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UVODNA RIJEC

MR. SC. TRPIMIR GOLUZA
Predsjednik Hrvatske lijecnicke komore

Upiranje prstom

rage kolegice i kolege,

svakodnevno nam stizu komen-
tari koji pokazuju da se Lijecnicke
novine (LN) sve viSe Citaju i to ne samo u
lije¢nickim krugovima. U proslom broju
LN mogli ste procitati poricanje uvodnika
iz prethodnog 142. broja od strane CelniStva
sindikata medicinskih sestaraitehnicara. Po-
nukan tim poricanjem kojim se, istina, ni$ta
ne porice nego se konstruira, pokusao samu
svom rujanskom uvodniku pronaéi navodni
»napad, omalovazavanje i vrijedanje ostalih
radnika u zdravstvu“ i nisam uspio. To je i
logi¢no s obzirom na to da sam potpuno svje-
stan vaznosti svakog radnika u zdravstvu
neovisno o stupnju obrazovanja i uloge koju
ima. Uostalom, svakodnevno aktivno svjedo-
¢im kolikoje timskirad u zdravstvu nuzan za
ucinkovito pruzanje kvalitetne zdravstvene
skrbi. No, i dalje tvrdim da je povecanje do-
datka za 2 % od osnovne place upola manje
nego njegovo povecanje za 4 %. Ako sebi ne-
Sto povecate dvostruko vise no §to ste toisto
povecali drugome, koji pritom ne sudjeluje u
dogovaranju o povisici, onda je neosporno da
stevlastite interese nadredili tudimida inte-
rese drugoga niste jednako uspjesno zastu-
pali kao svoje. Zato je hrvatski lije¢nik Zrtva
i nelije¢nickih zdravstvenih sindikata koji i
ovakvim potezima dokazuju kako nemaju
legitimitet zastupati naSe interese.

Moj uvodnik iz proSlog 143. broja Lijecnic-
kih novina potaknuo je UredniStvo Vecernjeg
lista (VL) da mi u subotu 17. listopada na 22.
stranici svojih novina kolektivno odgovori. U
prvi plan istakli su citat iz priopcenja Hrvat-
ske lijecnicke komore koji sam ranije napisao i
potpisao, a koji se ne odnosi na uvodnik, nego
na tragican dogadaj smrti djecaka kojem su

i ,mudra sutnja”

roditelji onemogudili lijecenje. Taj ,,inkrimi-

P

nirajuci® citat glasi: ,,U ovom se slucaju poje-
dini mediji nisu pridrzavali svoje uloge, izno-
sili su neprovjerene informacije, uveli Siroku
javnost u zabludu te u konacnici krivnju za
ovaj tragicni dogadaj na sasvim neprihvatljiv
nacin prebacili naledalije¢nika koji su jedini
u ovom slucaju postupili u cijelosti ispravno®.
UredniStvo se valjda prepoznalo u citatu te
ga ocijenilo kao ,,ozbiljnu optuzbu za sve no-
vinare®, iako sam ja napisao, a oni procitali i
citirali da se radi o ,,pojedinim medijima“, a
neo,,svimnovinarima“.

UredniStvo VL-a ne smatra pogrjeSnim i
problemati¢nim neargumentirano i zlona-
mjerno upiranje prstom u lije¢nike kao krivce
za smrt neduznog djeteta, ali ,iznimno oz-
biljnom optuzbom za sve novinare“ shvaca
konstataciju utemeljenu na tocnim, strucno
utvrdenim i lako provjerljivim ¢injenicama.
Uz to je istaknulo, da ne kaZem zaprijetilo,
kako mi nije prvi put da ,upirem prstom u
medije” te da sam se ,,posebno obrusio“ na
njihov Vecernjilist.

UredniStvo VL-adalomijedoznanjaikako
se i njihov list svaki dan stvara za Citatelje, a
ne za interesne strukture®. Da takva tvrdnja
nije bez osnova Urednistvo VL-a dokazu-
je time Sto je osim Komore i Ministarstvo
zdravlja negiralo istinitost vijesti njihove
novinarke koja je napisala kako je ,,ministar
Varga sprijecio Komoru da sudi lije¢nicima“
Pri tome nije osporilo nijednu tvrdnju iz mo-
gauvodnika, negoje pokusalo osporitimene
-recidivista kome eto ,,nije prvi put!“. Dakle,
ako neku vijest poreknu svi kojih se ona tice,
tadaje ona, pologici UredniStva, istinita. OCi-
to je da s negativnim reakcijama na njihove
tekstove Urednistvo VL postupa kao mate-

maticari s negativnim brojevima, kada kod
zbrajanja minus i minus daju plus. Sto vise,
UredniStvo VL-aistice da je takvo njihovo po-
nasanje ,,zalog za buducnost* Vecernjeg lista.
Blago UredniStvu, Vecernjem listu, Citateljima
inovinarstvu na takvoj budu¢nosti!

Zakraj sume ,,poducili“ kako se ,novinar-
stvo zivi i radi za Citatelje, a novinarom se
ne postaje kada ,,po funkciji dobijete novine
ma koje one bile, pa takoiLijecnicke®, s ¢ime
se uglavnom slazem, iako vidimo kako to u
praksina Zalost i nije bas tako.

Stose mene osobno tice, iako kao predsjed-
nik Hrvatske lije¢nicke komore piSem uvod-
nike u Lijecnickim novinama, i dalje se skro-
mno i ponizno osjecam te se predstavljam
lijenikom a ne novinarom. Ipak, u uvodni-
ku ¢u se, kada god to bude trebalo, lije¢nicki
tocno iizravno osvrnuti na neto¢na, neute-
meljena, tendenciozna, zlonamjernaisli¢na
pisanja koja su usmjerena protiv lije¢nika,
lije¢niStva i zdravstvenog sustava u cjelini.
To je pak zalog za naSu buduc¢nost. Vrijeme
»mudre Sutnje” celniStva Hrvatske lijecnicke
komore kao i slobodnog te lakog vrijedanja
i prozivanja lijecnika od pojedinih medija a
ne svih novinara, to ponovno naglasavam,
pripada proslosti. @
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I1Z KOMORE

KOMORADOGOVORILA
MIRNORJESENJE
SUDSKOG SPORA SHUBOL-om

Dr. Goluza:

nLijecnicke novine trebaju

biti mjesto argumentiranog
dijaloga, a ne iskljucivog

monologa!"

vodom teksta objavljenog dana 15.

0
Pprosinca 2014. godine u I135. broju

»Lijecnickih novina“, u uvodniku
tadaSnjeg predsjednika Hrvatske lijecnicke
komore (HLK) prim. dr. Hrvoja Miniga, a
koji je velikim dijelom bio posvecen Hrvat-
skoj udruzi bolnickih lijecnika (HUBOL),
HUBOL je, sukladno odredbama c¢lanka
40. 1 41. Zakona o medijima, u zakonskom
roku, 7. sijecnja 2015. godine glavnom ured-
niku ,, Lijecnickih novina“ podnio zahtjev za
ispravak teksta u kojem su iznesene netocne
informacije.

Buducdi da je HLK kao nakladnik ,,Lijec-
nickih novina“ isti zahtjev odbila objaviti,
HUBOL je u ozujku 2015. godine podnoSe-
njem tuzbe radi naknade Stete pred nadlez-
nim sudom, zatrazio zaStitu zakonom zajam-
Cenih prava.

Opc¢inskigradanskisud u Zagrebu zakazao
je za 15. sije¢nja 2016. godine u 12,20 h pri-
premno roCiste, poslovni br. 36 Pn-775/15, u
pravnoj stvari HUBOL vrs. HLK, radi nakna-
deStete.

U srediSnjem uredu HLK-a, 9. listopada
2015. godine, u svrhu mirnog rjeSenja pred-
metnog spora, odrzan je sastanak izmedu
predsjednika HLK-a mr.sc. Trpimira Go-
luZe, dr. med i predsjednice HUBOL-a, Ade
Bari¢, dr. med. Sastanak je rezultirao potpi-
sivanjem sporazuma o mirnom rjesenju
predmetnog spora.

Istim sporazumom HLK se obvezao u pr-
vom sljedecem broju ,,Lijecnic¢kih novina“
nakon sklapanja sporazuma objaviti ispravak
u cijelostiinanacin kakoje to HUBOL zatra-
Zio, dana 7. sijenja 2015. godine, u zahtjevu
za objavom ispravka upu¢enom HLK-u te na-

Dr. Bari¢:
«Mirno rjeSenje spora
dokazje da

do sporenja

nije ni trebalo do¢i”

knaditi prouzroceni parnicni trosak.

HUBOL se obvezao povuci tuzbu i odreci
se tuzbenog zahtjeva u parni¢cnom postup-
ku pod brojem Pn-775/15, sve u roku od osam
dana, kako bi se objavile tocne i istinite in-
formacije te sprijecilo nanoSenje daljnje Stete
vodenjem predmetnog postupka.

HUBOL je 15. listopada 2015. godine povu-
kao tuzbu i odrekao se tuzbenog zahtjeva.
HLK je isti dan naknadio prouzroceni par-
nicni trosak.

Objavom ispravka teksta, koji u cijelosti
objavljujemo, u potpunosti e se izvrsiti ob-
veze obiju strana preuzete sporazumom o
mirnom rjeSenju predmetnog spora.

Ne ponovilo se!
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|Z KOMORE

Ispravak neistinitih navoda iz Uvodnika
prim. dr. Hrvoja Miniga objavljenog 15. prosinca
2014. godine u 135. broju Lijecnickih novina

redsjednik Hrvatske lijecnicke ko-
ore (HLK) prim. dr. Hrvoje Minigo,
uuvodniku Lijecnickih novina objav-
ljenom 15. prosinca 2014. g. nekorektno je i
neistinito optuzio vodstvo i ¢lanove Hrvat-
ske udruge bolnickih lije¢nika (HUBOL) da
smo toboZe koncentrirani ,,samo naizbore u
Komori“,anena ,problemelije¢nikaunasim
bolnicama®, dodavsi na to i toboZnje ,,zalje-
nje” §to se ,nasa najmlada udruga ne bavi
viSe neposrednim problemima u sustavu®.
Navedene neistinite i ni¢im potkrijepljene
optuzbe drzimo prozirnim pokusajem dis-
kreditacije vodstvaiclanstva HUBOL-as vilo
jasnim ciljem.

Cinjenica je kako je HUBOL trenutno naj-
mlada lijecnicka udruga, koja je za godinu
dana koliko djeluje okupila 1.203 lijecnika
i to na dragovoljnoj osnovi. U tom kratkom
vremenu referirali smo se, a Cesto i jedini
upozoravali, na sve vece probleme koji op-
terecuju rad i status lijecnika u Hrvatskoj:
od Strajka lije¢nika, smjenskog rada, bezu-
spjeSne sanacije bolnickog sustava, tran-
splantacijskog programa, tzv. ,francuskog
masterplana hrvatskih bolnica“, kupovine
ECMO uredaja, polozaja mladih lijecnika u
sustavu, nametanja protuzakonitog oblika
rada, odlaska lije¢nika iz Hrvatske na rad u
inozemstvo, Zakona o reprezentativnosti,
nakaradnosti postupka kolektivnog prego-
varanja u sustavu zdravstva i zdravstvenog
osiguranja, osnovanu sumnju na korupciju i
pogodovanja u postupcima javne nabave usu-
stavujavnog zdravstva, izdvajanja HZZO-aiz
Riznice, priziva savjestilije¢nika, pa do placa
u zdravstvu... Pri tome smo uvijek nastupali
argumentirano s pozicije ¢injenicaiistine.

U svom djelovanju $titili smo dignitet i
dostojanstvo struke, zalagali smo se za me-
dulije¢nicku solidarnost i kolegijalnost: or-
ganizirali smo Peticiju protiv bezrazloZne
smjene prof. dr. Leonarda Patrlja, obavijestili
odgovarajuca tijela HLK-a o neprimjerenim
istupima pojedinih kolega ujavnosti, upozo-
rili na izjave najvisih drzavnih duznosnika
kojima se dovodio u pitanje moral hrvatskih
lije¢nika, trazili odgovornost onih koji su li-
je¢nicima uskratili temeljna ustavna prava.
Uspjeli smo dokazati i prisiliti poslodavce da
priznaju i krenu s isplatom duga lije¢nicima
zbog krivo obracunate naknade za koriStenje
godisnjih odmora.

Nasu koncentriranost na ,probleme lije¢-
nika u nasim bolnicama“ potvrduje i ¢inje-
nica da smo tijekom prosle godine sustavno
posjetili 40-ak najvecih hrvatskih bolnica,
pri ¢emu smo prevalili 10.500 km, razgova-
rali, saslusali i vidjeli gotovo 2.000 kolega i
pri tome, na Cisto volonterskoj bazi, utrosili
oko 900 radnih sati. Za to vrijeme predsjed-
nik Komore se drzao tzv. ,situacijske etike®.
Umjesto da se odlucno suprotstavibezotnom
srozavanju, podcjenjivanju pa ¢ak i ponizava-
njulijecnika, ,,mudro”je Sutiolise vrlo opre-
znoikalkulantski izja§njavao, vodeéibrigu da
se ne zamjeri politickim mocnicima. Uglav-
nom, umjesto na probleme lije¢nika u nasim
bolnicama, usredotocio se na svoju funkciju
ibavio se predstoje¢im izborima - za §to sada
potpuno neosnovano i nekorektno nas optu-
Zuje.

U svojoj rijeci, predsjednik HLK-a se osvr-
nuo i na Peticiju za promjenu Pravilnika za
izbor tijela HLK-a koju smo pokrenuli te je
netocno ustvrdio kako se njome ,vrijedaju
legitimno izabran predsjednik Komore, nje-
govi savjetnici i ¢lanovi Izvr$nog odbora®. U
Peticiji, €iji smo zacCetnici, nema niti jedne
uvredljive recenice. Iznesena je samo opcepo-
znata tvrdnja o zastupljenosti umirovljenika
u tim tijelima Komore koja je lako provjetljiva
Cinjenica. Neto¢najeipredsjednikova tvrdnja
da se ,,u Peticiji navode diskriminirajudi sta-
vovi prema starijim ¢lanovima Komore®. Sva
nasa stajalista o ,,starijim ¢lanovima Komo-
re, kako prim. Minigo naziva nase umirov-
ljene kolege, iznesena su u tre¢em zahtjevu
Peticije kojim zahtijevamo da se ,,ogranici
sudjelovanje umirovljenih lijecnika u pred-
stavnickim i upravljackim tijelima HLK-a“
To smo obrazlozili time da: ,,Umirovljeni li-
jecnici trebaju biti zastupljeni u Skupstini i
drugim tijelima Komore, ali ne na dosadasnji
nacin dominiranja u vodstvu HLK-a. Umirov-
ljenici ne bi trebali biti aktivni duzZnosnici u
tijelima Komore, jer se to protivi institutu
umirovljenja, ali su zato dobrodosliipoZeljni
na savjetnickim duZnostima kako bi svojim
iskustvom doprinijeli ukupnom uspjeSnom
djelovanju Komore“. Na§ zahtjev izraz je po-
Stovanja i brige za umirovljene kolege, ali,
isto tako, kao lije¢nicisvjesni smoi¢injenice
da unatoc¢ mudrosti i iskustvu ljudi u trecoj
Zivotnoj dobi ne mogu obavljati operativne
poslove jednako kvalitetno i brzo kao mlade

kolege. Nasa je namjera pospjesiti rad Komo-
re tako da svatko da ono najbolje od sebe.

Zlonamjerne interpretacije nasih jasno
izrazenih stajaliSta i zahtjeva, zoran su
primjer nepoStenja, nekolegijalnosti kao i
»personalizirane” strategije manipulacije
od strane predsjednika Miniga koji, pri kraju
svoga treCeg mandata, izvrtanjem Cinjenica,
insinuacijamaiizmiSljotinama, dakle klasic-
nom tehnikom zlouporabe, tendenciozno
zastraSuje ¢lanstvo HLK-a kako bi ostvario
svoj naum - o¢uvao status quo u Hrvatskoj
lije¢nickoj komori. Predsjednik u zavr$noj
poruci clanovima Komore konstatira: ,,Dis-
kriminacija na bilo kojoj osnovi, bavljenje sa-
mo funkcijama i podjela korpusa ljje¢nika,
nece nam pomo¢i.“ S tim se u potpunostisla-
Zemo, ali ne prihva¢amo njegovu tvrdnju da
¢emo ,izabrati kao i u proteklih dvadesetak
godina®, narocito zato §to se pri tome pred-
sjednik poziva na ,,dokazanost®1i ,,ugled” te
»Strucnost” i ,aktivizam®, jer smo svjedoci
da smo umjesto toga imali privatiziranu Ko-
moru Cije je CelniStvo stvaralo ,,ugled” poli-
tikom nezamjeranja gradeci svoje ,.zlatne
dvore“, dok se hrvatsko zdravstvo urusavalo.
Celni$tvo nase Komore svaku kritiku naziva
»podjelom korpusa lijecnika“, a svaku novu
inicijativu vidi kao konkurenciju i opasnost
za svoje dugotrajne funkcije. Sve su torazlozi
zbog kojih ovaj put trebamo birati drukcije
nego proteklih barem 12 godina.

Hrvatsku udrugu bolnickih lije¢nika ne
zanimaju funkcije ve¢ duznosti. Mi ne na-
mjeravamo vladati Komorom ve¢ smo spre-
mni sluziti njenim ¢lanovima. Namjeranam
je uspostaviti zajednistvo hrvatskih lijecni-
ka te Hrvatsku ljje¢nicku komoru staviti u
sluZbu njenog ¢lanstva. Zato smoipokrenuli
Peticijuizato ¢emoizacina predstojece izbo-
re u Komori s kandidatima za sve duznosti,
od predsjednika HLK-a pa sve do delegata u
Skupstini HLK-a. Manjak tolerancije, zlona-
mjernost, manipulacijeiinsinuacije nece nas
obeshrabriti da se suprotstavimo elitistickom
upravljanju, pustom teoretiziranjuidaljnjem
zanemarivanju stvarnih interesa hrvatskih
lijecnika. Mi, hrvatski lijecnici zelimo, za-
sluzujemoiimat cemo modernu, fleksibilnu,
kvalitetnu i u¢inkovitu komorsku organiza-
ciju koja ¢e znati skrbiti o na$im interesima.

U Zagrebu, 7. sije¢nja 2015.

Izvr$ni odbor HUBOL-a
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4.SJEDNICA1ZVRSNOG ODBORA

Osnovano Povjerenstvo za mlade lije¢nike

svoju redovitu 5. sjednicu. Jedna od no-

vina u njegovu radu su kvartalna izvjeSca
koja mu predsjednici stalnih povjerenstava
moraju podnosit, $to je postala obveza pocev-
$iod ove sjednice.

Predsjednici devetero stalnih povjerensta-
vaizvijestili su o dosadasnjem radu, akcijama
koje suu tijeku te realiziranim aktivnostima
urazdoblju od konstituiranja novog vodstva
Komore do sada. Posebno su naglasili izuzet-
noaktivan pristup te veliku zainteresiranost
zarad svih izabranih ¢lanova povjerenstava.

10je donio odluku o raspisivanju natjecaja
zavoditelja Sluzbe za financijsko-ekonomske
poslove, uz ove uvjete: zavrSen ekonomski fa-
kultet - smjer financija i najmanje 8 godina
radnog staza, od ¢ega najmanje 5 godina na
rukovodeéim poslovima.

Ovom odlukom Zeli se osnaziti strucne
sluzbe stru¢njakom kakvog dosad Komora
nije imala. IO drZi da je angaZziranje osobe
takvih kvalifikacija i kompetencija jamstvo
urednog i odgovornog financijskog poslova-
nja Komore. Imenovano je i peteroclano po-
vjerenstvo za odabir kandidata.

Na prijedlog voditelja Radne skupine za
informatizaciju Komore, prvog dopredsjed-
nika dr. sc. KreSimira Luetica, usvojen je
dokument pod nazivom Strategija informati-
zacije, zateCeni status i smjernice unapredenja
- kratkorocni program 2015.-2016. g, koju je
izradio Komorin stru¢ni konzultant. Radise
o opseznom dokumentu koji donosi zateceni
status informatiziranosti Komore i prijedlo-
ge na koji bi se nacin i u kojim rokovima ona
trebala unaprijediti.

Svrhajeusvajanja strategije stvaranje prav-
ne i strucne podloge, kako bi se dalje opera-
tivno mogli realizirati pojedini konkretni IT
projekti. S tim u vezije IO prihvatio prijedlog
Ugovora s konzultantskom informatickom
tvrtkom ZI5 d.o.o., koja je vec i ranije suradi-
valas Komorom.

U Ugovoru su navedena prava i obveze obi-
ju strana, a poglavito je definirano na koje se
projekte unutar informatizacije odnosi Ugo-
vor te koja je njegova duljina trajanja.

Unastavku sjednice raspravljanoje osurad-
nji Komore s tvrtkom CT poslovne informaci-
je, koja je izdavac popularnog struc¢nog ¢aso-
pisa ,Medix“. Clanovima IO-a je prezentirana

Izvréni odbor (I0) odrzao je 2I. listopada

informacija o dugu te tvrtke prema Komori
u visini od preko 400.000 kuna. Donesena
je odluka da se toj tvrtki omoguci obro¢na
otplatareCenog duga.

I0je primio naznanje informaciju o statu-
su projekta digitalizacije arhiva koji je Komo-
ra zapocela slijedom uputa nakon provedeno-
gaupravnog nadzora Ministarstva zdravljau
rujnu prosle godine.

Buduci da se proces skeniranja dokumen-
tacije ¢lanova koje je zapocelo prethodno
vodstvo Komore odvijao sporo, angazirana
je eminentna tvrtka Mondo-tera koja se bavi
digitalizacijom te je u manje od mjesec dana
skenirano, tj. digitalizirano, viSe od 700.000
stranica, koje se odnose na gotovo 19.000
¢lanova.

Nastavljen je proces racionalizacije izdava-
nja komorskog glasila - Lije¢ni¢kih novina.
Naporima uZeg vodstva postignute su znat-
no bolje cijene fiksnih rashodnih stavki, a tu
poglavito ulaze: graficka priprema, troskovi
tiskanja te distribucije LN-a. Ponude koje su
prihvacene stvaraju pretpostavke da LN u
2016. godini konacno prestanu biti kronican
gubitas.

Sukladno obe¢anju izizborne kampanje za
izbore u Komori, osnovano je Povjerenstvo
za mlade ljjecnike, u koje su zasad imeno-
vani dr. Davor Kust kao predsjednik te dr.
Luka Vucemilo i dr. Sasa Guli¢ kao ¢lanovi.
Clanstvo toga najmladeg Komorinog povje-
renstva nadopunit ¢e se kolegama iz ostalih
triju hrvatskih regionalnih sredista (Split,
RijekaiOsijek).

I0je prihvatio prijedlog dopune Godi$njeg
plana za obavljanje stru¢nih nadzora nad ra-
dom ljjecnika. Utom planu nije bio predviden
stru¢ni nadzor nad radom lijecnika Klinike za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijeCenje KBC-a Split, a $to se sada predlaze iz
razloga Sto u kontaktu s kolegama na terenu
dobivaju informacije o nekim nepravilnosti-
ma. Termin je odreden, i to 5.1 6. studenoga
2015.

Predsjednik Komore mr. sc. Trpimir Golu-
zainformirao je prisutne daje uspio sprijeciti
sudski spor povodom teksta uvodnika bivseg
predsjednika prim. dr. Hrvoja Miniga, objav-
ljenogu 135. broju LN od prosinca 2015. Tekst
je bio najve¢im dijelom posvecéen Hrvatskoj
udruzi bolnickih lije¢nika (HUBOL) a u nje-

mu su iznesene netocne informacije koje se
ticurada te udruge. HUBOL je, nakon §to mu
nije objavljen demantiu LN-u, podnio tuzbu
radi naknade Stete pred nadleznim sudom i
zatraZio za$titu zakonom zajamcenih prava.

U svrhu mirnog rjeSenja predmetnog spo-
radr. Goluza je odrzao sastanak s predsjedni-
com HUBOL-a dr. Adom Baric te ju zamolio
za miran nacin rjeSavanja ovog spora, $to je
rezultiralo potpisivanjem Sporazuma o nje-
govom mirnom rjeSenju.

Drugi dopredsjednik HLK, dr. sc. Miro-
slav HanZevacki informirao je IO da je kao
dio Vladinog izaslanstva posjetio Republiku
Kosovo, a ciljje posjeta bio daljnje unaprede-
nje suradnje medicinskih ustanova Hrvatske
iKosova.

U hrvatskom izaslanstvu sudjelovali su
ministar prim. dr. Sini$a Varga, njegov po-
mo¢nik doc. dr. Dragan Korolija Marini¢,
izaslanik dekana Medicinskog fakulteta u
Zagrebu te dr. HanZevacki kao predstavnik
Komore.

Pozvao je kosovske kolege da nastave pu-
tem kojim su krenuli glede izgradivanja svoje
komore te je istaknuo otvorenost nase Ko-
more za razlicite mogucnosti suradnje.
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3. sjednica Vijeca

jece Hrvatske lijecnicke komore

odrzalo je u petak 23. listopada vec

svoju trecu sjednicu, $to se moze
smatrati velikom dinamikom aktivnosti
novog saziva ovoga tijela Komore, posebice
imajuciu vidu da je Poslovnikom o radu Vije-
¢a propisana ucestalost sazivanja Cetiri puta
godisnje.

Uvodno je, sukladno poslovnickim odred-
bama, odvojeno vrijeme za pristigla vije¢nic-
ka pitanja na koja je usmeno odgovarao pred-
sjednik Komore, dr. Goluza, a zakljuceno je
da se nenazo¢nim vije¢nicima uputi pisani
odgovor.

Sjednici je, od 23 ¢lanova Vijeca, nazocilo
njih 15 s time da su neki ¢lanovi Vijeéa uslijed
toga Sto nisu mogli do¢i poslali kao zamjenu
dopredsjednicu/dopredsjednika
svojega Zupanijskog povjeren-
stva.

Upravo je pitanje zamjene
nenazocnog ¢lana Vijeca bila
jedna od tema koja se razmatra-
la tijekom Citave sjednice - od
vije¢nickih pitanja do posljed-
nje tocke dnevnog reda; naime,
do sada vazeci Poslovnik o radu
Vijeca nije izrijekom propisivao
mogucnost zamjene ¢lana Vije¢a na sjednici,
$to je u pripremi ove sjednice izazvalo pro-
blem, posebice jer je dnevnired predvidao da
svaki ¢lan Vijecaiznese kratkoizvjeSc¢e oradu
svog Zupanijskog povjerenstva.

