vise prostora ili Zele priloziti program kao umetak ,,Li-
jecnickih novina”, pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju to dogovoriti s
poduzeéem za marketing ,Bonamark” (Zagreb, Amruseva 10, tel/fax: 01/4922-
952, tel. 01/4818-600, mail: bonamark@bonamark.hr), po postoje¢em cjeniku za
oglasavanje u , Lijecnickim novinama".

Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeéa za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog
drustva za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni teCajevi naprednog odrZavanja Zivota za odrasle (ALS-
Advanced Life Support) i djecu (EPLS-European Paediatric Life
Support) Europskog vije¢a za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni te¢aj zbrinjavanja ozlijedenog bolesnika - Europski trauma
tecaj (ETC - European Truma Course)

Jednodnevni tecajevi osnovnih postupaka odrZavanja Zivota odraslih
uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD) i tecaj
neposrednog odrzavanja zivota (ILS - Immediate life support)
Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, Pozegi i Sibeniku

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih
tecajeva tijekom 2015.god.

BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanje zivota),
kotizacija300,00kn

Opskrba disnog puta u CPR-u, kotizacija 400,00kn

Tjedno azurirani
raspored trajne

Primjena harmoniénog rezaca u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481
1.200,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Raki¢-Ersek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»
KB «Sestre milosrdnicey, Klinika za neurologiju
Zagreb, svaki zadnji ¢etvrtak u mjesecu
Dr.sc. Hrvoje Hec¢imovi, tel.: 01/3787-731,
e-mail: hecimovic@inet.hr

Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena

ici Klinika za ortopediju Lovran
Venski put i lijekovi u CPR-u, kotizacija 300,00kn ELE RS il R
Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn naobrazbe KOS EETAREE e
) e N LN nalazisena  Natasa Mozeti, tel. 051/710-212
Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno www.hlk.hr

lije€enje, MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2015. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407,

e-mail: djavor@medri.hr

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanje i lijeenje depresije i
anksioznih poremecaja - uloga lije¢nika PZZ - 140 radionica

Dr. Patricija Delimar, tel.: 01/2481-234

Edukacija iz neurofizioloske tehnike - Evocirani potencijali
KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju

Kontinuirana individualna edukacija

Pap Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

p 200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

HLZ, HD za EEG i klinicku neurofiziologiju

Kontinuirana individualna edukacija tijekom cijele godine u trajanju od
30radnih dana

Prof.dr.sc. Sanja Hajnsek, tel.: 01/2388-310

9000,00kn

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske zupanije
Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med., tel.: 051/358-728

Tijekom 2014. god.
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Javnozdravstveni strucni sastanci u HZJZ-u
HZJZ Zagreb

Mijeseéno, tijekom 2015. god.

Dr. Ivan Pristas, tel.: 01/4863-243,

e-mail: ivan.pristas@hzjz.hr, www.hzjz.hr

Unapredenje zdravlja ljudi trece Zivotne dobi (gerontoloske
radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
Grad Cres, tijekom 2015.god.

Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

Trajna pedijatrijska edukacija - Pedijatrijska sekcija
KBC Rijeka, Klinika za djecje bolesti

Rijeka, jednom mjesecno

Mr.sc. Neven Cace, dr.med., tel.: 051/659-111

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjestake
HLK

Zagreb, tijekom 2015.god.

Tajana Kostan, Tatjana Babic, tel.: 01/4500-830
10.500,00kn

Farmakoepidemioloska tribina “Lijekovii..."

Referentni centar za farmakoepidemiologiju MZ RH, Nastavni zavod
za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”

Tijekom 2015., druga srijeda u mjesecu

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Tecaj trajne edukacije iz ehokardiografije

KB, Sestre milosrdnice”, Kl. za internu medicinu - Zavod za
kardiovaskularne bolesti

Zagreb, tijekom 2015. - trajna edukacija

Doc.dr.sc. Dijana Deli¢-Brkljaci¢, dr.med., tel.: 01/3787-111
12.000,00kn

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 10 mjeseci (+1), jedna subota i nedjelja mjesec¢no (18 sati)
Dr. Maja Mustac, e-mail: info@akupunktura.hr, mob.: 091/4748-492
www.akupunktura.hr

15.000,00kn

Endokrinoloski bolesnik u ordinaciji obiteljske medicine
KBC Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za endokrinologiju,
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr.sc. Tina Dusek, mob.: 091/5434-014,
www.endokrinologija.com.hr

250,00kn

Kardiopulmonalna reanimacija uz uporabu automatskog
vanjskog defibrilatora

HLZ, HD za reanimatologiju

Zageb, 01.01.-31.12.2015.

Tatjana Pandak, mob.: 091/5618-814

500,00kn
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Smjernice u lije¢enju akutnih i kronicnih rana

HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Kontinuirani te¢aj 2015. - Nove smjernice u lije€enju akutnih
ikronicnihrana

HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Znacaj lije€enja osteoporoze
Dedal komunikacije d.o.o.