Nazocni €lanovi Vijeca, kao i ¢lanovi Zu-
panijskih povjerenstava koji su dosli u za-
mjenu za odsutne ¢lanove Vijeca, usmeno
su izvijestili o dosada$njim aktivnostima
svojih povjerenstava te skrenuli pozornost
na eventualne poteskoce u radu s kojima se
kolege susrecu. Ujedno je dogovorena praksa
da se pisana izvje$ca o radu Zupanijskih po-
vjerenstava kvartalno dostavljaju u sredisnji
ured Komore.

Unastavkusjednice slijedioje kratak prav-
ni osvrt na stav Ministarstva zdravlja vezan
uz traZenje suglasnosti Komore na promjene
teksta Statuta; naime, na sjednici SkupStine
Komore je dana 26. rujna usvojena Statutar-
naOdluka oizmjeniidopuni Statuta Komore
na Sto je Komora, sukladno Zakonu o lije¢-
nistvu, odmah zatraZila suglasnost resornog
Ministarstva. U brzom odgovoru, Ministar-

stvo je uskratilo suglasnost uz kratko for-
malno obrazloZenje koje nije potkrijepljeno
pozivanjem na vazece propise. U nastavku je
uslijedila prepiska s Ministarstvom uprave te
ponovno Ministarstvom zdravlja, a za nadati
se da ée resorno Ministarstvo uvaziti pravne
argumente i prije prosinca, tj. nove sjednice
Skupstine.

Predsjednik Komore je u daljnjem tijeku
sjednice predlozio i obrazloZio izmjene Pra-
vilnika o ustrojuiradu stru¢nih sluzbi Komo-
re te dopune Pravilnika o pravimaiobvezama
¢lanova tijela Komore.

U Pravilniku o ustrojuiradu strucnih sluz-
bi raspravljane su i usvojene izmjene, ¢ija je
svrha poboljSanje u¢inkovitostiiorganizacije
rada stru¢nih sluzbi Komore.

Clana koji ne moze sudjelovati u radu
Vijeéa moze zamijeniti dopredsjednik

Zupanijskog povjerenstvaiili drugi
clan povjerenstva kojega predsjednik
povjerenstva pismeno ovlasti

U Pravilnik o pravima i obvezama ¢lanova
tijela Komore dodana je odredba koja one-
mogucava kumulaciju naknada za obavljanje
funkcije ¢lanovima onih tijela koji primaju
mjesecnu naknadu zarad. Uvedena je odred-
ba da predsjednik Skupstine prima mjesecnu
naknadu s obzirom na opseg aktivnosti koje
obavlja izmedu dviju sjednica Skupstine.

Donesena je odluka o nacinu naplate po-
trazivanja od tvrtke C.T. Poslovne informa-
cije d.o.0.—nakladnika medicinskog ¢aspoisa
L MEDIX",

Komoraje snjim od 2005. godine u poslov-
nom odnosu vezanom uz ispravljanje testova
koji se, kao vid trajne medicinske izobrazbe,
objavljuju u tom casopisu. Predsjednik Ko-
more zaduZen je da u daljnjim pregovorima
osigura naplatu do isteka mandatnog razdo-
blja 2019. godine.

Nastavno na odluku IzvrSnog odbora o
potrebi racionalizacije troSkova vezanih uz
izdavanje ,,Lije¢nickih novina“ predsjednik
iprvi dopredsjednik Komore aktivno su pri-
stupili prikupljanju ponuda za graficku pri-

premuitiskanje ,,Lije¢nickih novina“teje do
ove sjednice Vijeca bilo moguce razmotriti tri
pristigle ponude. Temeljem prikupljenih po-
nuda za uslugu tiskanja ,,Lije¢nickih novina®
za 2016. godinu odabrana je tvrtka Graficki
zavod Hrvatske te je ovlasten predsjednik
Komore da poduzme daljnje korake nuzne
za ugovaranje poslovne suradnje.

ZavrSnatockadnevnogreda sjednicebilaje
usvajanje Odluke o dopuni Poslovnika o radu
Vijeca Komore.

Naime, kako je uvodno naznaceno, uka-
zala se nuznost poslovnickim odredbama
izrijekom propisati mogucnosti da, u slucaju
kad ¢lan Vijeca ne moZe nazociti sjednici, u
zamjenu poSalje dopredsjednika svojeg Zupa-
nijskog povjerenstva ili drugog clana Zupanij-
skog povjerenstva kojega pisa-
nim putem ovlasti da nazodi i
glasuje nasjednici Vijeca.

Uvazavajuéi prijedloge Cla-
nova Vijeca vezanih uz termi-
ne odrzavanja sjednica Vijeca,
dogovorena je iduca sjednica za
kraj studenoga / pocetak pro-
sinca, s poetkom u ranijim po-
slijepodnevnim satima, kako
bi se svi sudionici stigli isti dan
vratiti svojim ku¢ama. Naime, unatoc trudu
naorganizacijii pripremljenostisjednice one
se zbog obilja vaznih tema produZe u kasnije
vecernje sate, $to se ukazalo otegotnim kole-
gama koji dolaze iz udaljenijih mjesta.
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Suglasnost na Statut Komore

- pravni fakti”

Maja Lackovié

Razlozi donosenja izmjena
i dopuna Statuta HLK
u rujnu 2015. g.

Clanstvo Hrvatske lije¢nicke komore je u
lipnju ove godine izabralo svoje novo ruko-
vodstvo i clanove svih tijela Komore. Jedan
od zadataka novog rukovodstva, odmah po
stupanju na duznost, bio je upoznati se sa
svim vaze¢im propisima aktima Komore pri
Cemu je ve¢ u Statutu, kao krovnom opéem
aktu, uoCena potreba odredenih promjena.

Naime, namjeraje prvenstveno bila unapri-
jeditiunutarnju organizaciju stru¢nih sluzbi
te osuvremenitiizricaj vazeceg Statuta, obzi-
rom da suuocene pojedine odredbe koje vise
nisu sukladne pozitivhim propisima niti de

facto poslovima Komore. Odredene promjene

u Statutu bile su potrebne iradi postupanja
sukladno predlozenim mjerama po provede-
nom upravnom nadzoru kojeg je Ministar-
stvo zdravlja obavilonad radom Komore dana
II.TUjna 2014.g.

Slijedom opisanoga, predloZeni su odgo-
varajuci zahvati u tekst Statuta koji su - naj-
vec¢im dijelom - predstavljali zapravo nomo-
tehnicka poboljSanja, uz brisanje odredbi koje
spadajuu materiju reguliranu poslovnicima o
radu pojedinih tijela, bez drugih vecih struk-
turnih zahvata u tekstu.

Naime, Planom normativnih aktivnosti
Ministarstva zdravlja za drugi kvartal 2015.g.
bilo je predvideno donosenje potpuno novog
Zakona o lijecnistvu posljedi¢no ¢emu bi Ko-
mora bila u obvezi ponovno uskladivati svoj
Statut te se stoga smatralo opravdanim i ra-
cionalnim da se promjene Statuta u tom tre-
nutku formalno donesu aktom pod nazivom
Statutarna odluka o izmjenama i dopunama
Statuta Hrvatske lijeCnicke komore, a ne putem
donoSenja novog Statuta.

Na Skupstini Komore odrzanoj 26. ruj-
na 20I5.g. usvojena je navedena Statutorna
odluka te je odmah zatraZena suglasnost
Ministarstva zdravlja buduci da, sukladno
odredbama Zakona o lije¢niStvu, ministar

nadlezan za zdravstvo daje suglasnost na
Statut Hrvatske lijeCnicke komore. Tek po
dobivanju suglasnosti, akt se moZe objaviti
u ,,Narodnim novinama“ te stupa na snagu
osmi dan po objavi.

Stav Ministarstva zdravlja
Republike Hrvatske

U kratkom roku nakon upucéivanja Statu-
tarne odluke nasuglasnost uslijedio je odgovor
Ministarstva zdravlja u kojem je navedeno da
je ,...s obzirom na opseg predlozenih izmjena
Statuta Hrvatske lijecnicke komore potrebno
donijeti novi Statut, a ne njegove izmjene i do-
pune” pri ¢emu nije dano nikakvo dodatno
obrazloZenje ovakog stava niti se Ministar-
stvo pozvalo na konkretan propis iz kojeg bi
proizlazila ispravnost ovakvog tumacenja.

Nomotehnika (pravna disciplina o sasta-
vu i izradi pravnih propisa; rije¢ dolazi od
grcke rijeci nomos - zakon i tehne - vjestina,
tj. tehnika) sadrZi preporuke o metodologiji
izrade propisa; o nomotehnici pri izradi pro-
pisau Republici Hrvatskoj preporuke donose
Ured za zakonodavstvo Vlade RH te Odbor za
zakonodavstvo Hrvatskog sabora — dakako,
svaki u segmentu svojih nadleznosti, no za
naglasiti je da nomotehnika nije obvezujuci
propis veé skup preporuka.

Po primitku odgovora Ministarstva zdrav-
lja zatraZena je (zbog kratkoce roka djelo-
vanja - usmena) konzultacija pri Uredu za
zakonodavstvo Vlade Republike Hrvatske te
je dobivena informacija kako Ured za zakono-
davstvo Vlade Republike Hrvatske doista drzi
donomotehnickih metodologija, no narazini
neobvezujude preporuke koja ne bi trebala bi-
ti od utjecaja na donosenje suglasnosti resor-
nog ministarstva na op¢iaktjedne ustanove.

U nastojanju dobivanja jos jedne potvrde
ispravnosti svog stava, Komora je zatrazila
i miSljenje Ministarstva uprave Republike
Hrvatske koje, iakonijeizravnonadlezno za
resor zdravstva, pratiinadzireiposlove iz dje-
lokruga sustava drzavne uprave Ciji segment

*Urednicki naslov

jeiMinistarstvo zdravlja. NaZalost, Ministar-
stvo uprave je u svojem odgovoru otklonilo
bilo kakvo upustanje u meritum tumacenja
Ministarstva zdravlja te uputilo Komoru po-
NOVNO Na resorno ministarstvo.

Nastavno na ova nastojanja, Komora je
uputila i novi dopis Ministarstvu zdravlja u
kojem je detaljno istaknula razloge donose-
njaizmjenaidopuna Statuta, umjesto cjelovi-
tog novog Statuta, pri ¢emu je argumentirala
kakoje stav Ministarstva zdravlja pravno ne-
potkrijepljen, dapace neutemeljen.

Sto se tie nomotehnike i preporucenih
metodologija — a jedna od preporucenih
metodologija je da, u slucaju kad se u nekom
propisu mijenja vise od polovine teksta, valja
donijeti cjeloviti novi propis - postoje razvid-
ni primjeri neobveznosti tih preporuka. Nai-
me, za podsjetiti je da je i samo Ministarstvo
zdravlja 19. svibnja 2015.g. otvorilo savjetova-
nje s zainteresiranom javnoscu (,,e-savjetova-
nje“) o Kona¢nom Nacrtu prijedloga Zakona
o zdravstvenoj zastiti - de facto Zakona o
izmjenamaidopunama Zakona o zdravstve-
noj zastiti, kojije sadrzavao 123 ¢lanka (Sto
predstavlja viSe od polovice u odnosu na 225
¢lanaka vazeceg Zakona o zdravstvenoj za-
Stiti). Iakoje spomenutinacrt u konacnici po-
vucen iz zakonodavne procedure, svejedno
treba naglasiti metodologiju njegove izrade -
obzirom da je sastavljen upravo na nacin koji
se Hrvatskoj lijenickoj komori prigovoren.

Primjeri suglasnosti
na druge statute...

Razmatrajuci praksu kako resornog Mi-
nistarstva zdravlja, tako i vrhovnog tijela
izvrSne vlasti u Republici Hrvatskoj - Vlade
Republike Hrvatske, pri davanju suglasnosti
na donosenje odnosno izmjene op¢ih akata
pravnih osoba iz njihovih nadleznostiuoceni
suidrugiprimjeri iz kojih je takoder razvidno
dasunomotehnicke preporuke neobvezuju-
¢e te nisu zapreka, konkretno, davanju sugla-
snostina neki op¢iakt:

1. Izmjene i dopune Statuta Hrvatske sto-
matoloSke komore objavljene u ,,Narodnim
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novinama“ br. 11/10 sadrZe 76 clanaka u od-
nosu na temeljni Statut kojisadrZi 98 ¢lanaka
inanjih je Ministarstva zdravlja dalo sugla-
snost;

2.1zmjene i dopune Statuta Fonda za zasti-
tu okolisa i energetsku ucinkovitost, objavlje-
ne u,,Narodnim novinama*“br. 70/14 sadrze
43 €lanka u odnosu na temeljni Statut koji
sadrZi 81 ¢lanaki nanjih je sama Vlada Re-
publike Hrvatske dala suglasnost;

3.Izmjeneidopune Statuta Hrvatske agen-
cije za postu i elektronicke komunikacije
objavljeneu ,,Narodnim novinama“br. 152/11
sadrze 19 ¢lanaka u odnosu na temeljni Sta-
tut koji sadrzi 35. ¢lanakaiVlada Republike
Hrvatske jeiovdje dala suglasnost na ovakav
pravni oblik statutarnih izmjenaidopuna.

Poanta naprijed navedenoga je daseu ,,Na-
rodnim novinama“ kao sluzbenom glasilu
Republike Hrvatske mogu vidjeti primjeri
gdje su drzavna tijela, koja su bila ovlastena
dati suglasnost na izmjene i dopune statuta
neke pravne osobe (Cak i samo resorno Mi-
nistarstvo zdravlja), postupala rukovodecise
iskljucivo temeljnom svrhom instituta sugla-
snostina statut odredene pravne osobe - ato
je utvrdivanje jesu li predlozene promjene u
skladu s vaze¢im propisima (u slucaju Hrvat-
ske lije¢nicke komore prvenstveno u skladu
sa Zakonom o lije¢ni$tvu).

Kakoje vidljivo iz nabrojanih primjera niti
Ministarstvo zdravlja niti sama Vlada Re-
publike Hrvatske pri odlu¢ivanju o davanju
suglasnosti na akte pravnih osoba iz okvira

svojih nadleZnosti nisu - do sada - nalazila
zapreke u injenici da se izmjenama i dopu-
nama mijenja viSe od polovine temeljnog
teksta nekog statuta.

Posebice se skrece pozornost na Cinjeni-
cu da je sama Vlada Republike Hrvatske, Ciji
Ured za zakonodavstvo je u predmetnoj situ-
aciji konzultiran, dalasuglasnost naizmjene i
dopune statuta pojedinih institucija, unato¢
Cinjenici da se u konkretnim slucajevima
mijenjalo viSe od polovine ¢lanaka izvornog
statuta.

Umjesto zakljucka

Iz svega naprijed navedenog svatko vazno
je razabrati slijedece: da se Komora pri dono-
Senju izmjena idopuna Statuta umjesto cjelo-
vitog teksta novog Statuta nije ogrijesilanio
koji obvezujudi pravni propis. Nadalje, da se
Ministarstvo zdravlja nije do sada striktno
pridrzavalo tumacenja danog Hrvatskoj li-
jecnickoj komori na promjene Statuta jer je
drugoj komori u sustavu zdravstva dalo su-
glasnost na istovjetnu nomotehnicku meto-
dologiju.

Kako je vidljivo iz uvodno spomenutog
primjera pri pristupanju izmjenama i dopu-
namakrovnog zdravstvenog zakona (Zakona
o zdravstvenoj zastiti) takoder nije bila po-
Stovana ova opcepoznata, no neobvezujuca,
nomotehnicka preporuka o metodologiji do-
nos$enja novog propisa, obzirom na brojnost
promjena.

VAZNA OBAVIJEST
O LICENCAMA

Zbog izricitog naputka Ministarstva zdravlja,
svilije¢nici kojima je izdano Odobrenje za samostalan rad
(tzv. licenca) bez navedenog roka vaZenja,
trebaju ga zamijeniti Odobrenjem na kojem ¢e biti
naveden rok vaZenja izdane licence.

Molimo kolege da original Odobrenja na kojem nije
naveden rok vaZenja Zurno predaju svom Zupanijskom
povjereniku ili Sluzbi op¢ih i administrativnih poslovau
SrediSnjem uredu HLK-au Zagrebu, Ulica Grge Tuskana 37.
Zamjena Ce se izvrSiti promptno, bez naknade.

Radno vrijeme Sredisnjeg ureda HLK za ¢lanove
je svakim radnim danom od 8 do 20 sati

Namece se nejasnoca - ako ova neobvezu-
juca nomotehnicka preporuka nije bila za-
prekom za sastavljanje opseznog Prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti niti je bila zaprekom za
davanje suglasnosti Vlade RH na akte iz svoje
nadleZnosti - za$to je onda zaprekom za da-
vanje suglasnostinaizmjene i dopune statuta
jedne ustanove.

Zaklju¢no, naprijed navedeno treba sma-
trati dovoljnom argumentacijom da pravni
oblik oplegakta (cjelovitinovi Statut ili odlu-
ka o izmjeni i dopuni Statuta) nije, odnosno,
ne bi smjela biti zapreka za davanje suglasno-
stinadleznog ministarstva, $to Ce, vjerujemo
iuslijediti. ®
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Anticipirana naredba
nije “Tiha eutanazija"

Kresimir Luetic¢

medijima se proteklih dana moglo
procitati naslove o navodnoj moguc-
nosti uvodenja ,tihe eutanazije“ u
nasoj zemlji, a pri tome se spominjaoidosadu
nasmalo poznati pojam - anticipirana nared-
ba. Stoje to zapravo ,anticipirana naredba“?

Anticipirati (= lat. anticipare) unaprijed
uzeti (ili: uzimati), unaprijed primiti (ili:
primati); predujmiti, predujmljivati; dobiti
predodzbu ili stvoriti sud o necemu una-
prijed.

U anglosaksonskom pravu navedeni insti-
tut poznatiji je kao advance directiveili living
will (,a documentinwhichthesignerstateshis or
her wishesregardingmedicaltreatmentthatsu-
stains or prolongslife, especiallybyinvasive or
extraordinarymeans, for use ifthesignerbecome-
smentallyincompetent or unable to communica-
te”), u njemackoj pravnoj terminologiji kao
Vorsorgevollmacht ili Patientenverfiigung, a
unama susjednoj Sloveniji isti se pojam nazi-
vavnaprejizraZenavolja.

Uvodi li se onda novim Obiteljskom zako-
nom koji stupa na snagu 1. studenog 2015.
zaista ovaj institut po prvi puta u hrvatsko
zakonodavstvo? Odgovor je — da. Ako zane-
marimo daje isti pojam ve¢ biounesen u pret-
hodnu varijantu Obiteljskog zakona iz 2014.
g.koju je Ustavni sud suspendirao tri mjeseca
nakon usvajanja, institut anticipirane nared-
be novinaje unas$em pravnom sustavu. Radi
se o javnobiljeZnickoj ispravi kojom neka o-
soba na temelju odredaba Obiteljskog zakona
odreduje drugu osobu da u njezino ime kada
nastupi na zakonu predviden slucaj postu-
pa, donosi odluke i da je zastupa u njezinom
interesu ili kojom osoba koja ju je sastavila
unaprijed odlucuje o odredenim stvarima
koje se mogu predvidjetiubuducnosti. U
Obiteljskom zakonu anticipirane naredbe
spominju su u kontekstu roditeljske skrbi u
slucaju smrti roditelja, imenovanja skrbnika
te u odlukama vezanim uz zdravlje. Izrije-
kom se navode kojisu to zdravstveni postup-
cina koje se uopc¢e moZze odnositi anticipira-
nanaredba. Tosu: I. sterilizacija Sticenika,
2. doniranje tkiva i organa Sticenika i 3.
mjere za odrZavanje na zivotu Sticenika.
Pri tomu je Sticenik osoba koja je izgubila
poslovnu sposobnost ili u trenutku potrebe
za donoSenjemo odluke ne bude sposobna za

davanje ili odbijanje pristanka na takve me-
dicinske postupke. Za lije¢nike je vrlo bitan
ovaj dio definicije i to poglavito glede mjera
za odrZavanje na Zivotu.

Od pocetka studija medicine buduce se li-
jenike uci da suzdravlje izivot vrhunske vri-
jednosti koje treba postivatiiza koje se valja
boriti svim raspolozivim sredstvima. Hipo-
kratova prisega kaze, izmedu ostalog, najvaz-
nija ée mi briga biti zdravlje mojega pacijenta te
dodaje i apsolutno ¢u postovatiljudski Zivot od
samog zacetka. Kosi li se mozda anticipirana
naredba, odnosno odluke koje osoba moze
donijeti s moguéim (ne)postupanjem u nje-
zinom lijeCenju, s Hipokratovom prisegom i
Kodeksom medicinske etike i deontologije?
Zakonska novina koja ulazi na mala vrata
kroz Obiteljskizakon u hrvatski pravni okvir
doista moZe kod lijecnika klinicara stvoriti
moralnei eticke dvojbe. Buduci da ne postoji
precizno, jasno i nedvosmisleno definirano
u kojim se stanjima, u kojim postupcimaina
koji na¢in moze primijeniti ovakva anticipi-
rana naredba u medicini, realno je za oceki-
vatida ¢e s pocetkom primjene ovog Zakona
na terenu do¢i do konfuznih, nejasnih i zbu-
njujucih situacija. Ova je tema vrlo bitna jer
seizravno tiCe Zivotaismrti, Stoje drustveno
izuzetno osjetljivo pitanje. Nije zanemariv
niti materijalni aspekt mogucih postupanja
u obavljanju lijecnickog posla. Znaci li to da
¢e postupak lije¢nika koji ide ka spaSavanju
ili produzenju zivota neke osobe, a da je to pri
tome suprotno njezinoj anticipiranoj nared-
bi, moguce biti podlozan sudskoj tuzbi?

Nadalje, moZe li se ovdje zaista govoriti o
»tihoj eutanaziji“? Eutanazija ili namjerno
skra¢ivanje Zivota (iz milosrda) u suprotno-
sti je s medicinskom etikom te je kazneno
djelo u RH (C. 112, st. 3. Kaznenog zakona
RH: tko usmrti drugoga na njegov izricit i oz-
biljan zahtjev iz suosjecanja zbog njegovog tes-
kog zdravstvenog stanja, kaznit ¢e se kaznom
zatvora do tri godine). Nema govora dakle o
bilo kakvoj eutanaziji, pa bila ona i ,,tiha“.
No, razumno je i potrebno razlikovati euta-
naziju od odustajanja od primjene mjera za
produZenje Zivota u slucaju kada su te mje-
re medicinski neutemeljene. Dati letalnu
injekciju ili tvar nije isto $to i odustajanje od
medicinski neutemeljenih postupaka odrza-

vanja Zivota. Kodeks medicinske etike i de-
ontologije u ¢lanku 4. stavku 2. kaze da Zelju
dobro informiranog pacijenta, koji boluje od
neizljecive bolesti, jasno izraZenu pri punoj
svijesti u pogledu umjetnog produzivanja
njegova Zivota, treba postivati primjenjujuci
pozitivne zakonske propise, a u stavku 3.
nastavljanje intenzivnog lijeCenja pacijenta u
ireverzibilnom terminalnom stanju medicin-
ski nije utemeljeno i iskljucuje pravo umiruceg
bolesnika na dostojanstvenu smrt. Ovo se zove
ortotanazija (dostojanstvena smrt bez skra-
¢enja zivotaaliibez dodatnih patnji) i suprot-
noje distanaziji (produljenje agonije, patnje i
odgadanje smrti). Kodeks je dakle predvidio
moguce slucajeve kada nije opravdano ustra-
jatina mjerama za produZenje zivota pod sva-
ku cijenu. Kodeks da, ali hrvatskizakoni koji
reguliraju zdravstvenu skrb - ne.

Problem kod uvodenja anticipirane nared-
be u hrvatsko zakonodavstvo nije sam insti-
tutkaotakavjerje on dobro poznatirazraden
u inozemnim pravnim sustavima. Problem
je Sto se on u RH inaugurira kroz Obiteljski
zakon koji se svojim sadrZajem tek perifer-
no dotice tog pojma i koji u svojoj osnovi nije
»zdravstveni®zakon. Jo$je vec¢i problem, i za-
pravo je nevjerojatno, da prilikom izrade tog
zakona njegov predlagac, a toje Ministarstvo
socijalne politike i mladih, nije konzultirao
lije¢nicku struku. Hrvatska lije¢nicka ko-
mora, naime, nije bila sluzbeno konzultirana
prilikom donoSenja ovog Zakona niti je su-
djelovala u njegovom pisanju, a o njegovim
odredbama saznala je iz medija.

Anticipirana naredba se stoga mora defini-
rati i razraditi u ,,zdravstvenim“ zakonima,
poglavito novom Zakonu o lijecniStvu te
najavljenom Zakonu o pravima, obvezama i
odgovornosti pacijenata. Nuznoje izrijekom
regulirati te razraditi institut anticipirane na-
redbe u navedenim propisima kako bi ostalo
Stomanje nedoumicainejasnoca kod njegove
primjene te kod konkretnog postupanja lijec-
nika, aliibolesnika.

Zaklju¢no, moze se re¢i da hrvatsko zako-
nodavstvo nije dobro anticipiralo anticipira-
nunaredbu.

LIJEGNICKE NOVINE 144 11/15
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Kratak dodatni osvrt
na anticipiranu naredbu, osobno

Lada Zibar

Za razumijevanje zakonskog

konteksta molim prethodno

proCitati tekst dr. K. Luetic¢a

Anticipirana naredba nije “tiha eutanazija”!

nticipirana naredba ¢e se prema no-
vom Obiteljskom zakonu odnositi i
a doniranje tkiva i organa. Doni-

ranje tkiva i organa u naSemu je zakonu vec¢
predvideno na nacin tzv. opt out, odnosno
presumptivnim pristankom, a koji kaze da
je svaki gradanin darovatelj organa nakon
smrtiako se za Zivota tomu deklarativno nije
protivio (i na temelju tzv. izjave o nedariva-
nju evidentirao u Registru nedarivatelja). No,
kako je obicaj ipak pitati obitelj za dozvolu za
uzimanje organa od umrlogaiposljedi¢no po-
stupiti prema toj odluci, ovakva anticipirana
naredba mogla bi biti dobar putokaz obitelji i
olak3atiim odluku.

Kodeks lijecnicke etike i deontologije ta-
koder drzi neeti¢nim postupanje protiv volje
obitelji u ovakvoj situaciji, Sto, ako bi se kru-
to gledao sam zakon, ne bi bilo potrebno niti
kvalificirati. Inace, pomalo izvan konteksta
prethodno komentiranoga, samo donoSenje
ovoga zakona o presumptivnom pristanku
bio je jedan od klju¢nih trenutaka (uz uvo-
denje institucije bolnickih koordinatora i
ulazak u Eurotransplant) koji su rezultirali
dolaskom Hrvatske na svjetski vrh u broju
darovatelja organa (na milijun stanovnika).
Ovo navodim samo kao primjer veli¢ine mo-
guceg pozitivnog ucinka samo jednog “ma-
log” zakona.

Lije¢nici su u svakodnevnom radu stalno
izloZenissituacijama iz podrucja odlu¢ivanja o
mjerama za odrZavanje Zivota, kakoih zakon
pomalo grubonaziva. U Sjedinjenim Americ-
kim Drzavama, npr., zatiem distinkciju u
natpisimaiznad kreveta pojedinih bolesnika
izmedu DNR (“Do notresuscitate!”) iDNI (“Do
not intubate!”).

Unasje to aktualno nikako ili tek nekako
regulirano zbunjuju¢im propisima. Mjere za
odrZavanje Zivota trebalo bijasnije definirati.
Vjerojatno ¢e to uslijediti u okviru nekoga od
zakona koje treba dodatno uskladiti (i ne sa-

Prof. dr. Lada Zibar

mo uskladitis odredbama novog Obiteljskog
zakona nego i inace u vezi s ovime doraditi,
dopuniti, donijeti), o lijecniStvu i/ili o pravi-
ma pacijenata.

Tako bolesnik pri hospitalizaciji potpisuje
dozvolu za dijagnosticka i terapijska postu-
panja generalno pa potom jo$ za pojedinac-
ne postupke poput radioloskih pretraga i
kirurskih zahvata. I $to kada i ako ne potpi-
$e? KrSimo li mi tada Hipokratovu prisegu
rukovodeci se pacijentovim nepristankom?
U cemu je razlika naSega (ne)djelovanja u
odnosu na postupanje prema anticipiranoj
naredbi? Osobito ako se izravno ili posredno
radi o odrzavanju Zivota (koje sigurno nije
samo kardiopulmonalna resuscitacija), pri-
mjerice nefiktivna situacija 85-godisnjakinje
s ileusom koja u hitnoj sluzbi ne pristaje na
kirurski zahvat pa je se niti ne hospitalizira,
eventualno. Prognozu znamo.

Ipak, permisivni smo prema pacijenticinoj
odluci (nakon prethodnog objasnjavanja,
nagovaranja i uvjeravanja, premda katkad i
sami intimno drzimo da je odluka ispravna,
¢ak neideoloski, nego u kontekstu statistike
ishoda). Svakih nekoliko godina pojavi se bo-

lesnik koji ne pristaje na kroni¢nu dijalizu. I
umire u uremiji. U danasnje vrijeme. Ovdje
se angaziramo u uvjeravanju, trazimo psihi-
jatra dok je jo$ pacijent razborit, razgovara-
mo s obitelji. Ali poStujemo Zelju do kraja, ine
prevarimo ga (jer to drzimo neeti¢nim) kad
uuremijskoj komi ne bi niti znao da mu dija-
lizom spaSavamo zivot. Ili, umire nam bole-
snica kojaje Jehovin svjedok. Od iskrvarenja,
nakon kirurSkog zahvata, a u koji ulazi ve¢
anemicnajer je na kroni¢noj dijalizi, a lijeko-
vikoji stimuliraju eritropoezu ipak su pretro-
mi za akutna krvarenja. Odbija transfuziju i
predvideno umire. Osim gotovo stidljivih na-
$ih nagovora i neodobravanja, izostaje svaka
druga sluzbena reakcija. Nikomu ne pada na
pamet ne poStovati njezinu Zelju, odnosno
pravila njezine vjere. Ne saziva se konzilij,
ne angaziraju socijalna sluzba, psiholog, psi-
hijatar. Ne trazi se ¢ak niti o tomu ovjerena
javnobiljeznicka isprava. Nema velikih filo-
zofskih rasprava. Je li takva vjerska odredba
iznad zakona, Hipokratove prisege, Kodeksa
medicinske etike i deontologije? Nije li takvo
uvazavanje diskriminacija prema vjeroispo-
vijesti? Onih drugih, koji nisu Jehovini svje-
doci. Ako se i spominju sudske tuzbe, tada je
to samo u slucaju potencijalnog nepostivanja
ovakvih specifi¢nih Zelja i religijskih uzusai
uvjerenja.

Ova je tema bila neiscrpan izvor razmjena
misli na svjetskoj konferenciji UNESCO-a o
bioeticiu Napulju protekloga tjedna. Sukobi-
lasu se misljenja filozofa, pravnika, lijecnika
i psihologa. Dotaknuta su pitanja bez odgo-
vora, eksponirale se kulture, religije, zakoni,
praksa, razliCiti svjetovi ovoga svijeta. I stjece
se dojam da je i razvijeniji svijet Cesto zakon-
skineureden u ovom pogledu.

Nagodisnjem sastanku Eurotransplantau
Leidenu prosloga tjedna jedina je eticka te-
ma predavanja bila bliska ovome problemu.
Radilo se o odlu¢ivanju u ime intelektualno
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zaostalih osoba, a 0 doniranju i transplantaciji
organa. O tzv. substituted judgment roditelja
ili skrbnika, pri ¢emu se odluka opravdava
pretpostavkom da bi « Sticenik tako odlucio
da je mogao ili moZe ». Anticipirana naredba
unasem zakonu upravo odreduje odluku po-
jedinca u trenutku kada moze odlucivati za
situacije kada viSe nece moci.

U Napulju su se spominjale moguce zlopo-
rabe, neznanja pacijenata laika i argumenti
poput gubitka samopoStovanja kao motivaza
ovakve anticipirane naredbe. Mislim da se do
ovakvih anticipiranih naredbi nece dolaziti
nanacin koji bi dozvolio znacajnije neznanje
pacijenta nitiuklju¢io moguénost zloporabe.
Sustav nece anketirati gradanstvo i davati
kvacice onima koji pristaju.

Da bi anticipirana naredba bila potpisana
potrebna je aktivnost, misaonaifizicka. Onaj
koji je potpisuje o tome je razmisljao, sazna-
vao potrebno, odlazio javnom biljezniku, po-
troSio novce, bio relativno zdrav i pri punoj
pameti.

Svaka odredba svakog zakona na ovu temu
filozofski moze ostati dvojbena. Bas zato bi
u buducnosti trebalo planirati i daljnje pre-
ciziranje zakona, u jos konkretnijim situaci-
jama, s prate¢im pravilnicima kao uputnim
hodogramima. Tako bi se lijecnicima olaksalo
donoSenje odluka, zastitilo ih od nezeljenih
interpretacija postupaka u eventualnom
sudskom postupku, pacijentu pruZzilo pravo
dasudjeluje u odlucivanju o svome lijecenju, a
obiteljiili skrbnike postedjelo teskih zamjen-
skih odluka (substituted judgment). Jelidoslo
vrijeme da ozbiljno shvatimo autonomiju
bolesnika u odlucivanju o svome lijecenju i
napustimo uglavnom paternalisticki koncept
naseg drustva u tranziciji? I da se svakodnev-
ne zivotne klinicke situacije koje prozivlja-
vamo i o kojima Cesto stihijski, intuitivno,
prema obicaju i savjesti postupamo definira-
juinazovu imenom? Svakako razli¢itim od
eutanazije s bilo kakvim atributom.

Zaklju¢no, moze se re¢i da je hrvatsko
zakonodavstvo tek djelomicno anticipiralo

Simpozij “Medicinsko pravo u
sustavu zdravstvene djelatnosti"

anticipiranu naredbu. Krenulo se nekakvim
reverznim putem, s obzirom na pocetni za-
kon kojiregulira obiteljsko podrucje, ali pred-
stavlja i direktivu (ne)izvrSiteljima. Nama,
lije¢nicima, ¢ijije ugled nazalost katkad ma-
nje ovisan u eti¢nom, ljudskom i stru¢nom
postupanju, a viSe o interpretaciji nejasnih
i diskordantnih zakona. Unatoc kriticnosti,
ipak, shva¢am ovo kao prvi pozitivan korak,
a zeleno svjetlo koje bih svakako dala ovom
zakonu trebalo bi ostati upaljeno i za izradu
odredaba drugih relevantnih zakona koje
treba uskladiti s ovime. Sto prije! A pri tomu
pravodobnaivremenskiisadrzajno dostatna
konzultacija lije¢nika sa strane zakonodavca
conditio je sine qua non!

(Kako je vremenski okvir u kojemu je tre-
balo reagirati bio prekratak, a prije stupanja
na snagu ovoga Zakona, nije mi poznato mi-
Sljenje niti Sirega kruga kolega lije¢nika, a niti
¢lanova etickog povjerenstva Komore, pa se
iznijeto u ovome tekstu odnosiiskljucivo na
moje vlastito miSljenjeiosobanstav.) @

Postovane kolegice i kolege,

Cast mije uime Hrvatske lijecnicke komo-
re kao suorganizatora najavitiiupoznati Vas s
nadolaze¢im skupom, Simpozijem medicin-
skog prava s medunarodnim sudjelovanjem
pod nazivom “Medicinsko pravo u sustavu
zdravstvene djelatnosti”, koji e se odrzati
naPlitvicama 131 14. studenoga 2015.

Rijec je o visokom skupu kojemu je cilj na
jednom mjestu okupiti predstavnike svih
relevantih subjekata unutar zdravstvenog
sustava, te kao takav predstavlja poseban, ali
danas sasvim prirodan spoj medicine i pra-
va, povijesno dviju najstarijih znanstvenih
disciplina koje zajednicki brinu o najve¢im
dobrima Covjeka, i iskreno se nadamo da ¢e
sudjelovanje na ovom skupu uspjesno zado-
voljiti Vase strucnei poslovne interese.

Organizator skupa je Pravni fakultet Sve-
uciliSta u Splitu uz suorganizaciju Hrvatske
lije¢nicke komore i Hrvatske komore zdrav-
stvenih radnika, a pod visokim je pokrovitelj-
stvom Predsjednice Republike Hrvatske gde
Kolinde Grabar Kitarovi¢, te pokrovitelj-
stvom Ministarstva zdravlja, Ministarstva

znanosti, obrazovanjaisportaiMinistarstva
pravosuda.

Na web stranici Simpozija (http:/www.
contres.hr/hr/projekti/med-pravo2015/) na-
laze se sve obavijesti, popis tema i predavaca,
predstavnika svih vaZnih institucija vezanih
uz zdravstveni sustav.

S obzirom na sadrZajivrijednost ovog sku-
pa koji na jedinstven nacin spaja medicinu i
pravo te Zelju za promoviranjem medicinskog
prava kao jedne izuzetne nove vrijednosti i
discipline unutar pravne i medicinske zna-
nosti, nadamo se da nalazite interes osobno
sudjelovati, ali i upoznati svoje kolege s na-
dolaze¢im skupom.

Veselimo se mogucem susretu te za sva pi-
tanja stojimo Vam na raspolaganju,

Uime
- Pravnog fakulteta SveuciliStau Splitu,
« Hrvatske komore zdravstvenih
radnika i Hrvatske lijecnicke komore,
« Prof. dr. sc. Zeljko Radi¢,
dekan Pravnog fakultetau Splitu
« Prof. dr. sc. Jozo Cizmic,
Pravni fakultet Sveucilista u Splitu

« Prof. dr. sc. Anita Kurtovic MiSic,
Pravni fakultet SveuciliStau Splitu

« Mr.sc.Ante Klari¢, dipl. iur.,
Hrvatska komora zdravstvenih
radnika

« Miran Cvitkovic, dr. med,
Hrvatska lijecnicka komora

Srdacno Vas pozdravljam,

Miran Cvitkovi¢, dr.med.
Predsjednik Povjerenstva

za ostale lijecnicke djelatnosti
Izvrs$ni odbor

Hrvatske lije¢nicke komore

« Prakti¢ne obavijesti
o Simpozijuna 3. stranici
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OGLASAVANIJE O LJEKOVIMA PREMA
ZDRAVSTVENIM RADNICIMA

Mijo Karaula, dipl. iur.

kon o lijekovima (,Narodne no-
vine“ br. 76/13, 90/14) oglasavanje
ijekova definira kao svaki oblik oba-
vjeStavanja kojemu je namjena poticanje
njegova propisivanja, izdavanja, prodaje i po-
trosnje, pri Cemu preciznije reguliranje naci-
na oglasavanja o lijeku prepusta posebnom
podzakonskom aktu kojeg donosi ministar
zdravlja.

Novi Pravilnik o nacinu oglasavanja o
lijekovima (,,Narodne novine“br. 43/15), ko-
jijeuprimjeniod 25.4.2015.g., detaljnije ure-
duje nacin oglaSavanja o lijekovima, posebice
u dijelu koji se odnosi na zdravstvene radni-
ke, u odnosu na prethodne pravilnike koju
su uredivali ovu materiju te sadrzi i odredbe
koje dosad nisu bile predmetom normiranja,
poput odredbi o oglasavanju lijekova putem
interneta.

Oglasavanje o lijeku, prema odredbama
Pravilnika, ukljucuje oglasavanje prema
stanovnistvu, oglasavanje prema zdravstve-
nim radnicima koji su ovlasteni preporuciti,
propisivati ili izdavati lijekove, oglaSavanje
prema drugim zdravstvenim radnicima, da-
vanje uzoraka, organiziranje promidzbenih
skupova na kojima sudjeluju osobe ovlastene
preporuciti, propisivati ili izdavati lijekove,
organiziranje stru¢nih i znanstvenih kon-
gresanamijenjenih zdravstvenim radnicima,
a posebice placanje njihovih troSkova puta,
kotizacije i smjeStaja na takvim skupovima
te pruzanje potpore aktivnostima profesio-
nalnih udrugaiudruga pacijenata, ukoliko se
kroz te aktivnosti promoviraju lijekovi.

Pravilnik (¢l.16.) utvrduje da zdravstvene
radnike koji su ovlasteni za preporucivanje,
propisivanje ili izdavanje lijekova, o lijeku
mogu usmeno obavjestavati strucni surad-
nici nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u
promet, koje je poslodavac educirao da bi mo-
gli dati stru¢nu i $to cjelovitiju informaciju o
lijekovima o kojima obavjeStavaju zdravstve-
nogradnika.

Treba istaknuti kako vazedi pravilnik vise
ne propisuje stupanj izobrazbe stru¢nih su-
radnika odnosno viSe ne uvjetuje da isti mo-
rajuimatizavrSen preddiplomskiidiplomski
sveuciliSni studjj ili integrirani preddiplom-
skiidiplomskisveucili$ni studij iz znanstve-
nog podrucja biomedicine i zdravstva.

Edukacija koju prolaze strucni suradnici
sada nuzno obuhvaca i odgovarajucu edu-
kaciju o propisima vezanim uz lijekove te o
eticnostiu oglasavanju o lijekovima.

Strucni suradnici prilikom svakog posjeta
zdravstvenim radnicima koji su ovlasteni za
preporucivanje, propisivanje ili izdavanje
lijekova, moraju imati zadnji odobreni sa-
Zetak opisa svojstava lijeka za sve lijekove
koje predstavlja u tom posjetu te ih ponuditi
zdravstvenom radniku, a ukoliko ih nema-
ju, trebaju uputiti zdravstvenog radnika na
internetske stranice Agencije za lijekove i
medicinske proizvode, odnosno Europske
agencije za lijekove, na kojima se nalaze svi
odobreni saZetci opisa svojstava lijeka koji se
iredovito azuriraju.

Neposredno oglasavanje lijekova prema
pojedinom zdravstvenom radniku, koji
obavlja zdravstvenu djelatnost u okvirujavno
zdravstvene mreZe putem posjeta, moguce je
jednom mjesecno od strane jednog stru¢-
nog suradnika u trajanju od 15 minuta,
vodeciracuna o ucinkovitostirada s pacijen-
tima (Cl. 17. Pravilnika).

Pravilnik (¢l. 18.) propisuje da prilikom
oglasavanja o lijeku zdravstvene radnike koji
su ovlasteni za preporucivanje, propisivanje
ili izdavanje lijekova nije dopusteno poti-
cati na propisivanje, izdavanje, nabavu,
preporucivanje lijekova nagradivanjem
u novcu, davanjem darova ili omoguca-
vanjem bilo kakve druge imovinske ko-
risti, odnosno obe¢anjem neke povlastice
ilinagrade, osim ako su maleisimboli¢ne
vrijednosti (do 70 kn, bez PDV-a) te su ve-
zani uz praksu koju taj zdravstveni rad-
nik obavlja.

Izricito je istaknuto kako zdravstvenirad-
nici ne smiju traziti niti prihvacati poti-
caje za propisivanje, izdavanje, prodaju,
odnosno potrosnju lijekova.

Navedene odredbe o nedopustenom postu-
panju ne odnose se na postojece mjere ili tr-
govacku praksu koja se odnosina pdredivanje
cijene lijeka, prate¢e marZeirabate.

Vezano uz strucne i znanstvene skupove
te predavanja koje organiziraju ili financiraju
proizvodaci, nositelji odobrenja za stavljanje
lijeka u promet i uvoznici, odnosno vele-
prodaje lijekova, Pravilnik (¢l. 19.) propisuje

kako isti moraju biti znanstveno utemeljeni
i edukativni. SadrZaj tih skupova mora pri-
marno imati strucni karakter, pri ¢emu svi
ostali sadrZaji moraju biti popratni u odnosu
naglavnu svrhuisadrZaj skupa.

Spomenuti skupovi moraju biti namije-
njeni iskljucivo zdravstvenim radnicima, a
prilikom njihove organizacije zdravstvenim
radnicima - sudionicima skupa, dopuste-
no je podmiriti troskove kotizacije, pu-
tovanja, smjestaja i prehrane do visine
stvarne vrijednosti odnosnih troSkova.
Nije dopusSteno podmirivanje navede-
nih tro§kova tre¢im osobama koje nisu
sudionici skupa (npr. osobama u pratnji
zdravstvenih radnika).

Vazno je istaknutiikako su prilikom oda-
bira mjesta odrzavanja skupova proizvodaci,
nositelji odobrenja i uvoznici, odnosno vele-
prodaje lijekova obvezni odabrati primjereno
mjesto odrZavanja, s uslugama preteZito po-
slovnogi/ili kongresnog sadrZaja.

Nositelji odobrenja koji oglaSavaju o lije-
ku obvezni su, sukladno ¢l. 24. Pravilnika,
pohranjivati promidZbene materijale, vo-
diti o¢evidnike o datumu i mjestu njihovog
objavljivanja, osobama kojima su materijali
dostavljeni kaoievidenciju stru¢nih sasta-
naka i predavanja koje su organizirali ili
financijski poduprli te ¢uvati te podatke
dvije godine.

Kadajerijecooglasavanju lijekova trebauka-
zatiinaznacajnu ulogu Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) koji od 2010.
godine sa svakim nositeljem odobrenja za
stavljanje gotovog lijeka u promet u Republici
Hrvatskoj sklapa Ugovor o etickom oglasa-
vanju o lijekovima.

Naime, sukladno odredbama Pravilnika o
mjerilima za stavljanje lijekova na osnov-
nuidopunskulistu lijekova HZZO-a (,,Na-
rodne novine“ br. 83/13, 12/14) potpisivanje
spomenutog Ugovora izmedu HZZO-a i no-
sitelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet
uvjet je za podnosenje prijedloga za stavlja-
nje izvornog lijeka ili proSirenje indikacije
ve( stavljenog lijeka na osnovnu, odnosno
dopunsku listu lijekova HZZO-a.

Odredbama Ugovora, izmedu ostalog, ogra-
nicen je iznos sponzorskih materijala, da-
rova, reprezentacijskih i slicnih troskova
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koje nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u
promet moZe u kalendarskoj godini potrositi
na pojedinog ugovornog doktora HZZO-a ili
doktora iz ugovornih zdravstvenih ustanova
HZZO-a, i to na najvise 1.000,00 kn. Treba
istaknuti kako navedeni iznos ne ukljucu-
je sponzorstvaza prisustovanje strucnim
iznanstvenim sastancima, predavanjima
i slicnim skupovima u Republici Hrvat-
skojiinozemstvu.!

Naposljetku, kao dodatni doprinos tran-
sparentnosti odnosa zdravstvenih radnika

i farmaceutske industrije treba svakako
istaknuti i Kodeks ponaSanja inovativ-
nih proizvodaca lijekova koji je donesen
17.6.2015.g. od strane Hrvatske udruge Ino-
vativna farmaceutska inicijativa 2, a kojiu po-
jedinim segmentima postavlja znatno stroza
pravila i postupke kojih su se clanovi udruge
duzni pridrzavatiu provodenju oglaSavanja o
lijekovima prema zdravstvenim radnicima.
DonoS$enjem ovog Kodeksa omogucava
¢e se provedba u praksi Kodeksa o objavlji-
vanju podataka o prijenosu vrijednosti

od strane proizvodaca lijekova u korist
zdravstvenih radnika i zdravstvenih
organizacija kojeg je EFPIA (European Fe-
deration of Pharmaceutical Industries and
Associations) donijela 24.4.2013.g. 3, a ko-
jim se ¢lanovi EFPIA-e obvezuju primjeniti
Kodeks do 2016. godine, radi omogucavanja
objave podataka o svim placanjima i prijeno-
sima vrijednosti izvrSenim zdravstvenim
radnicima i zdravstvenim organizacijama u
2015.2. @

! Navedena odredba bila je propisana i Op¢im uvjetima ugovora o provodenju primarne zdravstvene zastite i obveznog zdravstvenog osiguranja (,Narodne novine” br. 50/10 od
23.4.2010.g.) i Opcim uvjetima ugovora o provodeniju specijalisti¢ko-konzilijarne i bolni¢ke zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (,Narodne novine® br. 50/10) te
je bila sastavni dio ugovora kojeg su ugovorni doktori/ugovorne ustanove sklapali s HZZO-om. Odredba je nakon nepuna dva mjeseca, nakon protivljenja Komore, brisana iz akata
HZZ0-a za ugovaranje Izmjenom i dopunom Opc¢ih uvjeta ugovora o provodenju primarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (,Narodne novine® br. 71/10
0d 10.6.2010.g.) odnosno |lzmjenom i dopunom Op¢ih uvjeta ugovora o provodeniju specijalisticko-konzilijarne i bolnicke zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(.Narodne novine® br. 71/10) te je od tada sastavni dio samo ugovora o etitkom oglasavanju o lijekovima koji HZZO sklapa s farmaceutskim tvrtkama.

2 |zvor: http://ifi.nr/kodeks/

* http://www.efpia.eu/mediaroom/109/43/Pharmaceutical-Companies-to-Disclose-All-Financial-Relations-with-Healthcare-Professionals

Sastanak vodstva Komore s lijecnicima

Primorsko-goranske Zupanije

imir GoluZa, predsjednik HLK-a,
KreSimir Lueti¢, prvi dopredsjednik
HLK-a, i Ines Strenja Lini¢, pred-
sjednica Skupstine HLK-a sastali su se 14.
listopada sa celnim ljudima Lije¢nicke ko-
more, ZboraiSindikata Primorsko-goranske
Zupanije (PGZ) te sanacijskim upraviteljem
KBC-aRijeka.

Nasastanku je prikazan dosadasnjirad no-
vog vodstva Komore te su izneseni planovi
skorasnjih aktivnosti na razini sredi$njice i
Povjerenstva HLK PGZ-a. Istaknuta je surad-
nja s Nastavnim zavodom za javno zdravstvo
PGZ-aistudentima Medicinskog fakultetau
Rijeci. Dogovoren je zajednicki rad na orga-
nizacijijavno zdravstvenihistru¢nih tribina
kojima je cilj podici svijest lijecnika i cjelo-
kupne javnosti o bolestima koje su najcesci

uzrok pobolijevanja i smrtnosti u Republici
Hrvatskoj. Tijekom mjeseca studenog bit ¢e
obiljeZen Svjetski dan Secerne bolesti. Kao
jedan od jedan od ciljeva je i aktivnije uklju-
Civanje studenata zavr$nih godina studija
medicine urad Komore.

Raspravljalo se o glavnim problemima u
zdravstvenom sustavu, pri emu je poseban
naglasak bio na evidentnom manjku zdrav-
stvenih djelatnika u sustavu. Dogovoreni su
principi suradnje Komore i KBC-a Rijeka te
zamjena predstavnika Komore u Savjetu za
zdravlje PGZ-a. Novi lan Savjeta, umjesto
doc. dr. Vladimira Mozetica, bit ¢e doc. dr.
Goran Hauser, predsjednik Povjerenstva
HLK PGZ-a.

Dr. Goluza je naglasio: ,Lijecnici su vri-
jednost hrvatskog drustva koja naZalost jos

uvijek nije u dovoljnoj mjeri prepoznata. Vod-
stvo i ¢lanstvo Hrvatske lije¢nicke komore
spremno je suociti se sasvim, paineugodnim
izazovima koje nam namece profesionalno
bavljenje lijecnickim pozivom. Branit ¢emo
interese i prava lijecnika vodeci racuna o
funkcionalnosti zdravstvenog sustava i za-
Stiti nacionalnih interesa Republike Hrvat-
ske. U svom radu bit éemo principijelni, vje-
rodostojni, dosljedni i drustveno odgovorni.
Komora e biti servislijeCnicima ijamac nase
profesionalne i drustvene sigurnosti.”
Cestitao je prof. dr. Davoru Stimcu na
iznimno uspjesnim financijskim rezultatima
poslovanja KBC-a Rijeka, a kolegamau PGZ-u
zaZelio uspjeSanrad. Predsjednica Skupstine
HLK-a, dr. sc. Ines Strenja Linic, bila je jasna:
»Maksimalno ¢u se zaloziti da sredi$njica
HLK-apodrzinase lokalne projekte. Nanama
je da osmislimo projekte i programe kojima
¢emo dokazati da hrvatski lijecnik itekako
ima koristi od Hrvatske lije¢nicke komore i
da se Komora uistinu brine o ukupnom drus-
tvenom statusu svojih ¢lanova. Clanstvo u
nasoj Zupaniji trebamo prakti¢no uvjeriti da
Komora postojiradilije¢nika, ane dalijecnici
postoje radi Komore®. Sukladno tome promi-
jenjeno je radno vrijeme podruznice Komore
(od 08 do16 h), tako da je dostupnija clanovi-
ma. Takoder su predstavljeni planovi za po-
sjet udaljenijim zdravstvenim ustanovama
u Zupaniji kako bi se ¢lanovima pribliZio rad
Komore.
Doc. dr. sc. Goran Hauser,
predsjednik Povjerenstva
Primorsko-goranske Zupanije
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Prim.