On-line www.e-medikus.com
Kata Krizi¢, mob.: 099/3866-905

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog poremeéaja
kuka

Dr. Gordana Milici¢

Individualna edukacija, svaka 3 tjedna

Dr. Gordana Mili¢i¢, mob.: 091/4600-108,

e-mail: gmilicic55@gmail.com

5000,00kn

Kirursko lijecenje hemoroidalne bolesti
KB Merkur

Zagreb, 01.12.2014. - 01.12.2015.

Dr. Kocman lvica, mob.: 099/4888-271

Kontinuirano usavrsavanije lijecnika u izvanbolnickoj hitnoj
sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Istarska zupanija, 01.01. - 31.12.2015.

Gordana Anti¢ Sego, mob.: 098/9396-877

Takticka vjezba masovne nesrece

Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Istra, 15.01.-18.12.2015.

Manuela Pokrajac Hajdarevi¢, mob.: 098/9396-877

Osnovni tecaj za lijeénike za rad u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi
Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Istra, 15.01.-18.12.2015.

Manuela Pokrajac Hajdarevi¢, mob.: 098/9396-877

Edukacija lijecnika obiteljske medicine o dijagnostici i
lijeéenju spolno prenosivih bolesti u riziénim populacijama
HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije

Zagreb, 12.01. - 01.11.2015.

Dr. Sime Zekan, tel.: 01/2826-310, mob.: 091/4012-658

Kontinuirani tecaj 2015. - Nove smjernice u lije€enju
kronicnih rana - dekubitus

HLZ, HLD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360
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Zbrinjavanje akutnih i kronicnih rana
KB ,,Merkur"”

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Online tecaj za autore Cochrane sustavnih preglednih
clanaka Il dio

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 02.02. - 31.12.2015.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923

Farmakoterapija depresivnih poremeéaja
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com

on-line, 15.04.-31.12.2015.

Zoran Milas, tel.: 01/3866-907

Prevencija i racionalna farmakoterapija bolesti probavnog
sustava

C.T. Poslovne informacije - Casopis Medix

test u Casopisu Medix br. 116 - lipanj, srpanj, kolovoz 2015.

Dragan Brali¢, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819,
www.medix.com.hr

Rad u savjetovalistu za HIV/spolno zdravlje - radionica za
lijeénike

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 01.05. - 31.12.2015.

Tatjana Nemeth Blazi¢, tel.: 01/4683-345

Lije€nicka samouprava u Europi - 20. obljetnica obnovljenog
rada Hrvatske lijecnicke komore

Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, 01.06.-01.12.2015.

www.e-medikus.com

Zoran Milas, tel.: 01/3866-907

Andol - podsjetnik na klasik
PLIVA Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.07.-02.11.2015.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925

Izabrana poglavlja iz urologije
PLIVA Hrvatska d.o.o.

on-line, 15.07.-01.11.2015.

Dr. lvana Klinar, mob.: 098/499-925

Akademix - Izazovi u lijecenju atrijske fibrilacije
KOHOM

on-line, 09.07.-15.09.2015.
http://ecme.bayer.hr/hr/edukacijski-kutak/meta/kontakt.html
http://ecme.bayer.hr/hr/edukacijski-kutak

25. znanstveni sastanak - Bolesti dojke

HAZU - Razred za medicinske znanosti, Odbor za tumore
Zagreb, 23.09.2015.

Vesna Ocak-Sekuli¢, tel.: 01/4895-171, e-mail: vocak@hazu.hr
300,00kn

Minimalno invazivne metode u lijecenju degenerativnih
bolesti slabinske kraljesnice - Postupnik dijagnostike i
lijeéenja

HD za spinalnu kirurgiju, BC , Sestre milosrdnice"”

Zagreb, 24.-25.09.2015.

Ivan Koprek, mob.: 091/6059-669

700,00/1000,00kn

5. kongres hrvatskih logopeda s med.sud.

Hrvatsko logopedsko drustvo

Osijek, 24.-26.09.2015.

Darija Hercigonja Salamoni, mob.: 091/4110-331

ClanoviHLD-a, CPLOL-a i IALP-a - Rana registracija 800,00kn;
Kasna registracija 1000,00kn

Ostali - Rana registracija 1200,00kn; Kasna registracija 1400,00kn;
Studenti 400,00kn; Jednodnevna kotizacija 400,00kn

6. hrvatski kongres laboratorijske dijagnostike s med.sud.
Hrvatska laboratorijska udruga - HLU

Primosten, 24.-27.09.2015.

Doc.dr.sc. Mirjana Stupnisek, tel.: 01/4580-626

Clanovi HLU 750,00kn, ostali 1350,00kn

2nd International Monothematic Conference on Viral
Hepatitis C

MEF Sveucilista u Osijeku

Lug, 24.-27.09.2015.

Bojan Tovjanin, tel.: 031/512-800

Suvremene spoznaje iz korektivne dermatologije
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)

Zagreb, 25.09.2015.

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

Edukacija za radnike koji rade s citostaticima

KBC Zagreb

Zagreb, 25.09.2015.

Mladenka Basi¢, tel.: 01/2388-496,

e-mail: mladenka.basic@kbc-zagreb.hr

Multidisciplinarni pristup prijevremenoj ejakuaciji: Hrvatske
smjernice za dijagnostikui lijeéenje prijevremene ejakuacije
HD za seksualnu terapiju

Opatija, 25.-26.09.2015.

Josipa RoZzman, mob.: 095/8019-871

550,00i450,00kn

Tecaj za osposobljavanje kandidata za nacionalne instruktore
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Krapinske toplice, 25.-26.09.2015.

Ana Stipetic, tel.: 01/4677-362, e-mail: ana.stipetic@hzhm.hr

Advanced Paediatric Life support

Sekcija za pedijatrijsku i neonatalnu intenzivnu i urgentnu medicinu
Hrvatskog pedijatrijskog drustva, HLZ- i MEF Sveucilista u Splitu
Split, 25.-27.09.2015.

Prof.dr.sc. Julije Mestrovic, mob.: 098/432-590,

e-mail: julije.mestrovic@gmail.com

2.200,00kn
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XVI Simpozij ,,Ortopedska pomagala 2015."

Kl. Zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala KBC Zagreb i
Drustvo za protetiku i ortotiku - ISPO Croatia

Zadar, 25.-27.09.2015.

Biserka Tomini¢, tel.: 01/2367-901, e-mail: btominic@kbc-zagreb.hr
1150,00kn do 31.07.2015. (¢lanovi ISPO i specijalizanti 1050,00kn,
pratnja 850,00kn, jednodnevna kotizacija za stru¢ni skup 500,00kn)
0d 01.07.2015. kotizacija za sve sudionike i pratnju iznosi 1250,00kn

Hands-on Training: Musculoskeletal Ultrasound
HLZ, HD za ultrazvuk u medicini i biologiji

Zagreb, 25.-27.09.2015.

Sanja Ivancevi¢, tel.: 01/4550-334

3750,00kn

6. memorijalni simpozij ,,Prof.dr. Miljenko Marinkovié"
HLZ, HD za hipertenziju

Vis, 25.-27.09.2015.

Sandra Karanovi¢, tel.: 01/22388-271

2, strucni sastanak SB Sveta Katarina

Spec.bolnica za ortopediju, kirurgiju, neurologiju i fizikalnu medicinui
rehabilitaciju , Sveta Katarina"

Zabok, 26.09.2015.

Mutak Sanja, bacc.med.sr., tel.: 01/2445-542

Medical Beauty Croatia
Kris Derma d.o.o.

Zagreb, 26.09.2015.

Kudin Sara, tel.: 01/8893-783
500,00/1500,00kn

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture
HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb i Daruvar, 26.09.2015. - 11.09.2016.
Maja Mustac, mob.: 091/4748-492,

e-mail.: blaise676 @gmail.com

15000,00kn

Europska radionica o kompliciranom tugovanju
Hrvatsko drustvo za traumatski stres

Zagreb, 28.-29.09.2015.

Helena Baki¢, mob.: 091/9569-695, e-mail: hbakic@ffzg.hr
500,00-1300,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 28.09.-02.10.2015.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Raki¢-Ersek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn

Ultrazvuk vratnih organa

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb

Zagreb, 28.09.-30.10.2015.

Prim.dr.sc. Zdenka Bence-Zigman, tel.: 01/2388-384
8000,00kn

Trening izvanbolnickih djelatnika hitne medicinske pomoci -
doktora medicine, medicinskih sestara/tehnicara

Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba

Zagreb, 28.-30.09.2015.

Iverka Brigljevi¢, mob.: 091/4100-233

Imunosni mehanizmi na majcino-fetalnom spoju tijekom rane
trudnoée

AMZH

Zagreb, 29.09.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, www.amzh.hr

Akutni palijativni pacijent u hitnoj medicini

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

PoZega, 30.09.2015.

Ana Stipetic, tel.: 01/4677-362, e-mail: ana.stipetic@hzhm.hr

3. Medis InVent

Medis Adria d.o.o.

Zagreb, 30.09.2015.

Igor Rali¢, tel.: 01/2303-446

Uroloski problemi sa posebnim osvrtom narecidivne
uroinfekcije i inkontinenciju

PharmaS d.o.o.

Slavonski Brod, 30.09.2015.

Ana Slavikovski, mob.: 099/3132-472

Genericki instruktorski ITLS tecaj
Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 30.09.-01.10.2015.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031
1500,00kn

2nd International Congress in Plastic Surgery ,,Fellows in
science i X Hrvatski kongres plasticne, rekonstrukcijske i
estetske kirurgije

HDPREK, Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju KB
Dubrava Zagreb, Odjel opce i plasticne kirurgije OB Dubrovnik
Dubrovnik, 30.09.-04.10.2015.