Sinisa Varga,
dr. dent.
med.

Prof.dr.sc.
Ante Corusi¢

STO NAM SE PISE
AKO POBIJEDE...

Postovani,

prim. SiniSa Varga, dr. dent. med.; SDP - Koalicija Hrvatska raste, i prof. dr. sc. Ante Corusic; HDZ - Domoljubna koalicija.
Hrvatska lijecnicka komora iznimno je zainteresirana za unaprjedenje ukupne pozicije lijecnika u drustvu, kao i za funkcionalnost zdrav-

stvenog sustava u cjelini.

Zelja nam je u“predizbornom broju* Lijecnickih novina, koji Ce netom prije parlamentarnih izbora stici na kuéne adrese nasih 20.000
clanova, predstaviti stavove o lijecnistvu 1 zdravstvu najvecih predizbornih koalicia: Domoljubne koalicije i koalicije Hrvatska raste.
Vas dvojicu osobno dozivljavamo kao najizglednijeg prvog covjeka zdravstva, ako koalicija Ciji ste istaknuti clan dobije na izborima potrebno

povjerenje gradana.

Ljubazno Vas molimo da nam ukratko, s par recenica, odgovorite na sljedecih 1o pitanja:

1. Sto mislite 0 Zakonu o reprezentativnosti kojim su lijecnici
iskljuceni iz socijalnog dijaloga i koji je omogucio da se o radnim
pravima lijecnika s Viadom RH dogovaraju “nelijecnickisindikati“?
Bisteliga promijenili? Hocete li se zaloZiti za donoSenje strukovnog
kolektivnog ugovora za lijecnike?

Varga: Kao predsjednik pregovarackog odbora Vlade Republike
Hrvatske sudjelovao sam na pregovorima o Dodatku I kolektivnog
ugovora u zdravstvu te u viSe navrata pozvao lije¢nicki sindikat da
pristupi granskom kolektivhom ugovoru, koji bi time bi zadrzao re-
prezentativnost do kraja 2017. godine. To je, na nazalost, odbijeno,
tako dalijecnicki sindikat iskljucivo svojom voljom nije sudjelovaou
pregovorima za Dodatak I. Bez obzira na to, smatram da su pregovara-
¢ipokazali visoku razinu odgovornostiisocijalne osjetljivosti te svim
zaposlenicima, ukljucujudiilije¢nicima, osigurali povecanje materi-
jalnih prava. Lije¢nicka profesija izuzetno je bitna za funkcioniranje
sustava zdravstva, noisto tako, lije¢nistvo je sastavni dio cjelokupnog
drustva i ne moZe biti izuzeto od pravila koja vrijede jednako za sve,
dokle god se Zele okupljati i pregovarati po pravilima organiziranog

radniStva. Lijecnici se nisu u dovoljnom broju sindikalno organizira-
li da bi lijecnicki sindikat bio reprezentativan iza 2017., stoga prema
zakonu ¢e moci suradivati s drugim granskim sindikatima na razini
pregovarackog odbora. Uvijek postoji mogucnost izmjene i dopune
Zakona oreprezentativnosti, Sto iziskuje Siroku raspravu izmedu svih
dionika sustava na drzavnoj razini, a do tada je velika odgovornost na
sindikalnim celnicima i onima koji se tako osjecaju.

Corusié: Novi Zakon o reprezentativnosti u reziji Vlade tzv. Ku-
kuriku koalicije diskriminirao je lije¢nike. Ne podcjenjujuci bilo ko-
ga, svi znamo da su lijecnici nositelji djelatnosti. Pacijenti dolaze u
bolnicu ili svom obiteljskom lije¢niku zbog svoga doktora, a ne zbog
zdravstvene administracije. Ako budem u prigodi, naravno da ¢u se
zaloziti zaizmjenu navedenog zakona, kaoiza donoSenje strukovnog
kolektivnog ugovora za lijecnike.

2. Na koji nacin mislite rijesiti diskriminaciju izmedu obitelj-
skih lijecnika u koncesiji i onih koji su zaposlenici domova zdrav-
lja? Za isti posao razlika u placi moZe bitiipreko 30%!
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Corusi¢: Misljenja sam da je koncesionirenje u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti buducnost hrvatskog zdravstvenog sustava. Interven-
cija bivSeg ministra Ostoji¢a o0 zamrzavanju moguénosti koncesije u
omjeru 70 % naspram 30 % nije donijela niSta dobrog u sustav zdrav-
stvene zaStite. Po meni, svim ljje¢nicima koji ispunjavaju zakonom
propisane uvjete i Zele i¢iu koncesiju, to se mora i omoguciti.

Varga: Ukalkulativnim elementima HZZO-a za ugovaranje vrijed-
nosti tima u primarnoj zdravstvenoj zastiti za koncesionara vrijede
ista pravila i izracuni kao i za zaposlenika doma zdravlja. U oba slu-
¢aja se uzimaju u obzir isti elementi: radili se o specijalistu obiteljske
medicine, koliko ima opredijeljenih osiguranika, kakvo je izvrSenje
zdravstvenih usluga, kakvi su pokazatelji uspjeSnostiikvalitete, itd.
Koncesionar, ba§kao i dom zdravlja, mora postivati materijalna prava
svojih zaposlenika prema kolektivnom ugovoru, ali nema tako veli-
ko opterecenje na rashodovnoj strani, kao $to to povijesno ima dom
zdravlja. Sve mjere racionalnostiipozitivnog poslovanja koncesionar
opravdano zadrzava kao svoj prihod od samostalnog rada, dok dom
zdravlja uz visoke rashode dodatno za sada nema zakonsku mogu¢-
nost stimulirati dobre radnike. Upravo zato podupirem plan Vlade
RH za uvodenje modela stimulacije radnika kroz donosSenje Uredbe
onagradivanju radnika za natprosjecne rezultate. To ¢e vrijeditizasve
drZavneijavne sluzbe, pa takoizazaposlene lije¢nike u zdravstvu te
po prvi put honorirati kvalitetu i u¢inkovitost.

lije¢niciidrugo medicinsko osoblje ne mogu u dovoljnoj mjeri posve-
titi pacijentima s jasnom klini¢ckom indikacijom za HMP ili OHBP.

4. Kako planirate rijesiti pitanje radnog vremena bolnickih
lijecnika, a da se pri tome ne krsi Zakon o radu, vazeci Kolektivni
ugovor 1 Direktiva EU? Hocete li lijecnicima dozvoliti kontinuirani
24 satnirad?

3. Hocete li imati politicku hrabrost, u cilju spriecavanja bespo-
trebnog opterecivanja zdravstvenog sustava, uvesti participaciju
za posjet lijecniku u PZZ-u odnosno penalizaciju medicinski neo-
pravdanog posjeta hitnoj sluzbiu SKZZ-u?

Varga: Sudjelovanje pacijenata u troSkovima lijeCenja u PZZ isada
jeregulirano odredbom ¢lanka 19. Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju. Kroz reformske mjere koje smo proveli, u vrlo kratkom
razdoblju smo dokazali da nam ne nedostaje politicka hrabrost, medu-
tim penalizacija pacijenata odlika je kratkovidnog modela upravljanja
dostupnos¢u zdravstvene zastite. Umjesto penalizacije, zalaZem se za
aktivnu kontinuiranu edukaciju pacijenata putem sredstava javnog
priop¢avanja, s ja¢im naglaskom na medicini utemeljenoj na dokazi-
ma kako bi suzbili defenzivnu medicinu, ,task-shifting” model pre-
ma sestrinskoj profesiji, aktivhu ulogu osiguravatelja u reguliranju
koriStenja zdravstvene zastite, i sl. Nekriticka penalizacija pacijenata
za posljedicu moze imati prekasno javljanje lijecniku kod siromas-
nijih slojeva drustva, radi straha od eventualnih financijskih kazni.
U interesu javnog zdravlja i dobrobiti pacijenata, takve se sankcije
izbjegavaju.

Corusi¢: Vrlo teSko pitanje. I danas participaciju u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (PZZ) placaju pacijenti koji nemaju dopunsko
zdravstveno osiguranje. Participacije su oslobodene Siroke skupine
korisnika zdravstvene zastite kao npr. djeca, trudnice, ratni vojni
invalidi, udovice poginulih branitelja, transplantirani, duSevni bole-
snici... No Hrvatska je Ustavom definirana kao socijalna drzava i te
kategorije moramo zastititi. Drugo suneopravdani posjeti pacijenata
u hitnu medicinsku pomo¢ (HMP) ili objedinjeni hitni bolnicki prijam
(OHBP), koji se moraju na neki nacin penalizirati. Razlog tome leZiu
Cinjenici da se zbog pritiska ,Jaznih hitnih“ pacijenata na OHBP-u

Varga: Nakon I. sijeCnja 2016. zapoCinje puna primjena Nacionalnog
plana razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i
opcihbolnicau RH 2014.-2016. te vjerujem do kraja tog razdoblja vise
nece ni biti potrebe za dodatnim naporima u prekovremenom radu.
Naime, primjetan je trend kontinuiranog smanjivanja ukupnog broja
prekovremenih sati, jer je od 2014. na ovamo povecan broj zaposlenih
u sustavu, a znacajan broj lijecnika u tijeku je svojih specijalistickih
usavrSavanja. U proteklom razdoblju je zbog uvodenja smjenskog ra-
dabilo dosta negodovanja zdravstvenih djelatnika, no vazno je znati
kakoje smjenski rad uveden kao mjera kojom se osigurava postivanje
Zakona oradu, vaZeceg KolektivnogugovoraiDirektive EU o radnom
vremenu. U srpnju 2014. godine sve su uprave zdravstvenih ustano-
vadobile uputu da organiziraju rad u reZimu pripravnosti, dezurstva,
turnusa i/ili smjena kako bi optimizirali rad sukladno raspolozivim
Jjudskim resursima, ali, kao §to sam istaknuo, u meduvremenu su se
okolnosti promijenile i pitanje prekovremenog rada uskoro vise nece
izazivati prijepore.

Corusi¢: To je vrlo tesko uskladiti s obzirom na postojeci Zakon
o radu, vazeci Kolektivni ugovor i EU direktive o radnom vremenu.
Danas zbog toga imate razlicite oblike krSenjaiZakona, alii Kolektiv-
nogugovora. Ovisno o kadrovskim mogu¢nostima bolnice narazlicite
nacine organiziraju sluzbu. No, znam za§to me ovo pitate. Svaki oblik
prekovremenog rada lijecnika bit e korektno placen.

5. Kakav je Vas stav o politickom imenovanju ravnatelja jav-
nih zdravstvenih institucija i Sefova ustrojstvenih jedinica? HoCete
li, ako budete u poziciji, preRinuti s tom praksom?

Corusi¢: Politicko kadroviranje i nepotizam veliki su problemi
hrvatskog drustva u cjelini pa tako i u zdravstvu. I Vama je jasno da
se ravnatelji KBC-a, KB-a i vecih bolnica u sustavu javnog zdravstva
biraju po politickom klju¢u. Oni za vodenje bolnickih sustava izrav-
no odgovaraju Ministarstvu zdravlja, odnosno Vladi. Tako je i izvan
Hrvatske ubrojnim ¢lanicama EU-a. No, voditelji ustrojbenih jedinica
moraju biti strucno najsposobniji lijecnici, bez obzira na to kojoj poli-
tickoj opciji pripadaliibez obzira na svjetonazorske razlike. To moraju
biti lijecnici koji su se strucno i znanstveno dokazali i koji imaju struc-
niimoralniugled medu svojim kolegama iu drustvenoj zajednici. To
jejedino ispravno kadroviranje u sluzbi struke i pacijenata.

Varga: Ravnatelji zdravstvenih ustanova imenuju se na temelju
natjecaja, a upravno vijece ustanove imenuje i razrjeSuje ravnatelja.
Nedavnim izmjenama Pravilnika po prvi put propisano je da se i sve
odgovorne osobe ustrojstvenih jedinica zdravstvenih ustanova bi-
raju kroz javne natjecaje, tako da o praksi politickih imenovanja ni
sada nema govora. S obzirom na situaciju u pojedinim zdravstvenim
ustanovama, kao osoba zaduZzena za kreiranje, izvrSavanje i proved-
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bu svih politika i poslova u procesu sanacije zdravstvenih ustanova,
u ovom trenutku ministar zdravlja Vladi RH predlaze kandidate za
sanacijske upravitelje. Time ministar, u skladu sa svojom odgovor-
noscu, osigurava uspjeSnu realizaciju sanacije. Na ¢elo zdravstvenih
ustanova ministar predlaZe imenovanje onih osoba za koje smatra da
Cebiti u stanju provesti sve mjere i aktivnosti sanacije, koje je on kao
¢lan Vlade obvezan provesti te za koje odgovara drugim ¢lanovima
Vlade, kaoidrustvuu cjelini.

Stoga je upravo ministru od osobite vaznosti predloziti osobu za ko-
jusmatra daje sposobna upravljati odredenom ustanovom, neovisno
o stranackoj pripadnosti. Na koncu, medu aktualnim ravnateljima/
sanacijskim upraviteljima prevladavaju nestranacke osobe, ali ima i
pripadnika razliCitih stranaka, Sto je najbolji dokaz da to ni dosad
nije bilo, kao $to ni ubuduce nece biti vazno za prilikom odabira na
funkcije u zdravstvu.

Corusi¢: Tosam veé vise puta istaknuo. Uvest éemo model mo-
bilnih lije¢nika gdje situacija to nalaZe u odnosu na liste ¢ekanja na
pojedine zahvate. Lijecnici ¢e moci, osim s mati¢nom institucijom,
sklapatiugovor s jo§ jednom zdravstvenom ustanovom. Za taj rad bit
¢e dodatno placeni. I medu nama ima kolega koji su vi$e i onih koji su
manje ambiciozni. Nismo svi isti. Neki Zele i mogu zaraditi viSe i to
im se mora omoguciti. Naravno, za odlazak lije¢nika izvan Hrvatske
nije motiv samo novac, nego i bolji uvjeti rada. Iznaci ¢emo sredstva
kako bi mladim kolegama omogu¢ili adekvatno stru¢no usavrsavanje
inapredovanje u struci. To se mora sustavno rijesiti, a ne da bude pre-
pusteno pojedinacnim inicijativama, kao $toje to sada.

6. Koje konkretne mjere namjeravate donijeti kako biste odvrati-
lilijecnike da neposredno nakon zavrsetka studija ili netom po obav-
lienoj specijalizaciji emigriraju iz Hrvatske na rad u inozemstvo?

7. Kojim kriterijem biste regulirali pravo lijecnika na dodatni
rad, izvan punog radnog vremena, kod poslodavca iz iste djelat-
nosti? Biste li u tom pravu izjednacili lijeCnike iz privatnog zdrav-
stvenog sustava s lijecnicima iz drzavnog zdravstvenog sustava?

Varga: Ulaskom RH u olaksan je protok roba, ukinute su carine i
granicne kontrole, a drZavljani RH mogu se lijeciti u zemljama Eu-
ropske unije, aliim je jednako tako omogucen i nesmetan pristup tr-
ZiSturadaudrugim drzavama ¢lanicama. Neki Ce se svakako odluciti
okusati u profesionalnom okruzenju drugih zemalja, ananamaje da
lije¢nike motiviramo na ostanak i doprinos zdravstvenom sustavu u
domovini. Pripremili smo stoga sedam mjera kojima Zelimo poboljSati
poloZaj nasih zdravstvenih djelatnika.

Kao prvu od njih, Ministarstvo zdravlja donijelo je Pravilnik kojim
se lijeCnicima, alii ostalim zdravstvenim radnicima, omogucuje do-
punski rad kod drugog poslodavca i koji je ve¢ na snazi. Druga mjera
odnosi se na subvencioniranje stambenih kredita za lije¢nike, medi-
cinske sestre i tehnicare. Treca mjera je Uredba Vlade o stimulaciji,
kojom Zelimo nagraditi one koji rade kvalitetnije i vise. Cetvrta mjera
odnosi se na specijalizacije za koje je kroz EU fondove osigurano 15
milijuna eura i to za 15 depriviranih Zupanija. Dodjeljivat Ce se speci-
jalizacije za opéu medicinu, ginekologiju, pedijatrijuihitnu medicinu,
a osim specijalizacije, lijecnici ¢e dobiti placu, alii11.000 kuna za zi-
votne tro§kove. Peta mjera odnosi se na edukaciju, za koju je takoder
kroz EU fondove osigurano dodatnih 15 milijuna eura.

Sesta i sedma mjera odnose se na podrudje klinickih ispitivanja i
zdravstvenog turizma. Naime, Ministarstvo zdravlja priprema osni-
vanje tvrtke u100-postotnom drzavnom vlasnistvu pod nazivom He-
althcare Croatia, Cija bi osnovna uloga bila posredovanje izmedu usta-
novaujavnom zdravstvenom sustavuikupaca usluga u zdravstvenom
turizmuiklini¢kim ispitivanjima, koje bi hrvatskom zdravstvu mogle
donijeti dodatne prihode od oko 1,6 milijardi kuna godisnje, od ce-
ga je polovica namijenjena za zaposlenike. Sve spomenute mjere su
razradene i pripremljene za realizaciju, a prva je mjera, Pravilnik o
dopunskom radu, ve¢ stupila na snagu.

Ministarstvo zdravlja posebnim je pravilnikom reguliralo i traja-
nje mandata Sefova klinika, odsjeka i odjela, ogranicivsi ih na dva
mandata. Time se svakome ostavlja otvorena mogucnost da za svog
radnog vijeka postane 3ef; a s druge se strane poticu se i kvalitetniji
medusobni odnosi na radnom mjestu, buducida se Sefovinakon isteka
mandata vracaju raditi kao odjelni lije¢nici.

Corusic¢: Hrvatskim Ustavom zajam¢eno je pravo na dodatnirad
svima koji to Zele i mogu, pa tako i lije¢nicima. Pravilnik ministra
Varge o radu nakon punog radnog vremena nije zaZivio, jer je los i
nepovoljan za lijecnike. Zalazem se za model po kojem bi svaki li-
je¢nik, koji uredno odradi dodijeljeni mu posao za propisano radno
vrijeme, imao pravo narad izvan punog radnog vremena. To pravo na
dodatni rad mozZe ostvariti u svojoj matic¢noj zdravstvenoj ustanoviili
u privatnom sektoru. No, ovdje moram napomenuti da postoji, doduse
mali broj lije¢nika, koji rade u sustavu javnog zdravstva, a ujedno su
vlasnici ili suvlasnici ambulanti ili poliklinika u privatnom sektoru.
Toje eklatantan primjer sukoba interesa, i to se ne bi smjelo tolerirati.

Varga: Mi smo to pitanje ve¢ rijesili, vodeci raCuna i o interesima
lijecnika, i o pravima i dobrobiti pacijenata. 27. listopada ove godine
stupio je na snagu Pravilnik o mjerilima za davanje odobrenja zdrav-
stvenom radniku za sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavca. Njime
sejasno odreduju uvjetiinacin davanja odobrenja za sklapanje poslova
iz djelatnosti poslodavca. Prema izracunima Ministarstva zdravlja,
oko 40 posto lijecnika moZe zadovoljiti kriterij redovnog izvrSenja
radnih obveza kao uvijet za traZenja odobrenja, a Pravilnik propisu-
je i neka dodatna ogranicenja. Kako bi se sprijecilo da vecina ili svi
zdravstveni radnici rade dodatne poslove, ¢lankom 3. odredenoje da
poslodavac moZe dati odobrenja za najviSe 50 posto zdravstvenih rad-
nika jedne ustrojstvene, odnosno organizacijske jedinice koji su ras-
poredenina srodnaradna mjesta. S ovim se Zeli posti¢i da najvredniji
radniciunutarjedinica budu prepoznati pa time poti¢emoipozitivnu
konkurenciju. Dodatno ogranicenje odnosi se na vrijeme Cekanja na
terapijski ili dijagnosticki postupak u zdravstvenoj ustanovi, cime Mi-
nistarstvo Zeli staviti listu narudzbi u medicinski prihvatljive granice.

8.Smatratelida bi programe staza, specijalizacija i subspeci-
jalizacija, nadzor njihove provedbe te dodjele istih u cijelostitreba-
lavoditi struka bez ikakvog politickog utjecaja? Biste li ingerenciju
nad njima prepustili nadleZnoj Komoriitime podrZali proSirenje
njihovih ovlasti?

Varga: Zakonskim uredivanjem iregulacijom lijecnicke profesije
prenoSenjem svoje javne ovlastina Komoru drzava osigurava korisni-
cima lije¢nicke skrbi kompetentnu, eti¢nu i na standardima zasno-
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vanu lije¢nicku skrb. Temeljna zada¢a Komore je zastita pacijenta i
bolesnika kroz zakonom definirane mehanizme koji jamce da lije¢-
nicku skrb mogu provoditi samo osobe koje su temeljem zakonom
definiranog obrazovanja to pravoistekle. Komora uisto vrijeme i Stiti
interes lijecniStva kao profesije od moguc¢nosti da zdravstvenu zasti-
tu povode osobe koje za to nisu ovlaStene. Kada se nadlezne komore
dokazu u svom osnovnom djelokrugu rada - dosljednom provodenju
postojecih javnih ovlasti, moZe se eventualno govoriti o prosirenju
ovlasti.

Corusic: Hrvatskaje malazemljaiosobnosmatram da se specijali-
zacije isubspecijalizacije moraju na razini cijele drzave odobravati dva
puta godiSnje. Taj proces nadziralo bi Ministarstvo zdravlja uz konzul-
tacije s Hrvatskom lijecnickom komorom. Tako bi se i specijalisticki
ispitiodrzavali dva puta godiSnje i bili bi centralizirani, barem pismeni
dio. Nesto sli¢no drzavnoj maturi. Tako postiZemo viSu razinu znanja
buducih specijalista. Naravno da ¢e taj proces biti uskladen s HLK-om
aliisastru¢nim drustvima Hrvatskog lije¢nickog zbora (HLZ).

takoimedu zaposlenicima u zdravstvu. Ve¢ imamo nekoliko bolnica
kojima je Svjetska zdravstvena organizacija dodijelila status Health
Promoting Hospital i tu dobru praksu treba prosiriti na sve bolnice.

Corus$i¢: Sada su preventivne javnozdravstvene aktivnosti u in-
gerenciji Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ). Kada gledate
samorezultate nacionalnih programa probira zarak dojke, rak debelog
crijeva i rak vrata maternice, jasno je da HZJZ nije uspio. Misljenja
sam da te programe probira jednim dijelom treba ,,spustiti“ narazinu
domova zdravlja, odnosno primarne zdravstvene zastite. Osim na-
vedenih programa probira za ova tri karcinomska sijela, prioritet ¢e
nam biti prevencija kroni¢nih bolesti (dijabetes, hipertenzija) i losih
Zivotnih navika kao $to su pusenje i alkohol, naro¢ito medu mladima.

vvev 2 .

10. Hocete li inzistirati na rasciscavanju afere oko nabavke
nepotrebnih ECMO uredaja i koga smatrate odgovornim to su
tiuredaji bespotrebno kupljeni?

9. Na koji nacin mislite osnaZiti ulogu preventivnih jav-
nozdravstvenih djelatnosti i koje bi javnozdravstvene politike
bile Vas prioritet u naredne Cetiri godine?

Varga: U Hrvatskom saboru 2012. je usvojena Nacionalna strategija
razvoja zdravstva do 2020., kao temeljni dokument za donoSenje i
provedbu petnaest nacionalnih preventivnih programa, deset naci-
onalnih strategijaismjernica te dva akcijska plana. Velika vecina tih
dokumenata su izradeni za razdoblje koje ukljucuje naredne Cetiri
godine, tako da je smjer ve¢ definiran. Naglasak je stavljen na promi-
canje zdravog nacina Zivota i odgovornijeg ponasanja spram zdrav-
lja, na nacionalne preventivne programe za rano otkrivanja raka te
generalno, na stvaranje kulture prevencije kako medu gradanima,

Corusi¢: Afera ECMO uredaji podigla je poprilicnu medijsku pra-
Sinu prije dvije godine iizazvala velik interes javnosti. Nisam posve
upoznat s detaljima. No po medijskim napisima, dade se zakljuciti
da oko te nabave nije ba$ sve Cisto. Ako se dokaZe nepravilnost u po-
stupku nabave ECMO uredaja onda, po meni, najvecu krivnju snosi
tadasnji resorni ministar, ali i judi iz strucnog povjerenstva koji su
oc€ito konzultirani pri donoSenju odluke o kupnyji tolikog broja ECMO
uredaja.

Varga: Kako bismo primijenili iskljucivo stru¢na stajalista oko ovo-
gapredmeta, Ministarstvo zdravlja je oformilo stru¢no povjerenstvo
koje je napravilo analizu i dalo svoje misljenje, temeljem kojeg su ure-
daji preraspodijeljeni u ustanove koje koriste ovakvu opremu. @

SAZETAK

Corusic je za strukovni, Varga za granski kolektivni ugovor
Varga za stimulaciju, Corusic za koncesiju u PZZ-u
[ ]
Corusic je ZA, Varga PROTIV penalizacije ,,nehitne hitnoce*

Varga: Politickih imenovanja nema ni sada
Corusi¢: Politicko kadroviranje velik je problem hrvatskog drustva

Pravo na dodatnirad u slobodnom vremenu
Corusi¢: Svima koji uredno odrade posao tijekom redovnog radnog vremena
Varga: Samo onima koji zadovolje vaZeci pravilnik (prema vrijednosti fakturiranja)
ECMO uredaji
Varga: Strucno povjerenstvo MiZ-a preraspodijelilo ih je tamo gdje se koriste
Corusi¢: Oko te nabavke nije bas sve ¢isto
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Svim lijecnicima treba omoguciti

da u svoje slobodno vrijeme mogu
dodatno raditi i zaraditi kao lijecnici,
od toga bi cijelo drustvo imalo korist

Dr. lvan RaguZ, predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju HLK-a

Zakon ozdravstvenoj zastiti omogucava
zdravstvenim radnicima da, uz odo-
brenje poslodavca, za svoj racun mogu
sklopiti posao iz zdravstvene djelatnosti po-
slodavca, odnosno dalije¢nici, kao i svi drugi
zdravstveni radnici, smiju u svojoj profesiji,
pod odredenim uvjetima, raditi kod drugog
poslodavca izvan redovnoga radnog vremena.
Odobrenje iz ovoga Zakona poslodavac dajeu
skladu s mjerilima koje pravilnikom propisu-
je ministar zdravlja.