Prof.dr.sc. Marko Margaritoni, dr.med., tel.: 020/431-857,
020/431-605

Prof.dr.sc. Rado Zic, dr.med., tel.: 01/2902-569

2500,00kn specijalisti, 1500,00kn specijalizanti, med.sestre
750,00kn

6. hrvatski kongres medicine rada s med.sud. - Bitno za
zdravlje radnika - Essentials for workers health

HD za medicinurada HLZ-a

Sibenik, 30.09.-04.10.2015.

VMD putni¢ka agencija, Laura Popovac, e-mail: congress-oh@vmd.hr
Clanovi HDMILR 2300,00kn; Ostali sudionici 2700,00kn; Sudionici
iz zemalja iz regije 1900,00kn; Studenti, specijalizanti, umirovljenicii
osobe u pratnji 1150,00kn; Jednodnevna registracija - samo radni dio
Kongresa 750,00kn
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LISTOPAD

25 godina angioloskog odjela KBC Sestre milosrdnice (1.
hrvatski vaskularni dan)

Hrvatsko kardiolosko drustvo, KBC , Sestre milosrdnice"
Zagreb, 01.10.2015.

Mislav Vrsalovié, tel.: 01/3787-111, www.kardio.hr

Tredi hrvatski simpozij o dojenju - Dojenje: temelj zdravih
navika

Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje

Zagreb, 01.10.2015.

Dr. Irena Zakarija-Grkovi¢, tel.: 021/557-823

200,00kn

Uloga lijecnika obiteljske medicine u ranom otkrivanju
slusnihi govornih poremeéaja

KOHOM

Rijeka, 01.10.2015.

Dr. Leonardo Bressan, mob.: 091/5267-340

Hospital days 2015

IN2

Zagreb, 01.-02.10.2015.

Denis Jasarevi¢, mob.: 099/2940-199
1440,00kn+PDV

24th Congress of the European Association of Tissue Banks,
EATB 2015

European Association of Tissue Banks

Split, 01.-03.10.2015.

Doc.dr.sc. Branka Gqubic’:-CepuIic’, e-mail: bgolubic@kbc-zagreb.hr;
.Penta" d.o.o., e-mail: ksenija.zunic@penta-zagreb.hr

400-700EUR

Cetvrti hrvatski simpozij o ranoj intervenciiji u djetinjstvu -
Rana intervencija u djetinjstvu: sveobuhvatnost, pravednost
i kvaliteta sustava podrske

Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu (HURID)
Sv.Martin na Muri, 01.-03.10.2015.

Anamaria Miksi¢, mob.: 098/1636-990

500,00kn -1dan, 1300,00kn - 3 dana

7. hrvatski endokrinoloski kongres

HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo

Lovran, 01.-04.10.2015.

Prof.dr.sc. Zeljka Crncevic Orli¢, mob.: 098/368-983

1. hrvatski kongres putnicke, tropske migracijske medicinei
HIV infekcije s med.sud.

HD za putnicku, tropsku i migracijsku medicinu HLZ-a

Dubrovnik, 01.-04.10.2015.

BIZZ putovanja d.o.0., e-mail: hdptm@bizztravel.biz;

Jasminka Blaha, mob.: 091/4012-622,

e-mail: jplaha@bfm.hr;info@hdptm.hr

Redovni sudionik (do 01.09.2015.) 250EUR; Redovni sudionik

(0d 02.09.2015.) 300EUR; Specijalizant 150EUR, Medicinska sestra
150EUR; Dnevna ulaznica T00EUR; Osoba u pratnji 100EUR

7.kongres Hrvatskog gastroenteroloskog drustva
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Opatija, 01.-04.10.2015.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/4651-214

2300,00kn

Koraci u higijeni ruku - jesmo li zaboravili hodati?
Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 02.10.2015.

Kristina Knezic Fresl, tel.: 01/7789-469

150,00kn

Deset godina palijativne skrbi u Istri - Konferencija o
palijativnoj skrbi s med.sud.

Istarski domovi zdravlja, HD za palijativhu medicinu HLZ-a, Hrvatski
lijecnicki zbor, Liga protiv raka Pula, Palijativna skrb - Istarska zupanija
Pula, 02.-03.10.2015.

Marija Drazenovic, tel.: 01/8892-361;

e-mail: marija@361events.hr

Redovna 800,00kn; Medicinske sestre, fizioterapeuti: 600,00kn;
Studenti, volonteri, osobe u pratnji: 500,00kn

OSA - dijagnostikai terapija

OB,,Dr. Josip Bencevic"

Slavonski Brod, 02.-03.10.2015.

Doc.dr.sc. Ana Dani¢ HadzZibegovic, tel.: 035/201-440
500,00i400,00kn

XV. Kongres Hrvatskog drustva obiteljskih doktora

HD obiteljskih doktora HLZ-a

Vodice, 02.-04.10.2015.

Nina Dumancic - Perfect Meetings, tel.: 01/4827-279,

fax.: 01/4832-330, e-mail: nina.dumancic@perfectmeetings.hr,
www.hdod.net

1200,00kn (1000,00kn za ¢lanove HDOD-a; 500,00kn za
specijalizante)

Odrzavanje diSnog puta i mehanicka ventilacija u hitnoj
medicini

Hrvatski zavod za hitnu medicinu, HLZ, HD za hitnu medicinui
Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine

Krapinske Toplice, 02.-04.10.2015.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362;

e-mail: edukacija.hms@gmail.com; www.hdhm.com.hr/edukacija
Clanovi HLZ HDHM 1500,00kn, ostali 1800,00kn

Kongres Hrvatskog drustva za endokrinologiju i
dijabetologiju

HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo

Baska, otok Krk, 02.-04.10.2015.

Dr. Tina Dusek, mob.: 091/5434-014

Neclanovi Drustva 1500,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 02.-04.10.2015.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031
2500,00kn
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Gerontoloski simpozij

NZJZ zupanije Primorsko-goranske

Opatija, 05.10.2015.

Ines Lazarevi¢ Rukavina, mob.: 091/3366-750,
e-mail: ines.lazarevic@gmail.com

250,00kn

Trening trijaZe u odjelu hitne medicine

HLZ Hrvatsko drustvo za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo
hitne medicine

Zagreb, 06.-07.10.2015.

Ana Stipetic, tel 01/4677 362, edukacija.hms@gmail.com,
www.hdhm.com.hr/edukacija

Clanovi HLZ HDHM 800,00kn, ostali 1000,00 kn

7. hrvatski kongres djeéje kirurgije s medunarodnim
sudjelovanjem

HLZ, HD za dje¢ju kirurgiju, Filidatravel d.o.o.

Osijek, 07-11.10.2015.

dr. Fran Stampalija, e-mail: hddk.mail@gmail.com;
http://hddk.org/kongres-osijek/;

info@filidatravel.hr; www.filidatravel.hr

D015.08.2015. - 1540,00kn, specijalizanti 1155,00kn; Studenti i
umirovljenici - besplatno

13. kongres HLZ - Hrvatskog drustva medicinskih vjestaka
zdravstvenog osiguranja

HLZ, HD medicinskih vjestaka zdravstvenog osiguranja

Sv. Martin na Muri, 08.-10.10.2015.

Srebrenka Mesi¢, dr.med., univ.mag.med., mob.: 099/8070-359,
e-mail: srebranka.mesichzzo.hr

Vlasta Zajic Stojanovié, dr.med., mob.: 099/8070-303,

e-mail: vlasta.zajic-stojanovic@hzzo.hr

750,00kn

6. medunarodni kongres Hrvatskoga drustva za dentalnu
implantologiju

HLZ, HD za dentalnu implantologiju

Vodice, 08.-10.10.2015.

Prof.dr.sc. Darko Macan, mob.: 091/4664-075

1200,00kn

Zastita okolisa od otpadnih voda

ZJZ zupanije Istarske

Pula, 09.10.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovié, tel.: 052/529-000

Belupova skola zdravlja
Belupo d.d.

Pula, 09.10.2015.

Melita Hrvati¢, tel.: 01/2481-209

37. skup preventivne i socijalne pedijatrije
HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju HLZ-a
Varazdin, 09.-11.10.2015.

Ivana Jergan, mob.: 091/1487-729

Prakticne vjestine za pisanje strucnih publikacija
Pucko Otvoreno Uciliste Centar, POUC - Zagreb
Zagreb, 10.10.2015.

MIladen Kerstner, prof., mob.: 099/4683-964
750,00kn

Atlanto-aksijalnaregija - bolestii ozljede
Pentad.o.o.

Zagreb, 13.10.2015.

Veronika Juri¢, mob.: 09172015-939,

e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.hr
250,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera (kraéi
naziv: DDD trajna edukacija)

Koruni¢ d.o.o. Zagreb

Zagreb, 13.10.-19.11.2015.

Javorka Koruni¢, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Lijekovii ... Seéerna bolest - javnozdravstveni izazov
Z)Z ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 14.10.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166

19. Kongres djelatnika Hitne medicinske pomoéi sa med.sud.
= U¢imo naiskustvima

Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomodi

Selce, 15.-18.10.2015.

Jasmina Perié¢, mob.: 099/8847-466, e-mail: hudhmp@gmail.com
500,00kn

Trening obnove znanjai vjestina za medicinsku
prijavno-dojavnu jedinicu

HLZ Hrvatsko drustvo za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo
hitne medicine

Rijeka, 16.10.2015.

Ana Stipetic, tel 01/4677 362, edukacija.hms@gmail.com, www.
hdhm.com.hr/edukacija

Clanovi HLZ HDHM 400,00kn, ostali 550,00 kn

Specifiénosti palijativne skrbi u Dalmaciji: priobalju, zaledu

i otocimai obiljezavanje 60. godiSnjice osnutka psihijatrijske
bolnice Ugljan

HLZ, HD za palijativhu medicinu

Zadar, 16.-17.10.2015.

Sandra Suti¢, ,Zuti macak”, mob.: 099/2572-470
400,00/500,00kn

Prvi kongres zemalja Jugoistocne Europe o Gaucherovoj
bolesti

HD zarijetke bolesti

Zagreb, 16.-17.10.2015.