Cinjenica da se spomenuti ,,ministrov
pravilnik®, koji odreduje mjerila potrebna za
predmetno Odobrenje poslodavca, u zadnjih
dvadesetak godina Cetiri puta mijenjao svje-
doci kolikoj su pravnoj nesigurnosti, kad je
rije¢ o moguénosti obavljanja dvojne prakse,
izloZeni hrvatski lijecnici. Ona govoriio (ne)
kvaliteti dosadasnjih rjeSenja.

Treba
promijeniti

srz nacrta
Pravilnika

Hrvatska lijecnicka komora, potaknuta
iskazanim interesom svojih ¢lanova, prepo-
znala je vaznost reguliranja prava lijecnika
na dvojni rad (eng. ,,dual practice”) za uku-
pnu drustvenu poziciju lijecnika te je u ko-
lovozu 2015. ustanovila radnu skupinu koja
sebavila tom problematikom. Radna skupina
10 HLK-a u sastavu: KreSimir Luetic, prvi
dopredsjednik HLK-a; Eva Jendris Skrljak,
predsjednica Povjerenstva za privatnu prak-
suiugovornu izvanbolnicku djelatnost; Ivan
Raguz, predsjednik Povjerenstva za medu-
narodnu suradnju; Davor Vagic, predsjednik
Povjerenstva za bolnicku djelatnost i Davor
Lazi¢, pravni ekspert i savjetnik HLK-a za

pravna pitanja, proucila je vazeci pravilnik,
analizirala predloZeni novi pravilnik, infor-
mirala se o rjeSenjima predmetne proble-
matike u europskim drzavama te usuglasila
i predlozila na usvajanje Izvrsnom odboru
Komore sluzbeni stav HLK-a o pitanju tzv.
dvojne prakse.

Pri formiranju sluzbenog stava Komore,
radna skupina uzela je u obzir potrebe hrvat-
skih gradana i interese hrvatskog drustva u
cjelini. Imala je u vidu i nacin organizacije
dvojne prakseu drugim europskim zemljama
kaoihrvatske pozitivne propise.

Nedvojbeno je utvrdeno da pravna nesi-
gurnost vezana uz (ne)mogucnost dvojnog
rada znacajno utjece na odluku ljje¢nika za
napustanje Hrvatske i odlazak na rad u ino-
zemstvo. Analizirajuci aktualni Pravilnik
donesen u mandatu prethodnog ministra
zdravlja RH prof. Rajka Ostojica kao i pred-
loZeni Pravilnik u netom zavrSenom Javnom
savjetovanju ministra zdravlja RH prim. Sini-
Se Varge, Radna skupina je uocila odredene
zajednicke slabosti:

1. Oba Pravilnika polaze od presumpcije
neradalijecnika. Prema njima, dabilije¢nik
dobio Odobrenje treba dokazati da je obavio
odredeni posao, tj. da nije neradnik.

2.U oba Pravilnika rad lije¢nika se vred-
nuje iskljucivo kroz iskazanu vrijednost
fakturiranih pruZenih medicinskih uslu-
gausporedenih sbruto placom lijecnika.

3. Oba Pravilnika doprinose pravnoj ne-
sigurnosti lijecnika zainteresiranih za
dvojnu praksu.

4.Uosamnaestanaliziranih europskih
drzava nema rjeSenja baziranih na istim
ili slicnim kriterijima koji su osnova hr-
vatskih Pravilnika (kako aktualnog, tako
ipotencijalnog).

Princip kojim se, prema predloZenom
Pravilniku, pokuSava utjecati na povecanje
ucinkovitost neposrednih izvrSitelja (u ovom
slucaju lije¢nika), Radna skupina je ocijenila

promasenim. Naime, kao $toje karakteristic-
no i za druge sloZene sustave, uc¢inkovitost
organizacije rada kaoiizvrSenje rada pojedi-
noglije¢nika odgovornost je voditelja ustroj-
stvene jedinica, a ne lijeCnika - izvrSitelja.

Neprimjerenim je ocijenjeno i vrednova-
nje rada lije¢nika na nacin da se usporeduje
vrijednostizvrSenih medicinskih uslugaizra-
Zenau kunama prema izra¢unu nacionalnog
osiguravatelja te ih se dovodi u vezu s bruto
placom lije¢nika. Ubrojnim europskim drZa-
vama mogucnost obavljanja dvojne prakseu
potpunostije liberalizirana. Niti u jednoj dr-
zavi u kojoj to nije slucaj, ne postoji princip
da lije¢nik koji obavlja dvojnu praksu mora
dokazati svoj rad u zdravstvenoj ustanovina
nacin da se njegov rad vrednuje usporedujuci
vrijednost fakturiranih medicinskih usluga
ibruto place (vidi tablicu na iducoj stranici).

Slijedom navedenog Radna skupina je svo-
je zakljucke kao i prijedlog nacrta Pravilnika
oreguliranju obavljanja dodatnog rada zdrav-
stvenih radnika za poslove iz zdravstvene
djelatnosti poslodavca predstavila IzvrSnom
odboru HLK-a koji ih je jednoglasno prihva-
tio te je nanjihovoj osnovi formiran sluzbeni
stav HLK-a o pitanju reguliranja dvojne prak-
se lijeCnika.

Stav Komore o pravu
lije¢nika na dodatan rad za
poslove iz djelatnosti poslodavca

HLK insistira na maksimalnom pojedno-
stavljivanju i liberaliziranju regulative koja
omogucava dvojnu praksu, odnosno dodatan
rad lije¢nika za svoj racun, a iz djelatnosti po-
slodavca.

HLK drzi da se na lije¢nistvo, koje u svojoj
djelatnostiima prvenstveno nastojanje za bo-
Jjitak zdravstvenog stanja pacijenta, ne mogu
rigidno primjenjivati klasicna pravila trziSne
utakmice. Stavje HLK-a da svaki lije¢nik koji
je nasvom radnom mjestu, u skladu sa struc-
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nimietickim normamaizvrsio posao koji mu
je raspodijelio neposredno nadredeni (pred-
stojnik/procelnik radne jedinice) treba imati
pravou svoje slobodno vrijeme dodatno raditi
svoj posao i kod drugog poslodavca.

HLK je uvjerena da ovakav pristup, uz
zadovoljenje preduvjeta dobre organizacije
poslaujavnom zdravstvenom sektoru, $toje
odgovornost voditelja ustrojstvenih jedini-
ca pojedinih ustanova, iskljucuje smanjenje
ucinkovitosti lije¢nika kao neposrednih iz-
vrsitelja zdravstvene zastite u javnim zdrav-
stvenimustanovama.

Potencijalna korist
liberalnog pristupa
dozvoli za dvojni rad lije¢nika

Ovakav pristup dvojnoj praksi imao bi vi-
Sestruko pozitivan ucinak na hrvatski zdrav-
stveni sustav, ali i drustvo u cjelini. Od njega
bi korist imali svi dionici u zdravstvenom su-
stavu: pacijenti, lijecnici, poslodavacidrzava.
Njime bi se:

1. potaknula teznja izvrsnostiu obavljanju
posla u javnim zdravstvenim ustanovama;

2.povecaliopsegivrsta pruZene zdravstve-
ne usluge, ¢cime bi se zasigurno smanjile liste
Cekanja za pojedine dijagnosticke i terapijske
postupke u javnim zdravstvenim ustanova-
ma;

3.omogucila dodatna zarada stru¢njacima
koji u svoje slobodno vrijeme Zele dodatno
raditi te smanjilo nezadovoljstvo lijecnika
uzrokovano neadekvatnim primanjima, §to
biutjecaloinasmanjenje odljevalije¢nika iz
hrvatskog zdravstvenog sustava;

4. omogucio dodatan prihod drzavnom
proracunu RH.

Prije nepunih mjesec dana, 23. rujna 2015.
godine, zavrsilo je Javno savjetovanje Mini-
starstva zdravlja sa zainteresiranom javnoScu
oNacrtu prijedloga pravilnika o mjerilima za
davanje odobrenja zdravstvenom radniku za
sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavca.

Hrvatska lije¢nicka komora jedina je lijec-
nicka organizacija koja je tijekom savjetova-
nja iznijela svoje primjedbe na Nacrt prijed-
loga pravilnika. Argumentirano smoizrazili
svoje neslaganje s dijelovima predloZenih
Clanaka te smo, kao sluzbeni stav Komore,
predlozili odredene izmjene koje u konac-
nici mijenjaju samu srz predloZenog nacrta
Pravilnika. Javno savjetovanje je dostupno
na poveznici:https://esavjetovanja.gov.hr/
ECon/MainScreenzentityld=1909 @

Dvojna praksa u europskim drzavama

DRZAVA DOPUSTENOST DVOJNE PRAKSE PROPIS

ALBANIJA Nema ogranicenja Nema posebnih propisa

BELGIJA Nema ogranicenja dodatnogradalijecnika (osimzabrane | Nema posebnog propisa
konkurencije)

CESKA Postoji mogucnost dalijecnik zaposlenu sustavujavnog | Nema posebnog propisa koji bi
zdravstva radi privatno - u vlastitoj privatnoj praksiiliu se odnosio narad izvan punog
privatnoj bolnici. radnog vremena; Zakon oradu.;

sviradnici morajuimatidopu-
Stenje primarnog poslodavca
(nesamo zdravstveni).

DANSKA Postoji mogucnost dalijecnik zaposlen u sustavu javnog Nije navedeno
zdravstvaradi privatno. Regulirano ugovorom izmedu
Danish Medical Association (njihove komore) i udruge
poslodavaca. Uvjeti: dodatnirad mora biti kompatibilan
osnovnom posluine smije na njega utjecati (viemenskiili
kvalitetom).

ESTONIJA Nema ogranicenja dodatnog rada lije¢nika (osim $to Nema posebnog propisa
primarni poslodavac moze zabraniti zbog konkurencije s
njime).

FINSKA Postoji mogucnostivtloje cestokoristena. Nema posebnog propisa

GRCKA Postoji 3 viste ugovora za lijecnike: Nije navedeno
1. Potpuno zaposlenicijavnog sektora
2. Potpuno zaposlenici privatnog sektora
3. MjeSovito (vojnilijecnicii profesori medicinskih fakul-
teta)

IRSKA Zalije¢nike zaposlene ujavnim/drZavnim bolnicama po-
stoji nekoliko tipova ugovora koji specificiraju koju vrstu
privatne prakse se moZze obavljati. Bitno je dazaposleni
lijecnik odradi ugovorene sate u javnom sektoru. Napome-
na: ve¢imudjelom dodatnog (privatnog) rada, pada placa
ujavnom sektoru ($tone odreduju te bolnice nego zdrav-
stvene vlasti).

LATVIJA Lijecnici mogu raditiu nekoliko ustanova istovremeno. Nije navedeno
Rukovoditeljiimaju ogranicenja.

MADARSKA Postoji mogucnost uz uvjet dalije¢nik prijavi svoj dodatni Nije navedeno
rad svojem poslodavcu

MALTA Lijecnici zaposleniu javnom sektoru mogu sklapati2 vrste | Nije navedeno
ugovora: jedankoji predvidai privatnu praksuijedan bez te
mogucnosti. Nuznost je jedino izbjegavanje sukoba intere-
sa.

NORVESKA Nema regulative o tome, no lijecnik moZze obavijestitisvo- | Nema
jeg poslodavca. Ako se poslodavac ne slozi, pregovarase s
njime uz posredovanje Norwegian Medical Association.

NJEMACKA Postoji mogucnost - najée3ce za osiguranike privatnih Nije navedeno
zdravstvenih osiguranja. Nema posebnih uvjeta za lije¢ni-
kovprivatnirad.

POLJSKA Postoji moguénost; nema ogranicenja Nema posebnog propisa

RUMUN]JSKA | Postojimoguénost dodatnogradauzuvjete propisaneZa- | Zakon oradu
konom oradu-dase dnevnoradinajviSe 12 h.

SVEDSKA Postoji mogucnost uz odredene uvjete. Dijelomregulirano | Kolektivni ugovor definiraka-
zakonom, adijelom kolektivnim ugovoromizmeduorga- | da nije moguce imati dodatan
nizacije poslodavacaisindikata (Swedish Medical Asso- posao (kadbi dodatan posao ne-
ciation). Radnik javnog zdravstva ne moze imati dodatan gativnoutjecaonaradujavnom
posao akobi toumanjilo povjerenje sektoruikadbidodatanradbio
(sumnjau neutralnost). obavljan kod poslodavca koji

je konkurencija poslodavcu iz
javnog sektora).

SVICARSKA Postoji mogucnost dodatnograda. Nije navedeno

UJEDINJENO Postoji mogucnost dodatnog rada; toje jedno od prava Medical Act, 1983,

KRALJEVSTVO | nasloboduifleksibilnost kojujam¢iNHS (nacionalni Code of Conduct for Private

zdravstveni sustav) svojim zaposlenicima. Zabranjen
sukob interesa. Privatni pacijenti nemaju prednost pred
pacijentima NHS-a vec obratno. NHS-ov prostor, oprema
ikadar mogu biti upotrijebljeni uz prethodan dogovor s
NHS-ovim poslodavcem.

Practice (Kodeks postupanja za
obavljanje privatne prakse) - iz-
daje Ministarstvozdravlja

LIJECNIBKE NOVINE 144 11/15

23




IZ HUBOL-A

Timeo Danaos et...
O nacelima za priznanja i nagradivanje lijecnika

Ivan Bekavac, dopredsjednik Hrvatske udruge bolnickih lije€nika

roljetos je Ministarstvo zdravlja Re-
Ppublike Hrvatske zapocelo dodjelji-

vati priznanja bolnickim lijecnicima
za izvanredan doprinos hrvatskom zdrav-
stvenom sustavu. Ve¢ dvaput su podijeljena
priznanja, kojima se vrednuje u¢inkovitost i
kvalitetarada. Za poetak u svibnju, potomu
rujnu, odabranici su bili kolege koji su fakturi-
rali najviSe usluga bez obzira na specijalnost,
jerjenjihovrad urazdoblju od oZujka do svib-
nja ove godine ocijenjen najucinkovitijim i
najkvalitetnijim.

Dakle, njihov ucinak procijenjen je teme-
ljem obavljenog broja usluga, odnosno fak-
tura koje bolnice ispostavljaju Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje (HZZO)
za svaki dijagnosticko-terapijski postupak.
Ministarstvo zdravlja istice kako se, osim bro-
ja pacijenata, mjeri i sloZenost medicinskih
postupaka, te se u konacnici dobije financij-
ska vrijednost obavljenog posla, na temelju
koje se dolazi do rang-liste najuspjesnijih.
Osim priznanja Ministarstva zdravlja, lijec-
nici sunagradeniistru¢nim usavr$avanjem
uiznosu do 10.000 kuna koje daje ustanova
ukojoj rade.

Dodjeljivanje priznanja zasluZnim lije¢-
nicima u Hrvatskoj i nije novost. Naime, te-
meljem Pravilnika o odli¢jima i priznanjima
Hrvatskoga lijecnickog zbora, prihvacenog
20. rujna 2005. godine, Glavni odbor, odno-
sno Povjerenstvo za odli¢jaipriznanja Hrvat-
skoga lijecnickog zbora, raspisuje natjecaj za
dodjelu odlicja i priznanja.

Radi usporedbe, ali i istinitosti i do-
sljednosti kojoj tezimo u Hrvatskoj udru-
zi bolnickih lijecnika, Zelim upoznati
cijenjeno citateljstvo s obrascima postu-
panjaudrugim ministarstvima Vlade RH,
kadjerijec o dodjeli nagradaipriznanja.

Dakle temeljem clanka 84. stavka 4.
Zakona o policiji (®Narodne novine, br.
34/11.), te Pravilnika o vrstama nagrada,
medalja, priznanjaizahvalnica Ministar-
stva unutrasnjih poslova, te uvjetima i
postupku njihove dodjele (NN 67/12) do-
djeljuju se nagrade i priznanja, i to godis-
nja nagrada, prigodna nagrada, medalja,
priznanje i zahvalnica.

Ili pak temeljem Zakona o odlikova-
njima i priznanjima RRH (NN, 20/95.

i141/06.), Uredbe o kriterijima za dodje-
ljivanje drzavnih nagrada za vrhunska
Sportska postignuca (NN, br. 40/07.),
Pravilnika o drZavnoj nagradi za Sport
»Franjo Bucar«(NN, 30/07.), Pravilnika o
drzavnoj nagradi za socijalnu skrb i hu-
manitarni rad (NN, br. 77/04.), Zakona o
hrvatskim drZavnim nagradama za zna-
nost (NN, br. 108/95., 104/97., 142/98.),
Pravilnika o drzavnoj nagradi tehnicke
kulture Faust Vranci¢ (NN, br. 1/94.), Od-
luke o dodjeli Matici hrvatskoj hrvatske
drZavne nagrade (NN, br. 80/02.), Zakona
o0 “Nagradi dr. Marija Schlesinger” (NN,
br. 6/82. i 34/91.) te Pravilnika o vrstama
pohvala i nagrada, uvjetima i postupku
njihove dodjele (NN, br. 95/03., 108/03. i
81/06.), aliibrojnih drugih propisakoji su,
istinizavolju, izraz duboke ukorijenjeno-
sti zahvalnosti u hrvatskom narodu, do-
djeljuju strucna povjerenstva, koje ime-
nuju ministarstva kulture, te prosvjete
iSporta.

Da, bilo je potrebno, radi slikovite suprot-
nosti, nabrojati dio propisa kojima je odre-
dena dodjela nagrada i priznanja u drugim
djelatnostima sli¢nih zdravstvu po altruiz-
mu, ali i po mnogoc¢emu drugome. Jer izne-
nadenje, koje prirodno nastupa spoznajom
kako Ministarstvo zdravlja nema zakonskih
mogucnostinagraditilijecnike, i prestaje biti
tolikosloZimolise oko ¢injenice da je manjak
sustavnosti i utemeljenosti, nazalost, obra-
zac postupanja zdravstvene administracije
premabolnickim lije¢nicima.

Stovise, Kolektivnim ugovorom za djelat-
nost zdravstva (NN143/13) troSkovi usavrsa-
vanja odredeni su ¢lankom 41., a povecanje
placa na temelju prihoda ostvarenog na trzi-
Stu ¢lankom 438. gdje, nota bene, “posloda-
vac koji izvan sredstava zavoda i proracuna
ostvarujei prihode pruZajucisvoje usluge na
trziStu, moZe radnicima, uslucaju pozitivhog
financijskog poslovanja, povecati pla¢e prema
osnovama i mjerilima utvrdenim op¢im ak-
tom poslodavca sukladno posebnom propisu
auz prethodnu suglasnost ministarstva.”

U zakljucku, dodijeljene nagrade i prizna-
nja nisu rezultat trajnog sustavnog pracenja
ucinkovitostiidobre zakonite pripremljeno-
stiproizislihizizgradenog sustava nagradiva-
nja lije¢nika koji ¢e davati kvalitetne struc-

ne i znanstvene rezultate u konacnici, nego
paradigma pausalnog, nedorecenog stava
zdravstvenog menadZmenta prema bolnic-
kim lije¢nicima.

U HUBOL-u smo itekako uvjereni da li-
jecnici zasluZuju nagradu i priznanje, jer su
u sadasnjim uvjetima jo$ uvijek inicijativa i
motivacija pojedinca kamen temeljac razvoju
iprovedbi Nacionalne strategije zdravstvene
zaStite. Stoga traZimo od Ministarstva zdrav-
lja Zurnu izradu valjanog sustava prepozna-
vanja i nagradivanja izvrsnostilijecnika, alii
ostalih dionika zdravstvenog sustava, teme-
ljemssljede¢ih nacela.

*Nacelo prepoznatljivosti pretpostavlja
odreden i mjerljiv uc¢inak rada svakog lijec-
nika, dakle vremensko kadrovske normative
temeljem kojih ¢e biti odredeni radni zadatci
ikolik u¢inak treba posti¢iu normalnom ka-
pacitetuiuvjetima.

*Nacelo financijske odrZivosti nagradnog
fonda.

Nacelo ustroja nagradivanja gdje Ce biti
skupljene sastavnice poput npr. u¢inkovi-
tosti (vremensko kadrovski normativi), ali i
jedinstvenosti, edukativnosti ili neki drugi
oblik primjernosti. Pritom valja voditi rauna
o osobitostima pojedinog zvanja te o vaznosti
pojedine sastavnice u cjelini ustroja nagradi-
vanja.

*Te na kraju i nacelo redovitosti, naime
valja odrediti vrijeme dodjela nagrada i pri-
znanja. Strategija zdravstva do 2020. Vlade
Republike Hrvatske predvida razvoj brojnih
grana medicine, bitne promjene u organiza-
ciji i izvedbi zdravstvenog sustava. Potpuno
nove medicinske djelatnosti traZe suvremen
pristup izobrazbi i zaposljavanju lije¢nika.
Godinama stara Odluka o zabrani novog
zaposljavanja sluzbenika i namjestenika u
javnim sluzbama, temelj centralizacije odlu-
¢ivanjanikakoneide u prilog centrifugalnom
zamahu strategije i razvoja, te tu Odluku vi-
dimo kao stvarnomjerilo tromostiinepripre-
mljenosti.

U Hrvatskoj udruzibolnickih lijecnika Ze-
limo ostati glas savjesti bolnickih lije¢nika,
istom pozivamo zdravstvenu administraciju
na sugovornistvo te sudioniStvo u stvaranju
suvremenog zdravstvenog sustava. Bolnicki
lije¢niciimaju pravoiduZnost suodlucivanja,
ane biti predmetom odluka administracije.
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|Z AKADEMIJE MEDICINSKIH ZNANOSTI HRVATSKE

Suvremene spoznaje
iz korektivne dermatologije

Sanja Greguri¢ i Jasna Lipozengi¢

anstveni simpozij ,Suvremene
spoznaje iz korektivne dermatologi-
je“ pod pokroviteljstvom Razreda za
medicinskih znanosti Hrvatske akademije
znanostiiumjetnosti (HAZU) u organizaciji
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske
(AMZH) i Savjeta akademija uspjesno je
odrzan 25. rujna u Hrvatskom lijecnickom
domu.

U pozdravnoj rijeci je tajnik HAZU-a aka-
demik Dragan Dekaris prigodnim rije¢ima
istaknuo znanstvenu i strucnu uspjesnu su-
radnju HAZU-a i AMZH-a u svim vidovima
znanstvenih postignuca: organizacija simpo-
zija, tribina, proglaSenje laureata i dobitnika
znanstvenih nagrada AMZH-a.

Predsjednica AMZH-a je u svojoj pozdrav-
noj rijeci takoder naglasila uspjeSnu suradnju
HAZU-ai AMZH-a s brojnim odrZanim sku-
povima. Naglasila je potrebu stalnog usavr-
Savanja strucnjaka u ovom Simpoziju koji se
bave korektivnom dermatologijom. AMZH
je kao vrhunska medicinska udruga ovim
simpozijem dokazala svoju ulogu zajedno s
HAZU-omi Savjetom akademija.

Na Simpoziju su istaknuti postupci koji
se primjenjuju u otklanjanju nepozeljnih
promjena na kozi i onih nastalih procesom
starenja koze.

Vecje stolje¢imaikroz razlicite kulture po-
znat koncept ljudske dopadljivosti, koji se da-
nasmozdaiviSe negoikada Zeli zadrzati. Sve
€e$¢i su znaci preuranjenog starenja koze u
osoba s faktorima rizika: koji su koristili ,,tes-
ku Sminku®, nisu je redovito odstranjivali s
koze, precesto su koristili solarije zimi, a ljeti
su kozu lica izlagali ultravioletnim zrakama
bez zastite, konzumirali su alkohol i nikotin
uz lo$u prehranu i faktore okoliSa.

Starenje koZe je multifaktorski proces koji
se dijeli u intrinzicno i ekstrinzicno sta-
renje s fotostarenjem koje dovodi do preura-
njenog starenja koZe. Anatomskiizgled koze
se mijenja u procesu starenja kao i fizioloski
kapacitet prvenstveno u elasticnim vlakni-
ma, kolagenu, ekstracelularnim proteinima,
ukljucujudi proteoglikane i fibronektin, kaoi
uvezivnom tkivu dermalnogsloja koZe. KoZa
intrinzi¢nim starenjem postaje suha, tanka,
atrofina i stvaraju se bore. Intrinzicno sta-

renje ovisi o povecanoj razini glikacijskog
konacnog produkta (AGE) koji je genetski
odreden kao i u dijabetickom starenju. Ko-
lagen gubi elasti¢nost u glikacijskoj fazi i
koza je podlozna ozljedama na mehanicke
podrazaje. Kompenzacija s novim funkcio-
nalnim kolagenom je potisnuta jer je modi-
ficirani kolagen otporan na MMP. Dok se u
kronolo$kom starenju u kozi javljaju plitke
bore, ekstrinzicno starenje se manifestira s
dubljim borama, teleangiektazijama i depi-
gmentacijama. Ultraljubicasto zracenje je 80
%-tno glavniuzrok fotostarenja. Ostaliuzroci
ekstrinzicnog starenja koze su ionizirajuce
zraCenje, pretjerana toplina, ozbiljni fizikal-
niipsihickistresovi, slaba prehrana, alkohol,
pusenje i zagaden zrak. U fotoeksponiranoj
kozi se nade i viSak izrazajnosti MMP-a viSe
nego u kronolo$kom tipu starenja (MMP1-3 i
9) koji in vivo nije reguliran sa signalom tran-
sdukcije. UV zracenje ostecuje DNK direktno
iindirektno utjece na inhibitor MMP-a te do-
vodi do apoptoze stanica, gubitka mehanicke
funkcije koze i utjecaja na fibroblaste, na en-
dogenu enzimsku i neenzimsku antioksida-
tivnurazinu u kozi.

Devetnaest strucnjaka je u izlaganjima
dalo svoje ekspertno misljenje o pojedinim
korektivnim metodama (KM) temeljeno na
suvremenim spoznaja u korektivnoj derma-
tologiji (KD).

Nazalost, svjesnismo sve ucestalijih pojava
provodenja zahtjevnih korektivnih tretmana
unezdravstvenim ustanovama koje obavljaju
inekompetentne osobe.

Dobro educiran iiskusan lije¢nik svjestan
je vaznosti individualnog pristupa svakom
bolesniku ili klijentu, realne procjene vrste
promjena na kozi, realnih moguc¢nosti ko-
rekcije s jedne strane i njegovog oekivanja
s druge strane. PsiholoSka priprema prije
tretmana potrebna je posebice u odredenog
brojabolesnikaili klijenata, kaoiprovodenje
ispravne njege koZe nakon tretmana. Nereal-
naocekivanjabolesnika/klijenata apsolutna
su kontraindikacija za svaki korektivni tre-
tman.

Suvremeno otklanjanje znakova starenja
koZe sastoji se u primjeni postupaka prema
indikacijama. Postoji niz terapijskih postu-

paka za sistemsku ili lokalnu primjenu: anti-
oksidanski, vitamini C&E, zaStitna sredstva
protiv Suncevih zraka, karotenoidi, polife-
noli, faktori rasta i citokini, koenzim Q1o
(CoQI0), alfalipoi¢nakiselina, retinoidi, hor-
monalni nadomjesci, protuupalne tvari, pla-
smabogata trombocitima (PRP) ineablativni
laseri. Drugi terapijski zahvati koji smanjuju
postojece znakove starenja, npr. bore, je su:
kemijski piling, botulinum toksin A&B, der-
malni fileri, radiofrekvencijaividljivo svjetlo.

Estetska medicina ¢ini ljude atraktivniji-
ma i otklanja nedostatke. Danas je trend ra-
zviti postupke koji su u¢inkoviti, manje inva-
zivni i s neznatnim nuspojavama. Pripravci
koji se koriste u tretmanima za otklanjanje
znakova starosti ovise o sloju koZe koji tre-
ba regenerirati i stoga se apliciraju u njega. U
epidermis se primjenjuju: zastitna sredstva
od Suncevih zraka, vitamin C&E, polifenoli,
ablativnilaseri, karotenoidi, CoQro, retinoidi
ipovrsinski piling.

U dermisu se primjenjuju iste metode, uz
izlaganje intense pulse svijetlu (IPL), srednji
i duboki pilinzi, hormoni, PRP, neablativni
laseri, radiofrekvencija i dermalni fileri. U
misicno tkivo, ispod subkutisa, uspjesno se
primjenjuje botulinum toksin AiB.

Danas su najprimjenjivanije metode za
otklanjanje znakova starosti dermalni fileri.

Nasimpoziju se raspravljalo o ve¢ini danas
uspjeSnih KM-a za ublaZavanje znakova sta-
rosti, a nakon predavanjairasprave na Okru-
glom stolu doneseni su sljede¢i zakljucci.

Zakljuéci s Okruglog stola

- Poznavanje anatomije i patofiziologije ko-
Ze neophodno je za procjenu i indikacije pri-
mjene pojedinih korektivnih metoda (KM).

- Starenje koZe - senilna degeneracija -
kronolosko starenje, a solarna degeneracija
- photo aging moze se poboljsati razli¢itim
korektivnim metodama.

- Financijski pokazatelji potro$nje za ne-
kirurske i kirurSke zahvate nisu mjerilo
uspjesnosti primjene pojedinih korektivnih
metoda

- Odabir klijenta/pacijenta se treba teme-
ljiti na detaljnoj anamnezi i upitniku koji ¢e
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pomoci u postavljanju indikacija, odnosno
kontraindikacija za korektivni tretman.

- Priindikaciji za KM potrebna je zbog psi-
holoskih aspekata uska interdisciplinarna
suradnja ( psiholog, psihijatar)

- Danassu jos uvijek prisutna nerealna oce-
kivanja klijenata iako je edukacija stru¢nih
kadrova sve bolja

- Nuspojave KM mogu biti: ,,Frozen face®,
»Spock eyebrow”, reakcije stranog tijela, di-
plopia, sindrom suhog oka (botoks); alergijske
reakcije, granuloma, nekroza, infekcije od
filera; eritemi, flushing, pruritus infekcije
s HSV, bakterijske infekcije (streptokokne,
stafilokokne i E.choli)

- U porastu su korektivni tretmani s brzo
vidljivim u¢inkom, sa §to kra¢im viemenom
oporavka uz $to manji rizik od komplikacija
inuspojava.

- Dermatokirurgija u KM ima zapaZeno
mjesto i dio je specijalistiCog usavrSavanja iz
dermatologije i venerologije.

- Primjena suvremenih koZnim implantata
je najCeSca primjenjivana metoda u korektiv-
noj dermatologiji (KD) danas, s malo nuspo-
java i velikom ucinkovitosti . Hijaluronska
kiselina (HA) u kombinaciji visoko i nisko
molekularnih pripravaka primjenjuje se s
uspjehom.

- IPL je vodeca metoda u segmentu KD
za ublazavanje bora i oziljaka, pigmentnih,
vaskularnih promjena i hipertrihoze, akni i
pogodna je za primjenu i u djece.

- Dermoabraziju kao uspjesnu KD metodu
treba i dalje primjenjivati za remodeliranje

kolagena u korekciji oZiljaka i dubokih bora.

- Fotodinamska terapija (PDT) je kozme-
ticki prihvatljiva metoda koja primjenjuje
specijalno crveno svjetlo na kozu premazanu
fotosenzibilizatorom MAOP (metil-5-amino-
4-oksopentanoat) za odstranjenje aktini¢kih
keratoza i povrSinskih bazalioma, posebice
nanosu, uSkama ili kozi glave.

- Sekundarna hiperhidroza je medicinski
i estetski problem koji se tretira lokalno,
sistemski, jontoforezom, botoxom A, lokal-
nom ekscizijom i simpatektomijom. Botox
A se uspjesno primjenjuje po Nacionalnom
postupniku ,.clearinghouse” i jedan je od
najcesce primjenjivanih pripravaka.

- Neurotoksini pojacavaju ucinak filera i
IPL-a.

- Laserski ,resurfacing” uspjesno se pri-
mjenjuje zauklanjanje bora, znakova solarne
degeneracije koZe (photoaging) i oZiljaka. Ne-
ablativni laserski sustavi se uspjeSno koriste
zaremodeliranje kolagenau osoba s oziljcima
iborama. Suvremeni frakcijskiresurfacing je
idealan za osobe fototipa I-IT i omogucuje br-
Ze cijeljenje koZe.

- Problemi su u estetskoj kirurgiji: oZiljci,
granulomii pigmentacije.

- U poboljsanju estetike lica potrebno je
kefalometrijsko planiranje.

- Nove tehnologije su iu podrucju primje-
ne filera (npr. Vycross), kako je prikazano na
Simpoziju.

- Kemijski piling i mezoterapija korisne su
KM za primjenu na koZi cijelog tijela osim ge-
nitalne regije, kaoiprimjena filera zaublaza-

DAON DUSD[ ud Lomy

vanje bora, akni, oziljaka, keratoza, psorijaze,
folikulitisa iu rejuvenaciji.

- Danas su pilinzi najpopularniji zahvati u
estetskoj medicini, s velikim asortimanom
novih proizvoda, koncentracija i protokola za
primjenu, kojih se treba pridrzavati.

- Duboki piling smije izvoditi samo struc-
njak koji se pridrzava protokola i tehnike pri-
mjene. Potrebno je ipak u buduénosti stan-
dardizirati postupke za primjenu dubokog
pilinga.

- U sprjecavanju komplikacija od dubokog
pilinga neophodna je selekcija pacijenata/
klijenata a ne samo proizvoda.

- Primjena plazme bogate trombocitima
(PRP) potrebna je u rejuvenacijii prilije¢enju
akni i posttraumatskih oziljaka, u hidrade-
nitis supurativi, alopeciji, venoznim, arterij-
skim i dijabetickim ulkusima.

- Najbolji rezultatiu KD-u se postizu kom-
binacijom razli¢itih KM-a.

- Potrebna je njega koZe korneoterapijom i
kozmeceuticima kao dopunauKD-a.

- Potrebno je uskladiti stru¢no misljenje i
iskustvo lije¢nika sa Zeljom i oekivanjima
pacijentovih promjena.

- Reparativne mjere s tretmanom: vitami-
nom A (retinol) i/ili antioksidansima (vitami-
nima C+E+Q10) neophodne su nakon oSte-
¢enja kozZe nastalih od razli¢itih koriStenih
aktivnih pripravaka.

- Potrebna je stalna edukacija medicinskog
kadra koji primjenjuje KM, $toje inaglaseno
u predavanju o nuspojavama.

- AMZH je ovim Simpozijem dokazala bri-
guzazdravlje a posebice prevenciju bolesti. @
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ODGOVOR HRVATSKOG LIJECNICKOG SINDIKATA:

Sestrinske udruge nemaju
pravo zastupati lijecnike

Ivica Babi¢, predsjednik Hrvatskog lijeéni€ékog sindikata

ovod za ovo reagiranje je demanti Hr-

atskog strukovnog sindikata medi-

cinskih sestara- medicinskih tehnica-

ra (HSSM-MS-MT) objavljen u LN broj 143,
StI. 49.

Demanti zapocinje konstatacijom o nepo-
znavanju prava, obveza i odgovornosti. Ko-
jih? Tko je dao pravo sestrinskom sindikatu
da odlucuje o radno-pravnom statusu hrvat-
skih lijecnika? Zar zaista autori demantija
misle kako njima pripada legitimno pravo
kreirati, ugovarati i tumaciti prava iz djelo-
krugarada lijecnika?

Naivno sam vjerovao kako su vremena kad
su ,,drugarice i drugovi“ partijski izabranici
suvereno svemo¢no voluntaristicki odluciva-
li 0 svemu, paionome $to premasuje njihova
znanja, sposobnostiiovlasti.

Gospoda Hoi¢ jo$ uvijek misli kako se vra-
tilo vrijeme u kojem je obnaSala odgovorne
partijske duznosti. Demanti razotkriva duh
u kojem su vodeni pregovori. Naprosto, svi
sindikalni pregovaraci, uz izdas$nu potporu
vladinog pregovarackog tima, uzimali su si
za pravo suverenoi vehementno raspravljati
o problematici za koju nisu bili kompetentni.
Vladala je atmosfera i stav kako svi sve zna-
ju. Pitanje lije¢nicke diplome za njih je tek
formalnost. Oni nisu imali vremena upisati
se i zavrs$iti medicinski fakultet, a sva druga
znanja ivjestine stekli su svojim radom.

Kao aktivni sudionik socijalnog dijaloga i
kolektivnih pregovora sudjelujem od osamo-
staljenja Hrvatske.

Nikada niti jednim ¢inom Hrvatski lije¢-
nicki sindikat (HLS), niti ja osobno, nismo
pristali na smanjenje bilo ¢ijih radnih i dru-
gih prava. Naprosto, toje conditio sine qua non
sindikalizma te kulturolo$ka i civilizacijska
steCevina uljudenog svijeta.

HSS-MS-MT i njihovi predstavnici ne-
maju znanja, nemaju kompetencije, nisu
legitimni, nisu legalni niti imaju ovlastenja
sindikalno zastupati hrvatske lijecnike, a ni-
kako nemaju moralno pravo ugovarati pravai
obveze za lijecnike.

O pravima koja im je dodijelila partija na
vlasti u danasnje vrijeme suvi$no je rasprav-
Jjati.

Pozivanje na Direktivu EU2005/36 baca-
nje je prasine u oci. Nitko ne osporava ulogu i
zadacu sestaraisestrinstva, posebno ne lije¢-
nici. To Sto nasa praksa nije u cijelosti kompa-
tibilna s europskim standardima problem je
onih kojivode sestrinske udruge. Bilobibolje
dase malo viSe bave tim pitanjima, alijecnike
ostave na miru.

Vlada i poltronski sindikati, nemo¢niu so-
cijalnom dijalogu i u nedostatku argumena-
ta, posegnuli su za nezakonitim postupcima:
uvodenju radnih obveza i zabrani Strajka.

Nezakonitost je potvrdena presudama Eu-
ropskog suda za ljudska prava i Ustavnog suda
RH. Ni to im nije bilo dosta pa su posegnuli
zaizmjenom Zakona oraduiZakona orepre-
zentativnostisindikata kojima su lijecnicima
ukinuli reprezentativnostiuskratili pravo da
ih zastupa Hrvatski lijecnicki sindikat, koji
je uovom trenutku jedini legalni i legitimni
predstavnik lije¢nika.

U'tijeku su sudski postupci, vidjet ¢emo §to
¢e o tome odluciti sudovi. Hrvatske lije¢nike
moZe se izostaviti iz socijalnog dijaloga ali
ih se ne moZe zaustaviti u borbi za socijalni
istaleSkistatuslijecnika.

Licemjerno se navodi procesna greSka Hr-
vatskoglije¢nickog sindikata. Koja je to gres-
ka? Jesmo li trebali potpisati ugovor koji bi
dao legitimitet onome §to su nam drugi sku-
haliu politickim kuhinjama na naSu Stetu?

Zar zaista vjeruju kako je HLS, koji je dobio
procese na Europskom sudu za ljudska prava,
Ustavnom sudu RHidrugim sudskim instan-
cama nacinio procesnu greSku? Svatko sido-
pusta tumaciti pravo, no nije svatko kompe-
tentan tumaciti pravo i pravne propise. HLS
nije Zelio potpisati niti je potpisao kolektiv-
ni ugovor na Stetu lijecnika. NaglaSavam,
i ubuduce ni pod kojim uvjetima HLS nece
potpisati niti jedan dokument koji je supro-
tan etickom kodeks, strucnoj opravdanostii
interesu lijecnika.

U organizaciju proslog Strajka napravili
smo krivu procjenu. Naime, na molbu se-
strinskog sindikata koji je izrazio Zelju da
zajedno s nama organizira Strajk, datum po-
Cetka Strajka odgodili smo za mjesec dana.

Na samom pocetku S$trajka sestrinski
sindikat je bez prethodne najave, razgovora
i obrazlozenja prekinuo $trajk. Kakvu su tr-
govinu napravili pokazalo je vrijeme. Je li se
tko zbog toga stidi? Ocito ne, jer ne bi pisali
ovakavdemanti.

O pitanjima suvremenog sindikalizma i
sindikalne solidarnosti u ovoj u¢maloj sin-
dikalnoj zabokrecini izli$no je raspravljati.
Naravno, izuzimam ¢asne sindikate i njiho-
ve lidere. Vjerovanje kako ¢e medijska blo-
kada trajati beskrajno, kako ¢e se medijskom
blokadom sakritiistina, a vrijeme dovestido
zaborava, bilo je naivno.

Nadam se kako ¢emo onecasnim radnjama
nekih nasih kolega, u vezi s na§im pravima,
statusom lijecnika i $trajkom, progovoritina
stranicama nasih novina. Eppur si muove!

U Virovitici, 25. listopada 2015.
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Ivica Babi¢, predsjednik Hrvatskog lijeéni¢kog sindikata

oStovane kolegice i kolege!
Pred nama su parlamentarni izbori.
Svakodnevno kroz sve medije, uklju-
Cujudidrustvene mreZe, zapljusnuti smo ni-
zom dogadanja u djelatnosti zdravstva. Do-
biva se dojam kako nam na sve strane cvatu
ruzeilikako ¢e procvasti. O tome kakvo nam
je zdravstvo svjedocite svakodnevno.

No, Zelim vas podsjetiti Sto se dogadalo s
nasim radnim i drugim pravima u mandatu
ove vlasti.

Vlada kao predlagatelj zakona pokrenulaje
isvojom parlamentarnom ve¢inom donijela
nizzakona. Ovom pirikomizdvajam Zakon o
radu u kojem je smanyjila razinu radnih prava
i zabranilanam Strajki Zakon o reprezenta-
tivnostikojim je Hrvatski lije¢nicki sindikat
iskljucila iz pregovora.

Naime, opéa prohibitivna stopa u Hrvat-
skoj je 5 %, Sto znaci da lista koja dobije vise
od 5 % glasova ulazi u Sabor. U zakonu o re-
prezentativnostisindikata prohibitivna stopa
zareprezentativnostiznosi20 % svih clanova
sindikata u djelatnosti za koju se pregovara.
rade ujednom sektoru bili ¢lanovi Hrvatskog
lije¢nickog sindikata, ne bi bili reprezenta-
tivni s obzirom na ukupan broj zaposlenika
u djelatnosti zdravstva.

Istim zakonom uskraceno je pravo Hrvat-
skom lije¢nickom sindikatu na strukovno ko-

lektivno pregovaranje, unatoc¢ presudi Europ-
skog suda za ljudska prava u procesu ,,Hrvat-
ski lije¢nicki sindikat protiv Hrvatske“ koju
smo dobiliikojom su zajamcena tri temeljna
sindikalna prava: pravo na sindikalno orga-
niziranje, pravo na kolektivno pregovaranje
ipravona Strajk.

Zakonom o sanaciji ustanova Vladaje prak-
ti¢no uvela izvanredno stanje u djelatnosti
zdravstva.

Razvlastili su, na odredeno vrijeme, vla-
snike zdravstvenih ustanova, suspendirali
su radnicko suodlucivanje i uveli su menad-
Zment po nacelu stranacke podobnosti umje-
stonacela stru¢nostiisposobnosti.

U proteklom mandatu Vlada nam je u vi-
Se navrata smanjila steCena prava, koja su u
uljudenim drustvima zajamcena kao civili-
zacijska steCevina.

Ponistili su nam Kolektivni ugovor i dra-
sti¢no smanjili nasa materijalna prava. Ugo-
vor je jos uvijek u postupku pred Vrhovnim
sudom RH. Vidjet cemo §to ¢e sud presuditi.
U zaStiti nasih prava ustrajat cemo do kraja,
ukljucujuéi europske sudove.

Uzeli sunam boZi¢nicu.

Uzeli sunam regres.

Smanjili sunam putne tro§kove.

Smanjili sunam koeficijente

sloZenosti radnih mjesta.

Smanjili sunam jubilarnu nagradu.

Uzeli su nam dodatak na vjernost sluzbi.

Namjeravali su po drugi put smanyjiti ko-
eficijente sloZenosti radnih mjesta, cemu
smo se usprotivili i priviemeno zaustavili
smanjenje.

Protuzakonito su nam zabranili Strajkati,
uveli sunam radnu obvezu, nametnuli oporu
medijsku blokadu i brutalno se obracunali s
organizatorima Strajka. Falsificirali su potpis
Hrvatskoglije¢ni¢kog sindikata na Dodatku
2. Temeljnom kolektivnom ugovoru za sluz-
benike i namjestenike u javnim sluzbama.
Ignorirali su presudu Europskog suda za
ljudska prava.

Zaklju¢no, za mandata ove Vlade smanjena
sunam materijalnaidrugaradna prava. Orke-
strirano se napadalo na lije¢nike, optuZivali
su nas i neosnovano blatili. Na kraju Zelim
vas podsjetiti na poznatu Ezopovu basnu o
lisiciirodi.

Postovane kolegice i kolege, vrijeme je, po-
zovimo lisicuu goste.

Zahvaljujem predsjedniku HLK-a mr. sc.
Trpimiru Goluzi, dr. med., i urednistvu ,,Li-
jecnickih novina“koji su prekinuli medijsku
blokadu Hrvatskog lije¢nickog sindikata.

U Virovitici, 25. listopada 2015.
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NOVOSTI SA STRUCNIH SKUPOVA

3. Onkoloski kolokvij HAZU-a

Marijan Lipovac

drzan je 14. listopada inanjemu su
predstavljeni najnoviji radovi grupe

prof. dr. Nives Pec¢ina-Slaus s MEF-

au Zagrebu vezaniuz signalni put Wtn, s po-
sebnim osvrtom na tumore mozga. Signalni
put Wnt otkriven je prije 30 godinaijedanje
od osnovnih stani¢nih signalnih putova. Ima
vaznu ulogu tijekom razvoja srediSnjega Ziv-
¢anog sustava jer je ukljucen u regulaciju obli-
kovanja embrijskih stanica, proliferaciju, di-
ferencijaciju, stanicnu adheziju, preZivljenje
stanica i apoptozu. Neispravno funkcionira-
nje puta Wnt-a odgovorno je za tumorigenezu
urazli¢itim tkivima, a poznato je daje uklju-
Cen iu procese nastanka tumora mozga, §to
je podrucje interesa grupe s MEF-a u Zagrebu.
Prof. Nives Pe¢ina-Slaus, voditeljica Laborato-
rijaza neuroonkologiju Hrvatskoga instituta
za istrazivanje mozga, odrzala je predavanje
na temu Put prijenosa signala Wnt i astrocitni
tumori mozga. Astrocitomi su najces¢i pri-
marni tumori sredi$njega ziv€anog sustava,
no unatoc napretku u razja§njavanju geneti-
ke glioma, molekulski mehanizmi ukljuceni
u njihovo nastajanje i progresiju i dalje nisu
dovoljno poznati. Predavacica je prikazala
istrazivanja u sklopu novog projekta Hrvat-
ske zaklade za znanost pod nazivom Uloga
signalnog puta Wnt u epitelno-mezenhimskoj
tranziciji i akronim WNT4EMT koja se bave

molekulskim mehanizmima progresije tu-
mora mozga. Projekt se bavi ulogom signal-
nog puta Wnt u procesu epitelno-mezenhim-
ske tranzicije (EMT) u tumorima mozga.
Prof. dr. Ljiljana Serman iz Zavoda za
biologiju MEF-a u Zagrebu govorila je o si-
gnalnom putu Wnt u regulaciji invazivnosti
trofoblasta i tumora. Zbog svoje sposobnosti
da rapidno proliferira i invadira u maj¢ino
tkivo, invazivni trofoblast podsjec¢a na mali-
gne stanice, ali - za razliku od njih - njegov
je invazivni potencijal precizno reguliran te
prostorno i vremenski kontroliran.
Specifi¢ne sli¢nosti ukljuc¢uju ekspresiju
zajednickih faktora rasta, stani¢nih adhezij-
skih molekula, enzima za razgradnju izvan-
stani¢nih proteina te produkte protoonko-
gena i tumor supresorskih gena. Placenta
je jedino zdravo tkivo u kojem je ekspresija
klju¢nih regulatora stani¢nog ciklusa viSe
nalik ekspresiji gena u tumorskim stanica-
ma nego u zdravom tkivu. Smatra se da se
trofoblast i stanice raka koriste zajedni¢kim
genetskim i epigenetskim modifikacijama
koje facilitiraju njihova proliferacijska, in-
vazivna i migratorna svojstva. Dosadasnja
istrazivanja pokazuju da Wnt/beta katenin
signalni put igra vaznu ulogu u navedenim
procesima kako u posteljici tako i u tumor-
skom tkivu, posebno do sada manje istraZeni

akteri toga signalnog puta poput SFRP, TCF i
DVL proteina. Identifikacija molekula odgo-
vornih za kontrolu mehanizama invazivno-
stitrofoblasta daje temelje za razumijevanje
procesa invazivnosti tumora te tako otvara
mogucnost ranijeg dijagnostickog i terapij-
skog djelovanja.

Anja Kafka, mag. biol. exp., s Hrvatskoga
instituta za istraZivanje mozga odrzala je pre-
davanje Promjene u strukturigenaiizrazenosti
proteina DVLI, DVL2, DVL3 u glioblastomima.
Glioblastomi su najzlo¢udniji i najinvazivniji
tumori srediSnjega Ziv€anog sustava, a u ra-
zvoj bolesti ukljucen jeisignalni put Wnt. Pr-
vi citoplazmatski protein koji sudjeluje u pri-
jenosu signala jest fosfoprotein Dishevelled
(DVL), koji se smatra sredi$njim ¢voriStem
toga signalnog puta.

U istrazivanju ove grupe pokazano je da je
ekspresija DVLI, DVL2 i DVL3 u zdravom
mozdanom tkivu vrlo niska, dok je u gliobla-
stomima utvrdena umjerena ili jaka ekspre-
sijau 65 posto (DVLI),73,5 posto (DVL2)i67
posto (DVL3) uzoraka. DVL bi mogao imati
vaznu ulogu u proliferaciji i invaziji gliobla-
stoma. Buduca istraZivanja na vecem broju
uzoraka trebala bi dodatno razjasniti njegovu
ulogu i njegov potencijal kao molekulskoga
dijagnostickog markera ili terapeutske me-
te. @

Simpozij o emergentnim i reemergentnim zoonozama

Marijan Lipovac

organizaciji triju nacionalnih akade-

mija - Hrvatske akademije znanosti

i umjetnosti, Akademije nauka i
umjetnosti Bosne i Hercegovine i Slovenske
akademije znanosti i umjetnosti — te Hr-
vatskog drustva za biosigurnost i biozastitu
Hrvatskoga lijecnickog zbora, u HAZU-u je
15. listopada odrZan prvi meduakademijski
simpozij Emergentne i reemergentne zoonoze
21. stoljeca.

Emergentne zarazne bolesti su bolesti koje
se prvi put javljaju u Jjudi ili Zivotinja, a ree-
mergentne su one koje su postojale u pros-
losti, a sada se ponovno biljezi njihov porast
Sirom svijeta.

Te su bolesti u pravilu uzrokovane visoko-
patogenim mikroorganizmima, obi¢no re-

zistentnim na lijekove, koji su ve¢inom i na
listi mikroorganizama $to se mogu rabiti u
bioteroristicke svrhe. Globalna su prijetnja
zdravlju ljudiiZivotinja, a taj problem postaje
sve ozbiljniji. Gotovo 75 posto tih bolesti ¢ine
zoonoze, bolesti koje se prenose sa Zivotinja
naljude, direktno ili preko vektora (komarci,
krpelji).

Nedavna pojava epidemije ebole, denge,
virusa zapadnog Nila, MERS-a, hepatitisa E
virusaidr. - ,izbacila” je te bolestiu sam vrh
interesa svjetskih medicinskih i politickih
autoritetaiinstitucija, uz posebnu pozornost
koja se daje istrazivanju divljih rezervoara i
vektora koji prenose navedene bolesti.