Miran Lovrinov, mob.: 091/4677-928

Mehanicka respiracijska potpora

HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje
Dubrovnik, 16.-19.10.2015.

Jadranka Radni¢ Salijevski, mob.: 091/5097-154
1200,00kn

90

LIJECNIGKE NOVINE 142 09/15



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Sindrom iritabilnog crijeva: Od proljeva do opstipacije
- dijagnostika, diferencijalna dijagnostika i lijecenje
MEF Sveucilista u Zagrebu, KB, Sveti Duh”

Zagreb, 17.10.2015.

Sasa Guli¢, dr.med., mob.: 091/3713-366,

e-mail: sasa.gulic@yahoo.com; Karolina Majstorovié, dr.med.,
mob.: 091/3713-425; e-mail: majstork@gmail.com

450,00kn

Bol u podruéjuglavei vrata
MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 17.10.2015.

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

Postizometricka relaksacija (PIR) - radionica
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 17.10.2015.

Tondi Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766,
e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net.,

web: www.fizioterapeut.net

800,00kn

XXXIIl Saltykow Memorial meeting

MEF Sveucilista u Zagrebu, Zavod za patologiju
Sibenik, 17.10.2015.

Luka Br¢i¢, mob.: 091/3693-693

Peroralni antikoagulansi u atrijskoj fibrilaciji
DZ Splitsko-dalmatinske Zupanije

Split, 17.10.2015.

Kristina Grubisi¢, mob.: 09172444-620

Minimalno invazivne tehnike u lije€enju kronicne boli

HLZ, HD za regionalnu anesteziju i analgeziju

Biograd n/m, 17.10.2015.

Dr. Marin Knez, mob.: 095/9154-966,

e-mail: marinknez@net.hr

Prof.dr.sc. Katarina Saki¢, tel./fax.: 01/4648-120;

mob.: 098/318-317, e-mail: ksakichdraa@gmail.com;
www.hdraa.com.hr

300,00kn specijalisti, 200,00kn spsecijalizanti i ¢lanovi HLZ HDRAA

Nove moguénosti u lijeéenju PAMM-a (prekomjerno
aktivnog mokraénog mjehura)

Astellas d.o.o.

Zagreb, 17.10.2015.

Lasta Cala, mob.: 098/471-936

Pedijatrijski ultrazvuk 2015 - hands-on tecaj
Klinika za dje¢je bolesti Zagreb

Zagreb, 18.-21.11.2015.

Andrea Cvitkovi¢ Roi¢, mob.: 091/5319-808
4000,00/5000,00kn

»Shear Wave” elastografija muskuloskeletnog sustava
Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 19.10.2015.

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

Buducénost zdravstvene industrije
Vecerniji list d.o.o. - Poslovni dnevnik
Zagreb, 20.10.2015.

Ksenija Horvat, mob.: 091/6500-491,
e-mail: ksenija.horvat@poslovni.hr
800,00kn

Laboratorijska dijagnostikai lije¢enje bolesti uzrokovanih
plijesnima i njihovim metabolitima

HLZ, HD za klini¢ku mikrobiologiju

Zagreb, 20.-21.10.2015.

Dr.sc. Mario Sviben, dr.med., tel.: 01/4863-269,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

800,00kn

Hrvatska udruga zarane

Kroni¢ne rane - zbrinjavanje u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Terme Tuhelj, 22.-23.10.2015.

Dunja Hudoletnjak, mob.: 095/3777-175
1000,00-1100,00kn

XXIX Perinatalni dani,,Ante Drazanci¢"

HLZ, HD za perinatalnu medicinu i HD ginekologa i opstetricara, JIM
Perfecta Group LTD - Podruznicau RH

Split, 22.-24.10.2015.

Dajana Samija, mob.: 091/2660-018

900,00kn

S.1.S. European Congress on Breath Diseases and 6-th
Congress of the Croatian Senologic Society

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Opatija, 22.-25.10.2015.

Javor Vuci¢, mob.: 091/5075-134,

e-mail: javor.vucic@zg.t-com.hr; www.novacon.hr/senology2015
170,00-350,00EUR

Pneumonia Old Man's Friend

ZJZ zupanije Istarske, HD za infektivne bolesti

Pula, 23.10.2015.

Ksenija Juri¢, tel.: 052/529-002, e-mail: ksenija.juric@zzjziz.hr
400,00 lijecnici, 200,00kn specijalizanti i medicinske sestre

Community - acquired pneumonia in elderly: Pneumonia Old
Man

Novi izazovi u prevenciji bolesti dje¢je dobi

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo

Sibenik, 23.-25.10.2015.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580
e-mail: info@conventuscredo.hr

Rana kot. do 15.09. - 1200,00kn; kasna kot. od 15.09.1500,00kn;
lije¢nici mladi od 28 god. 750,00kn; umirovljenici ne placaju kotizaciju

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 26.-30.10.2015.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Raki¢-Ersek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn
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Maticne krvotvorne stanice - terapijske moguénosti
AMZH

Zagreb, 27.10.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, www.amzh.hr

2. Hrvatski simpozij o transporterima (SOT-2)

HAZU

Zagreb, 27.10.2015.