Na simpoziju su svoja znanja i iskustva o
zoonozama u ljudi i zivotinja u Hrvatskoj,

Sloveniji te Bosni i Hercegovini razmijenili
akademici i suradnici trijunacionalnih aka-
demija (prof. dr. Mirsada Huki¢, akademki-
nja Tatjana Avsi¢ Zupanc, prof. dr. Alemka
Markoti¢, akademik Josip Madi¢, prof. dr.
Zeljko Cvetnic) te stru¢njaciiznanstveniciiz
Klinike za infektivne bolesti Dr. Fran Mihalje-
vi¢uZagrebu (dr. sc. Oktavija Pakovi¢ Rode
idr. sc. Ivan-Christian Kurolt).

Osobna iskustva o terenskoj dijagnostici
ebole tijekom epidemije u zapadnoj Africi
izlozila je goS¢a s Medicinskog fakulteta
Sveucilita u Ljubljani dr. sc. MiSa Korva, a
o ulozi i znacenju Europskog drustva za bio-
sigurnost u navedenoj problematici izlozila
je dosadasnja predsjednica tog drustva dr. sc.
Isabel Hunger-Glasser. ®
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Pedijatrijska radiologija u Hrvatskoj

Ana Tripalo Bato$

Cast otkrica rentgenskih zraka, od
UZOIZ. godine se svake godine 8. stu-
denog obiljezava Medunarodni dan
radiologije (IDoR - International Day of Radi-
ology). Ove je godine IDoR posvecen pedija-
trijskoj radiologiji, a obiljezavanje ovog dana
je globalnog karaktera. Uz Europsko drustvo
radiologa i Europskog drustva za pedijatrijsku
radiologiju, u aktivnosti oko Medunarodnog
danaradiologije ukljucene su praktickisve ra-
dioloske te pridruzene asocijacije u svijetu.
Radi priblizavanja, popularizacije i demisti-
fikacije radioloskih postupaka djeci kojoj su
one potrebne, kaoiroditeljima, odrzan je Dan
otvorenih vrata 8. studenog 2015. S obzirom
na ovaj datum i vaznost pravilnog informi-
ranja javnosti o ulozi dijagnostickih metoda,
bitno je prikazati kakav je na$ rad i podrucje
djelovanja. Zavod za djecju radiologiju u Kli-
nici za djecje bolesti Zagreb djeluje ne samo
u sklopu svakodnevnih aktivnosti (klasicna
radioloska dijagnostika, ultrazvucna dija-
gnostika, CT i MR dijagnostika) nego i kao
edukacijski modul za subspecijalizante, spe-
cijalizante, studente medicine iinZenjere ra-
diologije u podrucju pedijatrijske radiologije.
Djecja radiologija je posebna grana radio-
logije koja ukljucuje slikovni prikaz fetusa,
novorodencadi, dojencadi, djece, adolescena-
taimladih osoba do 18 godine Zivota. Djecja
radiologija se razlikuje od opce radiologije
zbog specificnosti djecje anatomije, fiziolo-
gijeipatologije. Potrebno je poznavatiirazu-
mjeti posebnosti pojedinih dobnih skupina
zbog Sirokog dobnog raspona pedijatrijskih
bolesnika. Valja naglasiti da pacijent u pedi-
jatrijskoj radiologiji nije samo dijete, ve¢i i
njegovi roditelji, staratelji i rodbina. Stoga je
dobra komunikacijaisuradnjaspacijentimai
pratnjom klju¢na za kvalitetan dijagnosticki
postupak, aliidodatno zahtjevnazalije¢nika
iosoblje.

Djecjaradiologija danas koristi sve metode
koje se koriste u opcoj radiologiji, uz predu-
vjet da radiolog posjeduje znanja i vjeStine
potrebne za razumijevanje klinicke pedija-
trije. Opcenito, cilj primijenjene slikovne
metode je procjena, dijagnostika, razumije-
vanje i pracenje bolestiiabnormalnosti. Me-
dutim, za razliku od radiologije odrasle dobi,
ukojoj je se odredena pretraga uglavnomradi
kod pacijenata za koje postoji velika klinicka

sumnja na pozitivan patoloski nalaz, u djec-
joj dobi se slikovne metode koriste u svrhu
iskljucivanja bolesti ili abnormalnosti, ¢ak i
u slucajevima s niskim klinickom sumnjom
na patoloskinalaz.

Djecja radiologija je uz neuroroadiologiju
najstarija zasebna grana radiologije. Nekoli-
ko mjeseci nakon otkri¢arendgenskih zraka,
ova se tada nova dijagnosticka metoda pocela
primjenjivati na djecu. Godine 1897. u Gracu
u Austriji je osnovan prvi radioloski pedija-
trijski odjel.

Godine 1910. je objavljen prvi udzbenik o
djecjoj radiologiji. Pedijatrijska je radiologi-
ja doZivjela daljnji zamah kasnih 1940-ihs
razvojem i pedijatrije i radiologije. Brzi teh-
noloski i informaticki razvoj izmedu 1960-
ih i 1990-ih rezultirao je uvodenjem novih
slikovnih metoda (ultrazvuk, kompjutori-
zirana tomografija, digitalna radiografija,
magnetska rezonancija, teleradiologija). Pri-
mjenom ovih novih tehnologija djecja radio-
logija poprima svoje danasnje okvire. Djecja
radiologija je danas prepoznatljiva i jasno
definirana grana radiologije i neodvojivi dio
moderne dje¢je medicine.

Djecja radiologija koristi sve slikovne mo-
dalitete radiologije odrasle dobi, ali algoritam
dijagnostickih postupaka, tehnika snimanjai
protokoli su prilagodeni specificnim potreba-
ma djeteta. Vazno je da su algoritmi pretraga
pravilno postavljeni kako bi specijalisti dru-
gih grana mogli ispravno postaviti indikaciju
za primjenu odredene slikovne metode. Uska
suradnja i komunikacija s ordinariusom pa-
cijenta klju¢na je u odabiru najprikladnije
slikovne metode ili algoritma pretraga po-
trebnih za visoko kvalitetnu i pouzdanu di-
jagnostiku, uzimajuci u obzir potencijalne
Stetne ucinke, trajanje pregledaiinvazivnost.

Izbor najprikladnije metode snimanja
ovisi o dobi pacijenta, te o anatomskim i fizi-
oloskim razlikama u odnosu na odraslu po-
pulaciju kao i na klini¢ko pitanje. Medutim,
najbitnije je da se u §to kracem vremenu na
ispravanipouzdan na¢in s najmanje invaziv-
nom metodom dode do dijagnoze.

Govorecioioniziraju¢em zracenju kao naj-
CeScoj dvojbi vezanoj za radiologiju opcenito,
treba naglasiti da su djeca osjetljivija na ioni-
zirajuce zracenje od odraslih, zbog bioloskih
¢imbenika i duZeg vremenskog perioda u

kojem ¢e biti izloZeni drugim vrstama ioni-
zirajuceg zraCenja kroz Zivot. Zbog toga je
veca vjerojatnost da se moguci Stetni ucinci
zraenja mogu manifestirati. Iako je pojedi-
nacnirizik za dijete vrlo mali, povecanje bro-
japregleda svake godine akumulira sve vecu
koli¢inu zracenja po pojedincu nego prije 10-
ak godina.

Srecom, danas se sve CeSce primjenjuju
slikovne metode koje ne koriste ionizirajuce
zraCenje, ali u isto vrijeme daju nam i visoko
kvalitetne dijagnosticke informacije. Ovim
neioniziraju¢im metodama dajemo prednost
kad je to moguce i ukljucujemo ih kao pri-
marne u algoritam dijagnostickih slikovnih
metoda.

NajvaZzniji nacin zastite od ionizirajuceg
zraCenja je tocna indikacija za primjenu sli-
kovnih metoda, posebno onih koje koriste
ionizirajuce zracenje. VaZna je primjena
odgovarajucih protokola i tehnika ovisno
o regiji koja se kod djece snima. Naravno, u
nasoj ustanovi se koriste zastitna sredstva i
na danasnjem trZiStu dostupna tehnoloska
rjeSenja kako bi se povecala zastita djece.

U ustanovama koje povremeno koriste ra-
dioloske tehnike za pedijatrijsku dijagnosti-
ku, svijest op¢ih radiologa raste svake godine
o potrebi prilagodbe tehnika snimanja slikov-
nih metoda za potrebe djece kao i potreba za
prilagodbom protokola dobi. Medutim, proto-
koliipreporuke koje se odnose na niske doze
zraCenja jos uvijek nisu opce prihvacene.

Postoji razlika u pristupu pedijatrijskih
radiologa, koji svakodnevno ocitavaju pedi-
jatrijske pretrage i radiologa odrasle dobi, koji
je usklopu svoje profesije ponekad bave pedi-
jatrijskom radiologijom. Potrebno je osigurati
dodatnu obuku za sve radiologe koji se bave
pedijatrijskom radiologijom kao dijelom svog
posla, bez obzira na opseg, kako bibili svjesni
tehnikaiprotokola koji se odnose na specific-
ne zahtjeve pedijatrijske radiologije. To je u
prvom redu odnosina preporucene algoritme
i protokole koji se primjenjuju u modaliteti-
ma koji koriste ionizirajue zracenje.

Bitna je i edukacija roditelja, staratelja i
rodbine u pratnji. Svijest roditelja, starate-
lja i rodbine 0 moguéim $tetnim ucincima
povezanih s izlaganjem zracenju povecava
iz godine u godinu. Sve Ce$ce pitaju koja se
slikovna metoda primjenjuje, kako i zasto,
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te da li ta metoda primjenjuje ionizirajuce
zraCenje. Velika vecina roditelja je upozna-
ta s ¢injenicom da slikovne metode poput
magnetske rezonancije (MR) i ultrazvuka
(US) ne koriste ionizirajuce zracenje. Dobra
suradnja, otvoreni razgovor i partnerstvo s
roditeljima i rodbinom je bitno za kvalitetan
dijagnosticki postupak. Trudimo se da su ro-
ditelji ukljuceniu dijagnosticki proces, kad je
to moguce, te da su njima, a i djeci objasnje-
ne prednosti, kao i ograni-
Cenja pojedinih slikovnih
metoda. Pravilna primjena
slikovnih metoda koje su
nam dostupne moZe real-
noznatno smanjitirizik od
mogucih negativnih ucina-
ka Stetnih zracenja.

Pregledi nekim slikov-
nim metodama poput MR
mogu trajati i do 60 minu-
ta. Cilj je da pregledi budu
$to je moguce ugodniji za
djecu pa tako i za roditelje.
To postizemo zahvaljujuci
poboljSanim karakteristi-
kama aparata, pa se time
skracuje trajanje pregleda
i izloZenost ionizirajuem
zracenju.

Bez obzira na napredak,
MR pregledi su jo$ uvijek
dugi, $to ponekad moze
dovestidonelagodeistraha
kod djeteta. Dobra pripre-
ma djeteta je bitna i mora
se obaviti prije pregleda.
Vazno je upoznati dijete s
nacinom pregleda i kako
i gdje e se izvrsiti. Zato je
vazna suradnja roditelja i
medicinskog osoblja. Tim-
ski rad i koordinacija paci-
jentailije¢nika suizuzetno
vaznii utjecu na kvalitetu
pretrage. Kontinuirani na-
predak tehnologije nam
pomaze skratiti trajanje pregleda i uiniti ga
Stoje moguce ugodnijim za dijete.

U Hrvatskoj postoji jedna sveobuhvatna
bolnica posvecena djecjoj patologiji, Klinika
za djeCjebolesti Zagreb. U drugim bolnicama
koje imaju pedijatrijske odjele, pedijatrijska
obrada ukljucujuéiiradiolosku obradu provo-
dise kao dio opce radiologije.

Nazalost, ne postoji niti jedan registar koji
nam daje ukupan broj radioloskih pretraga,
ali iz vlastitih podataka znamo da se svake

godine broj povecava. Povecavanje broja pre-
gleda posljedica je decentralizacije instituci-
ja koje obavljaju radioloske pretrage djece u
sklopu opce radiologije.

Za razliku od radiologije odrasle dobi, pe-
dijatrijska radiologija ima za cilj iskljuciti pri-
sutnost bolestiili abnormalnostiikod djece-
bolesnika s niskim klinickom sumnjom, §to
znatno povecava broj pregleda.

Velikije problem je zamjena i nadogradnja
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| wisioomsomcon

B ACR QS

=& o b

radioloSke opreme, a u nekim institucijama
dio radioloSke opreme je tehnoloski zastario
iupitne kvalitete. Medutim, veci je problem
Sto op¢iradiolozinisu dobili dovoljnu eduka-
ciju iz pedijatrijske radiologije, te korektnog
koriStenja radioloskih postupaka kada je pa-
cijent dijete.

Tu je i problem liste ekanja za neke slo-
Zenije dijagnostitke postupke (npr. MR u
anesteziji), zbog malog broja specijaliziranih
dijagnostickih slikovnih centara koji obavlja-

ju ove postupke. Edukacijski problem je §to
ne postoji subspecijalizacija iz pedijatrijske
radiologije.

Pedjjatrijska radiologijairadiologijau cjelini
se razvija iznimno brzo, zbog brzog razvoja
medicinske i informaticke tehnologije. Ra-
zvoj digitalne tehnologije ultrazvuka i MR
tehnologije vazni su za pedijatrijsku radio-
logijujer je time dijagnostika znatno pobolj-
Sana i obogacena osobito tijekom posljed-
njih nekoliko desetljeca.
Danas moZemo govoriti
o djecjoj radiolgiji bez ili s
minimalnom dozom zra-
Cenja §toje bilo nezamisli-
vo prije nekoliko godina.
Pedijatrijska radiologija
je neodvojivi dio pedija-
trijske medicine u svim
klini¢kim podrucjima ta-
ko da je bez nje, moderna
pedijatrija nezamisliva.

U buducnosti se nada-
mo da ¢emo uspjeti imati
pedijatrijsku radiologiju
bez ili s minimalnom do-
zomionizirajuegzracenja
usvimustanovama.

Svakidan se suoavamo
sa sve brzim razvojem ul-
trazvukaiMR tehnologije
isofisticiranog CTidigital-
nih rendgenskih uredaja.
Znacajan napredak ultra-
zvuka i MR rezultirao je
porastom kvalitete nalaza
ivrlo pouzdane dijagnosti-
ke, te smo dovedeniu po-
ziciju da te metode mogu
gotovo u potpunostizami-
jeniti metode koje koriste
ioniziraju¢e zracenja u
mnogim klini¢kim situa-
cijama.

Daljnji tehnoloski na-
precipostojecih slikovnih
modaliteta sigurno ce do-
datno ojacati pedijatrijsku radiologiju, iako
se moZda to ne ¢ini tako. U podrucju obra-
zovanja, nas cilj bi trebao biti postaviti ostre
granice uindikacijamaipostaviti algoritmeu
svrhujasnogizbora slikovnih metodaipristu-
pa pacijentu ovisno o indikaciji. Na taj nacin
bismo olaksali i kolegama radiolozima koji ne
rade svaki dan pedijatrijsku radiologiju i dru-
gimKklinicarima da jednostavnije ibrZe obave

pedijatrijske radioloske pretrage.
abatosh@gmail.com
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Lijekovi za lijecenje pospanosti

kod osoba koje rade smjenski i problema
sa spavanjem nakon smjenskog rada

PROF. DR. SC. LIVIA PULJAK, MEDICINSKI

Sazetak

Rad u smjenama povlaci za sobom osjecaj
pospanosti na poslu, kao i probleme sa spa-
vanjem izmedu smjena. Cochrane sustavni
pregled analizirao je ucinak lijekova koji su
djelotvorni za poboljSanje kvalitete sna rad-
nika nakon rada u no¢noj smjeni. Takoder je
proucen ucinak tvari poput kofeina u odrza-
vanju budnosti smjenskih radnika.

U sustavni pregled ukljuceno je 15 rando-
miziranih kontroliranih pokusa s ukupno 718
sudionika. Istrazivanja su procijenila u¢inak
melatoninaihipnotikanasan nakon smjene,
kaoiucinak modafinila, armodafinila, kofe-
ina i kratkotrajnog spavanja na pospanost
tijekom smjene.

UCinakrazli¢itihintervencijanatrajanjei
kvalitetu sna: Osobe koje uzimaju melatonin
mogu spavati 24 minute duze tijekom dana
nakon no¢ne smjene, alimozda nema ucinka
na druge ishode spavanja, kao §to su vrijeme
potrebno za usnivanje (niska kvaliteta dokaza).

Nuspojave melatonina bile su rijetke. Za
hipnotike (zopiklon), nije nadeno dovoljno
dokaza da bi se znalo utjecu li na duzinu spa-
vanja (vrlo niska kvaliteta dokaza). Nisu pro-
nadene studije o njihovim nuspojavama kod
smjenskih radnika.

Ucinak na pripravnost ili pospanost tije-
kom smjene: Modafinil i armodafinil vjero-
jatno imaju mali u¢inak na smanjenje pospa-
nostiipovecanje pripravnosti tijekom noéne
smjene, sudeci po dokazima dobivenima na-
kon tri mjeseca pracenja osoba s poremeca-
jem sna zbog smjenskog rada (umjerena kvali-
teta dokaza). Glavobolja i mucnina su bile naj-
CeSce nuspojave tih lijekovaiu kratkorocnim
idugoro¢nim studijama. Medutim, opisanisu
ozbiljni koZni poremecaji povezani s uzima-
njem tih lijekova. Nisu pronadena istraziva-
nja provedena medu radnicima kojima nije di-
jagnosticiran poremecaj sna zbog smjenskog
rada. Pronadeno je jedno istraZivanje koje je
pokazalo da su Jjudi koji su uzimali kofein u
kombinaciji s kratkotrajnim spavanjem prije
nocne smjene imali pove¢anu pripravnost
tijekom smjene.

Kakva su nam jos istraZivanja potrebna?
Dokazi ukljuceni u sustavni pregled bili su
slabe kvalitete i uglavnom iz manjih istraZi-
vanja. Tvari koje potpomaZu san i pripravnost
imaju potencijalno ozbiljne nuspojave. Stoga
je potrebno provestijo§istraZivanja kakobise
utvrdila koristiSteta od tih lijekova.

Uvod

Mnogi poslovi, uklju¢ujuci brojne poslove
zdravstvenih radnika, ukljucuju smjenski
rad. U ovom sustavnom pregledu analizirane
suintervencije kod radnika kod kojih je radni
raspored takav da najmanje 25% radnog dana
ukljucuje glavninu radnih sati koji se odvijaju
izvan uobicajenog zapadnjackog radnog vre-
menaod8dor17h.

Brojne industrije i usluge radne sate svojih
radnika organiziraju na takav nacin, a neke
pruzaju usluge i tijekom cijelog dana i noci.
To znaci da sve veciudio radnika svoje radno
vrijeme provodi u smjenskom radu.

Primjerice, upitnik proveden 2003. u Au-
straliji pokazao je daje 14% Australacaradilo
usmjenama tijekom protekla Cetiri tjedna od
primjene upitnika. U SAD-uje 2004. gotovo
15% zaposlenika u punom radnom vremenu
radilo u smjenskom radu, ukljucujuci noéni
rad. UocCene su razlike u ucestalosti smjen-
skog rada medu razli¢itim etnickim skupi-
nama.

Takoder je zabiljezeno da se vjerojatnost
smjenskog rada smanjuje s povecanjem dobi.
Prema Eurofound 2000 studjiji je svega 24%
radne populacije iz 15 europskih zemalja svo-
je radno vrijeme tada nazivalo ,,normalnim®
ili ,,standardnim®radnim vremenom, koje je
podrazumijevalo pocetak radnog dana izme-
du 718 hujutro te zavrSetak radnog dana iz-
medu 17-18 h te rad iskljucivo od ponedjeljka
dopetka. Toznacidajeivelikiudio europske
populacije zahvacen ,nestandardnim® rad-
nim vremenom ukljucujuci smjenskiinoéni
rad, rad na odredeno vrijeme, rad vikendom,
komprimiraniradni tjedan, produljene radne
sate, dvokratnoradno vrijeme, pripravnost za
radifleksibilne radne sate.

Problemi koji nastaju zbog raskoraka u uo-
bicajenom ciklusu budnosti i spavanja (po-
treba da osoba ostane budna u vrijeme kad se
obi¢no spavaipotreba za spavanjem tijekom
sati kad je osoba obi¢no aktivna) vrlo se Ce-
stojavljaju u smjenskih radnika. Najce$ce se
smjenski radnici tuZe na pospanost za vrije-
me radnog vremena i poremecaj sna nakon
prestankarada.

Takvi problemi mogu ugroziti zdravlje
radnika i umanjiti sigurnost na poslu zbog
povecanja vjerojatnosti nastanka greSaka i
promjenau osnovnim bioloskimi fizioloskim
funkcijama. Medunarodna agencija za istra-
Zivanje karcinoma (engl. The International
Agency for Research on Cancer) je zakljucila da
je smjenski rad koji ukljucuje poremecaj cir-
kadijanogritma (potreba prilagodbe noénom
radu i spavanje tijekom dana te nakon toga
ponovna prilagodba na uobicajenim ritam)
vjerojatno karcinogen za ljude (Straif, 2007).

Prevalencija usnivanja na poslu i simpto-
mi nesanice su oko 30% visi kod smjenskih
radnika nego kod radnika koji rade po danu.
Osim toga, uobicajena duljina spavanja je
nesto kracakod smjenskih radnika nego kod
onih koji rade po danu. Kvaliteta sna je tako-
der ugrozZena zbog raskoraka izmedu radnih
satiiuobicajenog cirkadijanog ritma.

Pojava poremecaja spavanja i budnosti ta-
koder se razlikuje ovisno o razli¢itim smjena-
ma kod smjenskih radnika. Primjerice, rizik
od intenzivne pospanosti na poslu je 6-14
puta veci tijekom noc¢nog rada, a dvaput veci
tijekom rada u rano jutro u usporedbi s rad-
nicima koji rade uobicajene dnevne smjene.
Takoderivrsta smjenskog sustava igra ulogu
u poremecaju snaibudnosti.

Primjerice, radnici koji rade dvije smjene
dnevno od po 6 h imaju ve¢u ucestalost pos-
panosti na poslu nego radnici koji rade dvije
smjene po 4 h dnevno.

Radno vrijeme reguliramedunarodnoina-
cionalno zakonodavstvo. U EU tjedno radno
vrijeme ne bi trebalo prije¢i48 hinakonsva-
kog 24-satnog razdoblja bi trebalo sadrZavati
minimalno vrijeme odmora od 11 uzastopnih
sati, a svaki tjedan treba sadrzavatirazdoblje
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odmora od ukupno 24 h plus 11 h dnevnog
odmora. Nadalje, normalniradnisatino¢nih
radnika ne bi trebali prijeci prosjek od 8 hu
bilo kojem 24-h razdoblju, anocniradnici ¢iji
rad ukljucuje posebne opasnosti, tezak fizi¢-
ki rad ili mentalno opterecenje ne bi smjeli
raditi dulje od 8 hubilo kojem 24-h razdoblju
tijekom kojeg provode nocni rad (Direktiva
2003/88/EC).

Kako bi se suzbili negativni u¢inci smjen-
skog rada na omjer budnosti i pospanosti
postoji nekoliko mogucnosti koje se mogu
nazvati intervencijama usmjerenima na rad
—kao $to su promjene u smjenskom sustavu
rada, ili intervencije usmjerene na radnika -
kao $to su farmakolo$ke ili nefarmakoloske
intervencije.

U ovom Cochrane sustavnom pregledu
analizirane su samo farmakoloske interven-
cije. Takve intervencije mogu pomocismjen-
skim radnicima ili smanjenjem pospanostiili
pospjesivanjem budnosti tijekom smjenskog
rada, ili smanjenjem poremecaja spavanja ti-
jekom vremena izvan posla. Stoga su analizi-
rane dvije kategorije lijekova:

Tvari koje smjenskim radnicima pomazu
u smanjenju pospanostiipoticanju budnosti
tijekom smjenskog rada.

Tvari koje poboljsavaju kvalitetu sna ili
duljinu sna nakon razdoblja smjenskog rada.

Na koji nacin
te intervencije djeluju

Uidealnom slucaju bi tilijekovi ili kemijske
tvari djelovale tako da ponovno uspostavlja-
ju poremecenu ravnotezu cirkadijanog ritma.
Ishod takve intervencije mogao bi biti bolji
san ili viSe sna u vrijeme izvan posla, manje
pospanosti tijekom posla, ili oboje. Melatonin
je najblizi tvari koja bi potencijalno to mogla
postici. Melatoninski signal je dio sustava ko-
ji regulira ciklus spavanje-budnost tako §to
kemijskiuzrokuje pospanost i smanjuje tem-
peraturu tijela. Cini se da egzogeno uzimanje
melatoninaima odredeniucinak nadruge po-
remecaje cirkadijanogritma, kao $toje jet lagi
daublaZava probleme sa spavanjem kod osoba
koje imaju rotirajuce smjene ili nocne smje-
ne. Melatonin se moZe kupiti bez recepta u
SAD-u, Kanadi i brojnim zemljama Europe.
Melatonin se moZe uzeti na usta, u obliku
kapsula, tableta ili tekucine, sublingvalno ili
u obliku transdermalnih naljepaka.

Stimulatori sredi$njeg Zivéanog sustava,
kao $to je kofein, Cesto se koriste za sprjeca-
vanje pospanosti. Za kofein je utvrdeno da
smanjuje broj greSaka i poboljSava kognitivnu

izvedbu kod smjenskih radnika. Medutim,
autori suutvrdili da nije bilo razlika u u¢inku
na ozljede u ispitivanjima koja su usporedila
kofein s drugim intervencijama u smjenskih
radnika.

U novije su vrijeme dostupni i drugi sti-
mulansi kao $to su modafinil i armodafinil.
Dostupni su na trzistu i reklamiraju se kao
korisni za smjenske radnike.Na koncu, do-
stupni suihipnotici ¢ijije ciljizazvatisan. Za
vecinu je tih lijekova i tvari poznato daimaju
nuspojave kao §to suovisnost i tolerancija na-
kon dugotrajne uporabe, a mogu uzrokovati
ipospanost nakon spavanja tijekom kratkog
vremena.

Zasto je vazan
ovaj sustavni pregled?