Vesna Ocak-Sekulié, tel.: 01/4895-171, e-mail: vocak@hazu.hr

European School of Pathology - Zagreb Edition 2015
- Update in the Gastrointestinal Pathology

MEF Sveucilista u Zagrebu, Zavod za patologiju

Zagreb, 29.-31.10.2015.

Luka Br¢i¢, mob.: 091/3693-693

180EUR/1000,00kn

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 29.10.2015.-12.01.2016.
Ingrid Begi¢, mob.: 091/7613-677
9500,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 30.-01.11.2015.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031
2500,00kn

23. godisnja konferencija hrvatskih psihologa
Hrvatsko psiholosko drustvo

Sibenik, 04.-07.11.2015.

Josip Lopizi¢, tel.: 01/2312-733, mob.: 091/2312-733
Rana kot. (do 31.08.2015.) 1.200,00kn

3rd International Conference on regenerative Orthopaedics
and Tissue Engineering

HAZU

Zagreb, 04.11.2015.

Darija Papo, tel.: 01/8892-361

Kinezioloska dijagnostika dojencadi po Vojti
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zagreb, 04.-08.11.2015.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643
5000,00kn

Il. savjetovanje - Sigurnost u zdravstvenim ustanovama
Poslovno uciliste integralna sigurnost i razvoj

Tuheljske Toplice, 05.-06.11.2015.

Anja Hati¢, mob.: 091/2300-280, e-mail: isr@isr.hr

850,00; 970,00; 1250,00kn

Sesti hrvatski kongres humane genetike

HD za humanu genetiku HLZ-a

Split, 05.-07.11.2015.

Dr.sc. Ljubica Boban, dr.med., mob.: 098/803-836,

e-mail: ljubica.odak7@gmail.com

http://www.hdhg.info/

Kot. za ¢lanove HDHG-a koji su specijalizanti ili znanstveni novaci -
380,00kn

Kot. za ostale sudionike je 1000,00kn

Umirovljeni lije¢nici ne plaéaju kotizaciju

Kongres o osteoporozi

HD za kalcificirana tkiva
Rovinj, 05.-07.11.2015.

Damir Pulji¢, tel.: 01/4566-812
1100,00kn

Estetska medicina

HLZ, HD za estetiku lica

Opatija, 06.-07.11.2015.

Maks travel d.o.o., Rotim Zeljko, mob.: 098/227-468
1900,00kn

3. Medunarodni kongres nutricionista
Hrvatski Zbor Nutricionista

Zagreb, 06.-08.11.2015.

Bojan Stojni¢, mob.: 098/9093-022
420,00kn

Prakticne vjestine za pisanje struénih publikacija
Pucko Otvoreno Uciliste Centar, POUC - Zagreb
Zagreb, 07.11.2015.

MIladen Kerstner, prof., mob.: 099/4683-964
750,00kn

STMA - Akupunktura kod psihoemotivnih problema

Ban tours d.o.o.

Daruvarske Toplice, 07.-08.11.2015.

Maja Mustac¢, mob.: 091/4748-492, e-mail.: blaise676 @gmail.com
2500,00kn

Lijekovi i ... Sadasnja i buduéa problematika u palijativnoj
skrbi - Perspektive hospicija

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 11.11.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166

Karbapenemaze gram negativnih bakterija - znacaj
i dijagnostika

Z)Z zupanije Istarske

Pula, 13.11.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovi¢, tel.: 052/529-000

Skola hitne medicine - Modul 2: politrauma
HLZ, HD za hitnu medicinu

Zagreb, 13.-14.11.2015.

Visnja Nesek Adam,tel.: 01/3712-359

500,00kn specijalizanti, 700,00kn specijalisti
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Neoperacijsko lijecenje skolioza i kifoza

HD za djecju ortopediju i Kuca zdravlja

Zagreb, 14.11.2015.

Conventus Credo, tel.: 01/4854-696/697,

fax.: 01/4854-580, e-mail: info@conventuscredo.hr
Rana kot. (do 30.08.2015.) 700,00kn, kasna kot.
(nakon 30.08.2015.) 850,00kn

Zasto ,,Core" biopsija dojke

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 16.11.2015.

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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 16.-20.11.2015.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Raki¢-Ersek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn

Onkoplastiéni pristup kirurskog lijecenja raka dojke
AMZH

Zagreb, 24.11.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, www.amzh.hr

9. hrvatski kongres hitne medicine s med.sud.

Nastavni zavod za hitnu medicinu grada Zagreba

Zagreb, 19.-20.11.2015.

Dubravka Nemet, tel.: 01/6302-911, hitna@hitnazg.hr;
www.hitna2015.org

Kotizacija do 31.08.2015. - lije¢nici 1540,00kn, medicinske sestre/
medicinski tehnicari, studenti, stazisti i umirovljenici - 1150,00kn
Kotizacija od 01.09.2015. - lijecnici 1700,00kn, medicinske sestre/
medicinski tehnicari, studenti, stazisti i umirovljenici - 1380,00kn

3. znanstveni sastanak: Tumori prostate
Zaklada Onkologija

Zagreb, 27.11.2015.

Sandra Suti¢, mob.: 099/2572-470

Dijagnosticki i terapijski postupci u neurologiji
KBC Split

Split, 27.-28.11.2015.

Ljiljana Topi¢, tel.: 021/556-423

Zdravlje i zdravstvena zastita 2015 - 2030 FUTUR 2
HD za poslovnu etiku i zdravstvenu ekonomiku HLZ-a
Opatija, 27.-29.11.2015.

Conventus Credo d.o.o0., tel.: 01/4854-696,

fax.: 01/4854-580, e-mail: info@conventuscredo.hr

Rana kotizacija do 15.10.2015. - 1350,00kn

Kasna kotizacija 0d 15.10.2015. - 1500,00kn

Osnove seksualne medicine: dijagnostika i terapija
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 28.11.2015.

Natasa Mrduljas-Duiji¢, mob.: 091/1632-209

600,00kn

16. hrvatski poslijediplomski tecaj ginekoloske kirurgije
i endoskopije s med.sud. | katg. - ,,Kurt Semm”

HD za ginekolosku endoskopiju HLZ

Zabok - Sisak, 30.11. - 04.12.2015.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com

7600,00kn

PROSINAC

16. simpozij HD za ginekolosku endoskopiju HLZ i Odjela
ginekologije OB Zabok: ,,Kontroverze u minimalnoj
invazivnoj ginekoloskoj kirurgiji'

OB Zabok

Zabok, 04.12.2015.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com, tajnik doc.dr.sc. Rajko Fures,
mob.: 098/251-966

Specijalisti 700,00kn, specijalizanti 500,00kn, umirovljenici
besplatno

Ultrazvuéna dijagnostika sustava za kretanje u djece
iadolescenata

HD za djecju ortopediju HLZU-a, Katedra za ortopediju MEF
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 04.-05.12.2015.

Dr.sc. Igor §migovec, dr.med., tel.: 01/2368-986,

e-mail: ortopedija@yahoo.com

2000,00kn

Akupunktura u lije¢enju boli

HD za lijecenje boli HLZ-a, Zuti macak d.o.o.

Osijek, 04.-06.12.2015.

Tajnica tec¢aja: Andrea Mr3o, tel.: 031/511-502; 031/511-532,
e-mail: mrsoandrea385@gmail.com

Tehnicki organizator: Zuti ma¢ak d.o.o., Sandra Suti¢,

tel.: 01/4880-610; mob.: 099/2572-470

Web: www.hdlb.org

3500,00kn

6th Congress of South East European Society of Perinatal
Medicine (SEESPM)

Pentad.o.o.

Zagreb, 04.-06.12.2015.

Ines Rosandié¢, tel.: 01/4553-290

220EUR od 01.06.; 250EUR od 01.09.

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 07.-11.12.2015.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Raki¢-Ersek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn

Lijekovii ... Lijecenje limfoma
ZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 09.12.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166
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Intervencije navenama

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 21.12.2015.

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

2016. VELJACA

Manualna fizioterapija gornji extremiteti - radionica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 20.02.2016.

Toni Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766,

e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net., web: www.fizioterapeut.net
1000,00kn

Bolesti kraljeznice u EMNG laboratoriju

Klinika za neurologiju KBC Zagreb, MEF Sveucilista u Zagrebu, HLK,
HLZ

Zagreb, 18.03.2016.

Milica Jug, vft, tel.: 01/2376-408, e-mail: ervina.bilic@mef.hr,
predbiljezbe.emg.nrl@kbc-zagreb.hr

600,00kn za specijaliste, 300,00kn za specijalizante,

umirovljenici ne plaéaju kotizaciju

Triger tocke - radionica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 19.03.2016.

Ton¢i Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766,

e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net., web: www.fizioterapeut.net
1000,00kn

VI. kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine

HD zafizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a

Sibenik, 14.-17.04.2016.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696,

fax.: 01/4854-580, e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija, do 15.01.2016. - sudionici - 1300,00kn;
Kasna kotizacija, 0d 15.01.2016. - sudionici - 1450,00kn;
Rana kotizacija, do 15.01.2016. - specijalizanti - 650,00kn;
Kasna kotizacija, 0d 15.01.2016. - specijalizanti -725,00kn;
Umirovljenici su oslobodeni plaéanja kotizacije

3. kongres hitne medicine s med.sud.

HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo

hitne medicine

Vodice, 21.-23.04.2016.

Ana Stipeti¢, tel.: 01/4677-362, e-mail: kontakt@hitna2016.org;
www.hitna2016.org

Lijecnici ¢lanovi HDHM 1500,00kn/1700,00kn; ostali
1900,00/2100,00knn; specijalizanti ¢lanovi HDHM
1200,00/1500,00kn, ostali 1600,00/1800,00kn

bod vsl wg- uspo| Id
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