Nedavno je u Cochrane sustavnom pre-
gledu Kera i suradnika (2010) analiziran uci-
nak kofeina na ozljede i kognitivnu izvedbu
smjenskih radnika. Medutim, taj sustavni
pregled nije analizirao probleme sa spava-
njem kao jedan od ishoda. Herxheimer i
suradnici su 2008. ispitali djelovanje mela-
tonina na osobe s jet lagom, ali taj sustavni
pregled nije ukljucio smjenske radnike, kod
kojih bi se moglo ocekivati slicno djelovanje
intervencije. Koliko je autorima poznato, ne
postoji drugi sustavni pregled o djelovanju
farmakoloskih intervencija na umor i pore-
mecaje spavanja kod smjenskih radnika.

Zakljucak za praksu

Melatonin moze poboljSati san nakon no¢-
ne smjene, aline mora nuzno poboljSati druge
parametre sna (niska kvaliteta dokaza).

Modafinil i armodafinil povecavaju bud-
nost i smanjuju pospanost do neke mjere ti-
jekom noc¢ne smjene u zaposlenika koji pate
od poremecaja spavanja, ali oba lijeka su bila
povezana s nuspojavama (umjerena kvaliteta
dokaza).

Konzumiranje kofeina prije smjene i krat-
ko spavanje prije smjene poboljSavaju bud-
nost, ali taj se rezultat temelji samo na jed-
nom klinickom pokusu. Temeljem dostupnih
dokaza nije jasno da li hipnotici poboljSavaju
duljinu i kvalitetu spavanja nakon nocne
smjene (niska kvaliteta dokaza).

Zakljucak za buduéa istraZivanja

S obzirom na nisku kvalitetu dokaza po-
trebna su dodatna placebom kontrolirana
ispitivanja o melatoninu. Pokusi trebaju ko-
ristiti objektivno elektro-fiziolosko pracenje
kvalitete i duljine spavanja.

PotrebnojeiviSe randomiziranih kontroli-
ranih pokusa o kofeinu za smjenske radnike
koji Ce se testiratiu uvjetima stvarnog smjen-
skogradaiu kojem ce se pratitiiStetniucinci.
Trebaju se ispitati i dugoro¢ni Stetni ucinci
modafinila i armodafinila u opservacijskim
istrazivanjima.

Ta istrazivanja takoder se trebaju saZetiu
buducim sustavnim pregledima.

Gochrane sustavni pregled

Liira J, Verbeek JH, Costa G, Driscoll TR, Sallinen M,
Isotalo LK, Ruotsalainen JH. Pharmacological interven-
tions for sleepiness and sleep disturbances caused by
sh ift work. Cochrane Database of Systematic Reviews
2014;8:CD009776.
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Ocekivanja roditelja s febrilnim djetetom
od dezurne ambulante

Febrilnost je najcesci razlog zbog kojeg roditelji vode svoje dijete
nadleznom lijecniku, a u slucaju da nadlezni lijecnik ne radi, u de-
Zurnu ambulantu. Usprkos tome, jos uvijek nije potpuno jasno $to
roditelji ocekuju od pregledalije¢nika u takvim prilikama. Nizozem-
iskustva roditelja koji vode svoje febrilno dijete u dezurnu ambulantu.

Uistrazivanju je koriStena tehnika intervjuiranja roditelja razlicitih
socioekonomskih prilika koji su u dezurnu ambulantu doveli svoje
febrilno dijete mlade od 12 godina. Pitanja u intervjuima odnosila
su se na motiv, ocekivanja i iskustva vezana uz odlazak u dezurnu
ambulantu.

Rezultatiistrazivanja pokazali su da roditelje ne uplasijedan simp-
tom, ve¢ kombinacija febrilnosti s nekim simptomom i zbog toga
odlaze u dezurnu ambulantu. Usprkos tome $to su roditelji pazljivo
razmatrali kada da potraze pomo¢, njihov strah se sve viSe povecava
srastom temperature.

Buducidaroditelji tijekom dana rade, a temperatura uglavnhom raste
u ranim vecernjim satima, odluka za odlazak lije¢niku uglavnom se
donosi u vrijeme rada deZurne ambulante. Konzultiraju¢i lijecnika
roditelji nisu imali nikakvih drugih ocekivanja osim potrebe za smi-
rivanjem, dok je pregled djeteta odagnao njihove strahove.

Roditelji nisu zahtijevali antibiotik, ve¢ su vjerovali u strucnost
lije¢nika da odredije li antibiotik potreban. Roditelji su Zeljeli dobiti
konzistentne i pouzdane informacije o febrilnosti i moguénostima
lijecenja kod kuce.

Na kraju istrazivanja zakljuceno je kako su roditelji neiskusni u
samostalnom pruzanju pomoci djetetu te da imaju veliku Zelju da
ih se smiri, §to pak ima jako utjece na donoSenje odluke o odlasku u
dezurnu ambulantu.

Natemelju rezultata provedenog istrazivanja moze se stoga zaklju-
¢iti kako je potrebno poboljSati komunikaciju izmedu nadleznog li-
jecnika i roditelja te im pruzati pisane, prilagodene i konzistentne
informacije o svemu $to mogu sami kod kuce poduzeti u lijecenju
trenutne i bududih epizoda febrilnosti svoje djece.

Osim toga, pokazalo se i da lijecnici Cesto nisu u pravu kada misle
daroditelji samo Zele antibiotik.

(BMC Fam Pract. 2015; 16: 131. Published online 2015 Oct 7. doi: 10.1186/
$12875-015-0348-0)
Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar

Povezanost upotrebe elektronickih
cigareta sa zapocinjanjem pusenja
klasi¢nih cigareta u ranoj adolescenciji

Poznato je da izloZenost nikotinu u elektronickim cigaretama (e-
cigaretama) postaje sve eS¢a medu adolescentima koji nikada nisu
pusili prave cigarete.

Americki istrazivaci stoga su proveli longitudinalno istraZivanje
koje je za cilj imalo ispitati povecava li upotreba e-cigareta medu ce-
trnaestogodis$njim adolescentima koji nikada nisu pusili prave ciga-
rete rizik zapocinjanja pusenja triju razlicitih duhanskih proizvoda

(cigareta, cigara, nargila). U istrazivanju je sudjelovalo 2530 ucenika
deset javnih Skola u Los Angelesu, srednje dobi 14,1 godina, koji su
ispitivani na pocetku istrazivanja te nakon Sest i 12 mjeseci (proljece
2014. tejesen 2014.).

Niti jedan od ucenika koji je sudjelovao u istrazivanju nije koristio
klasi¢ne duhanske proizvode na pocetku istrazivnja, a ovisno o tome
jesu li koristili e-cigarete, ucenici su svrstani u dvije skupine (222 je
koristilo e-cigarete, a 2308 nije).

Rezultati istrazivanja pokazali su da su ucenici koji su na pocetku
istrazivanja koristili e-cigarete ceSce koristili duhanske proizvode
nakon Sest mjeseci (30,7% naspram 8,1%) te nakon 12 mjeseci (25,2%
naspram 9,3%).

KoriStenje e-cigareta na pocetku istrazivanja bilo je povezano s
vecom vjerojatnoSc¢u koriStenja bilo kojeg duhanskog proizvoda, cak
kada suu obzir uzetiiostali ¢imbenici koji utje¢u na pusenje. Podrob-
nije analize pokazale su da postoji veéa vjerojatnost da ée ucenicikoji
koriste e-cigarete pusiti cigare (omjer vjerojatnosti (OR) 4,85), pa
zatim nargile (omjer vjerojatnosti (OR) 3,25) i tek na kraju cigarete
(omjer vjerojatnosti (OR) 2,65) u usporedbi sa svojim vr$njacima koji
nisu koristili e-cigarete.

Znanstvenici su na temelju rezultata provedenog istrazivanja za-
kljucili kako ucenici koji koriste e-cigarete imaju vecu vjerojatnost da
¢e uiducih godinu dana poceti pusiti klasicne duhanske proizvode.
Ipak, na kraju su dodali da je potrebno provesti daljnja istrazivanja
kako bi se provjerilo nije li ova povezanost mozda samo slucajna.
(JAMA. 2015;314(7):700-7.)

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

Definiranje sigurnih kriterija
za dijagnozu pobacaja

Jessica Preisler i suradnici iz Queen Charlotte’s and Chelsea Hos-
pital, Imperial College, London, Velika Britanija, validirali su granicne
vrijednosti udaljenosti tjeme-trtica (TT) i prosjeCnog promjera ge-
stacijskog mjehura (GM) kako bi dijagnosticirali pobacaj s visokom
razinom sigurnosti. Takoder, istrazili su utjecaj gestacijske dobi na
spomenute validirane varijable te utvrdili optimalne intervale izme-
duultrazvucnih pregleda kaoinalaze na ponovljenim ultrazvucnim
pregledima koji definitivno dijagnosticiraju pobacaj.

U prospektivnu multicentri¢nu studiju (7 bolnica u Velikoj Britani-
ji) bilo je ukljuceno 2845 pacijentica (u dva razdoblja: 9/2010-3/2011,
te 8/2011-5/2013) s intrauterinom trudnocom nejasne vijabilnosti na
transvaginalnom ultrazvucnom pregledu.

U tri bolnice takvo stanje je inicijalno definirano kao prazan GM
prosjecnog promjera <20 mm, sa ili bez vidljive Zumanjcane vrece
(ZV)ibez embrija; ili embrij udaljenosti TT <6 mm bez sr¢ane akcije.
Nakon prosinca 2011. sukladno novim smjernicama ta definicija je
izmijenjena pa su koristene nove dimenzije GM (<25 mm) i udaljeno-
stiTT (<7 mm). Ujednoj bolnici definicija je proSirena pa su grani¢ne
vrijednosti GM i udaljenosti TT bile redom <30 mm i <8 mm.

Promatrani ishodi bili su prosjecan promjer GM, udaljenost TT te
prisutnost ili odsutnost embrionalne sréane akcije na inicijalnom i
ponovljenom transvaginalnom ultrazvu¢nom pregledu 7-14 dana
poslije. Finalniishod bila je vijabilna trudnoca s 11-14 tjedana gestacije.

Sljededi ishodi su ukazivali na pobacaj na inicijalnom ultrazvuc-
nom pregledu: prosje¢an promjer GM >25 mm bez ZV i embrija
(364/364, specificnost : 100%, 95% CI 99.0%-100%), embrij udalje-
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nosti TT >7 mm bez vidljive sr¢ane akcije (110/110, specificnost: 100%,
CI96.7%-100%), prosje¢an promjer GM =18 mm za GM bez embrijana-
kon 70 dana gestacije (907/907, specificnost: 100%, CI 99.6%-100%),
embrij udaljenosti TT >3 mm bez vidljive srCane akcije nakon 70 dana
gestacije (87/87, specificnost: 100%, CI 95.8%-100%).

Na ponovljenom ultrazvu¢nom pregledu na pobacaj su ukazivali
sljedeciishodi: inicijalniiponovljeni pregled nakon >7 dana pokazuju
embrij bez sréane akcije (103/103, specificnost: 100%, CI 96.5-100%),
trudnoce bez embrija i s prosjecnim promjerom GM <12 mm gdje se
taj promjer nije udvostrucio nakon >14 dana (478/478, specificnost:
100%, C1 99.2-100%), trudnoce bez embrija is prosjecnim promjerom
GM >12 mm gdje se embrionalna sr¢ana akcija ne prikazuje nakon >7
dana (150/150, specifi¢nost: 100%, CI 97.6-100%).

U zakljucku autori isticu kako protokoli za dijagnozu pobacaja tre-
baju biti revidirani u skladu s ovim novim dokazima, kako bi se izbje-
gla pogresna dijagnozairizik prekida vijabilne trudnoce.

(BMJ 2015;351:h4579.)
Matija Prka, dr. med.

Predskazatelji nepovoljnog
neonatalnog ishoda kod
intrahepaticke kolestaze u trudnodi

Tetsuya Kawakita i suradnici iz Department of Obstetrics and
Gynecology, MedStar Washington Hospital Center, Washington, DC,
SAD, proveli su multicentricku retrospektivnu studiju na svim paci-
jenticama s intrahepatickom kolestazom u trudnoci u 5 americkih
bolnica u SestogodiSnjem razdoblju (1/2009-12/2014) kako biistrazili
naslovnu temu.

Opstetricke i neonatalne komplikacije procjenjivane su sukladno
razini ukupnih zZu¢nih kiselina (engl. total bile acid, TBA). Multivari-
jantni logisticki regresijski modeli su kreirani kako bi se procijenili
predskazatelji neonatalnog ishoda (prijem u jedinicu intenzivnog li-
jecenja novorodencadi, hipoglikemija, hiperbilirubinemija, sindrom
respiratornog distresa, prolazna tahipneja, upotreba mehanicke ven-
tilacije, kisik putem nazalne kanile, pneumonija, te mrtvorodenost).
Ti predskazatelji su ukljucivali: razinu TBA ijetrenih transaminaza,
gestacijsku dob kod dijagnoze, podloZecu jetrenu bolest i koristenje
ursodeoksikolatne kiseline.

0d 233 pacijentice sintrahepati¢kom kolestazom u trudnodi, 152 su
imale razine TBA 10-39.9 pmol/L, 55 ih je imalo razine TBA 40-99.9
pmol/L, dok su kod preostalih 26 razine bile >100 pmol/L. PoviSene
razine TBA bile su povezane s vi§im razinama jetrenih transamina-
za i ukupnog bilirubina (p<0.05), s ranijom gestacijskom dobi u tre-
nutku dijagnoze (p<o0.01) i s koriStenjem ursodeoksikolatne kiseline
(p<0.02).

Razine TBA >100 pmol/L bile su povezane s poviSenim rizikom za
mrtovorodenost (p<o0.01), dok su razine TBA 40-99.9 pmol/L i >100
pmol/L bile povezane s poviSenim rizikom za mekonijsku plodovu
vodu (OR 3.55;95% CI1.45-8.681OR 4.55; 95% CI 1.47-14.08, redom).

Autori zakljucuju da su kod pacijentica s intrahepati¢kom kolesta-
zom u trudnoci razine TBA iznad 40 pmol/L povezane s poviSenim
rizikom za mekonijsku plodovu vodu, dok su razine TBA >100 pmol/L
povezane s poviSenim rizikom za mrtvorodenost.

(Am] Obstet Gynecol 2015;213(4):570.€1-8.)
Matija Prka, dr. med.

Sakralna stimulacija poboljSava funkciju
crijeva nakon spinalne ozljede

Sakralna stimulacija prednjih korijena (sacral anterior root stimu-
lation - SARS) ¢ini se da bi mogla pomo¢ikod praZnjenja crijeva bole-
snicima s ozljedom kraljeSni¢ne mozdine (spinal cord injury - SCI),
rezultati suistrazivanja danskih i njemackih znanstvenika.

Izgleda da SARS ima potencijal da bude jedan od rijetkih na-
Cina ljjeenja usmjerenih na poboljSanje disfunkcije viSe organa
nakon SCI, navode Rasmussen i sur. (SveuciliSna bolnica Aar-
hus, Aarhus, Danska). Od ovih rezultata biti ¢e koristi budu li pro-
vjereni/validirani u sklopu prospektivnih studija s provjerenim
objektivnim krajnjim ciljevima, a koje obuhvacaju diskunkciju
mokra¢nog mjehura i disfunkciju crijeva. Upravo zakljucci ove
studije navode na poticanje daljnjih studija i podrzavaju daljnje ra-
sprostranjenije koriStenje SARS-a usmjerene na poboljSanje dis-
funkcije i mokra¢nog mjehura i crijeva kod bolesnika nakon SCI-ja.
Samo nekoliko istrazivanja bilo je usmjereno na u¢inke SARS-a na
funkciju crijeva, vjerojatno zato §to je stimulator bio razvijen za sti-
mulaciju mokraénog mjehura.

U casopisu Spinal Cord ¢itamo da su autori istrazivali, pratili i in-
tervjuirali ispitanike koji su podvrgnuti operaciji za SARS i sakralne
deaferencije. Prosjecna dob bolesnika iznosila je 49 godina, a prosjec-
no vrijeme do operacije nakon SCIja iznosilo je 10 godina. Od 333
bolesnika, 67% koristi SARS rutinski za praznjenje crijeva. Dodatna
uporaba kod sljedecih 19 bolesnika dovodi do udjela od 73%. Analiza
ishoda kod 277 onih koji su nastavili koristiti SARS pokazala je da je
srednji vizualno analogni rezultat (visual analog score - VAS) za uku-
pno zadovoljstvo tretmana 10 (raspon: 0-10).

Usporedba crijevnih simptoma, osnovna i tijekom pracenja, poka-
zala je vrlo znacajan pad srednjeg VAS rezultata na skali od 0 do 10 sa
6na 4. Slicno tome, srednja ocjena rezultata neurogenog poremecaja
crijeva snizila se sa 17 na 11. Zanimljivo je, kazu istrazitelji, da se ¢ini
kako e se u¢inak SARS-a smanyjiti s viemenom, kao $to niti rezultat
neurogene disfunkcije crijeva nije bio povezan s proteklim vremenom
od operacije.

Stovise, autori dodaju, promjene u rezultatu neurogene disfunk-
cije crijeva podrzani su poboljSanom kontinencijom i smanjenjem
konstipacije kada su ocijenjeni sa ‘St Marks fecal incontinence score’
i ‘Cleveland constipation score’. Osim toga, ucestalost defekacije se
povecala, potro$nja vremena za samu defekaciju smanjila a smanjile
suseineugodnosti tijekom defekacije. Toje u skladu sa znacajno sma-
njenom uporabom laksativa, Cepica, digitalne (manualne) evakuacije
stolice i mini klistira.

Istrazivacisu zakljucili daiakoje u pocetku izmisljen za stimulaciju
iupravljanje mokra¢nim mjehurom, rezultati njihove studije potvrdu-
juistovremeno pozitivan u¢inak na neurogenu crijevnu disfunkciju.
(Spinal Cord 2015;53:297-30L.)

Dr.sc. Goran Augustin, dr. med.

Drugo misljenje mijenja 20% zakljucaka
vezanih za biopsiju dojke

Drugo misljenje (second look) o suspektnom raku dojke treba biti
u obliku meduinstitucionalne patoloske konzultacije (interinstitu-
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tional pathology consultation - IPC) koja ukljucuje pregled patolo-
ga specijaliziranog za analizu preparata dojke. (Sub)specijalizirana
patologija vrlo je vazna danas jer postoji velik napredak u podrucju
patologije, a ako nema subspecijalista postoji mogucnost propusta
(novih) morfologija zbog nepoznavanja i nekoriStenja novih tehno-
logija, tvrde Khoury i sur. (Roswell Park Cancer Institute, Buffalo,
New York, USA).

U ovoj studiji, drugo misljenje patoloskih uzoraka iz biopsije iglom
koji su poslani na Roswell Park iz vanjskih institucija rezultiralo je
promjenom nalaza u 20% slucajeva. Ovirezultati naglasavaju potrebu
za drugim misljenjem izvornog patoloskog materijala patologa koji
se specijalizirao za rak dojke prije provedbe terapije raka dojke. URo-
swell Park Cancer Institute, rutinska je praksa pregledanja patoloskih
preparata iz drugih ustanova.

Autori ove studije retrospektivno su pregledali 502 uzorka biopsi-
je dojke vanjskih ustanova tijekom razdoblja od godine dana (2012.).
Slucajevi u studiji su definirani kao ‘mali nesklad’ kada promjena u
dijagnosticinije utjecalanapacijentaa ‘velik nesklad’je definiran ako
je to utjecalo na promjenu terapijskog modaliteta. Neslaganje je bilo
prisutno u 104 slucaja (20,7%). Od toga, 8% (4.0) je Cinilo velik nesklad,
a13% (64) malinesklad. Pracenje kirurske patologije bilo je dostupno
za 62.5% (25) slucajeva s velikim neskladom i 20.3% (13) slucajeva s
malim neskladom.

Dobivena tumacenja dovela su do promjene terapije kod 3% (15)
pacijenata; 5% (25) bolesnika imalo potencijal promjene terapije. Naj-
Cescirazlogvelikograzilazenja je uinterpretacijibiomarkera, kao Sto
su estrogenski receptor (ER), progesteronski receptor (PR), i humani
epidermalni faktor rasta tip 2 (Her-2). Ako pacijent ima biopsiju koja
je ER pozitivna, Her-2 negativna, ponekad to moze zapravo biti ER ne-
gativna, Her-2 pozitivna, a toima vazne implikacije za terapiju, jer ako
je ER-pozitivna, pacijent dobiva hormonsku terapiju, a ako pacijent
nema ER-pozitivni tumor onda nema indikacije za hormonsku tera-
piju. Takoder, ako je Her-2 negativna, tada nema hormonske terapije,
dok kod Her-2 pozitivne ima.

Dakle, ispravno tumacenje ovih biomarkera vrlo je vazno za li-
jeCenje. Vazno je da patolozi znaju trenutno vazece National Com-
prehensive Cancer Network smjernice za ispravno dijagnosticiranje
uzoraka biopsije dojke. Nazalost, to moZe biti teSko, jer se smjernice
Cesto mijenjaju. U studiji je takoder pronadeno 19 bolesnika s protur-
je¢nim rezultatom ER/PR. Sedam od njih ¢inili su velik nesklad, a 12
njih mali. Pet pacijenata koji su imali pozitivan ER i/ili PR bili bi po
tumacenju autora uskraceniza uc¢inkovitu antihormonalnim terapiju.

Svaka institucija moZe uciniti sli¢nu studiju i vjerojatno e ‘uhvati-
ti’ nekoliko slucajeva s neskladnom dijagnozom, Stoijest cijela svrha
ove studije. To je takoder nacin kako zastititi kirurge da ne odstra-
njuju tumore koji su benigniili darade druge neprimjerene postupke.
Dobivanje drugog misljenja od strucnih patologa usluga je koja koristi
svima. Vrijednost je ovog rada da donosi problem u prvi plan te da
nas podsjeti da se ova praksa koristi viSe nego se vjerojatno trenutno
provodi.

(Breast]. 2015;21:337-44.)
Dr.sc. Goran Augustin, dr. med.

Venska tromboembolija nije pouzdana
mjera kvalitete rada bolnice

Nova prospektivna studija dodaje dokaze protiv valjanosti stope

postoperativne venske tromboembolije (VTE) kao pokazatelja kva-
litete rada bolnice. Analiza objavljena u JAMA Surgery, ukljucila je
16 120 pacijenata koji su podvrgnuti operaciji debelog operacija u 52
Washington State Surgical Care and Outcomes Assessment Program
(SCOAP) bolnice izmedu I. sijecnja 2006. i 31. prosinca 2011. Istrazi-
vaci su otkrili da, iako se uporaba perioperacijske i hospitalne VTE
profilakse povecala s 31,6% i s 59,6% na 86,4% i 91,4%, incidencija
90-dnevne VTE ostala je stabilna na 2,2% nakon prilagodbe bolesnic-
kihioperacijskih karakteristika.

Nazalost, ova studija ne moZe objasniti zasto stope VTE-a ostaju
nepromijenjene. Jedna je mogucnost da nacionalni fokus na preven-
ciji VTE kao mjere kvalitete moze rezultirati pove¢anim nadzorom i
boljim pracenjem bolesnika koji su primali VTE profilaksu. Stoga se
povecana incidencija VTE-a moze odraZavatiu povecanoj identifika-
cijiklinicki ‘tihog’ VTE-a, objaSnjavaju Steele (Department of Surgery,
Madigan Army Medical Center, Tacoma, Washington, USA) i kolege
iz SCOAP-Comparative Effectiveness Research Translation Network
(SCOAP-CERTAIN) kolaboracije.

Abdominalne operacije povezane su s vi§im 9o-dnevnim stopama
VTE-a od zdjelicnih operacija (2,5% prema 1,8%; p=0.001), ali nije bilo
razlike povezane s postupcima za maligna i benigna stanja (2,1% pre-
ma 2,3%; p=0.24). Kao §to se ocekivalo, Cimbenici za nastanak VTE-a
ukljucuju stariju dob, ne-elektivnu operaciju, prethodan VTE i ope-
racije za upalne bolesti (p<0.05 za sve). Prevencija VTE-a ,,visoko je na
‘radarw’ svih americkih bolnica”, pisu Christian de Virgilio i Jerry
J. Kim (Department of Surgery, Harbor-University of California, Los
Angeles, Medical Center in Torrance, California, USA) u pridruzenom
komentaru. Kontroverzna mjera kvalitete zdravstvene skrbi kljucan
je cimbenik u odredivanju podobnosti objekta za smanjenje Medicare
placanja od 1% koje nudi Hospital Acquired Condition program sma-
njenja u 2015., kao §to je propisao Patient Protection and Affordable
Care Act. Unatoc ovoj povecanoj usredotocenosti na VTE, novodobi-
veni podaci sugeriraju da stope VTE-a mogu biti lo§ pokazatelj kva-
litete bolnicke skrbi i da viSe profilakse nije nuzno bolje, dodali su.
Kao potporu svojih stajalista, navode jo$ jednu nedavnu studiju koja
pokazuje da visoke stope VTE-a mogu odraZavati pristranosti nadzora
(surveillance bias), umjesto loSe kvalitete skrbi.

Povezivanje stope VTE-a s financijskim poticajima moze pota-
knuti lije¢nike da izbjegavaju slikovne dijagnosticke postupke kada
su indikacije upitne, a uporaba produzZene profilakse moze izazvati
komplikacije krvarenja, isticu de Virgilioi Kim. U doba kada su mjere
kvalitete i rezultati vezani na naknade i gospodarski teret, treba pro-
misljeno razmotriti kako bi se osiguralo da su istinski promjenjive
varijable i dobro razumljivi rezultati pokretacka snaga zdravstvene
politike, zakljucuju.

IstraZivanje je podrzao subvencijom National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases. Autori i komentatori nisu imali
relevantnih financijskih odnosa. Studija je prethodno predstavljena
20.veljace 2015. na 86th Annual Meeting of the Pacific Coast Surgical
Association in Monterey, California.

(JAMA Surg. 2015;150:712-20.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Lijecenje i ishod perforacije jednjaka

Perforacija jednjaka je rijetko klinicko hitno stanje s visokom sto-
pom mortaliteta i velikim morbiditetom. Cilj ovog istrazivanja koje
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je vodio Markar SR. (Department of Surgery and Cancer, Imperial
College London, London, UK.) bio je utvrditi incidenciju i mortalitet
zbog perforacije jednjaka te ucinak terapije na klinickiishod.

Iz zdravstvene baze podataka u Engleskoj identificirani su svi bo-
lesnici kojima je u razdoblju od 2001. do 2012. postavljena dijagno-
za ezofagealne perforacije. Multivarijabilnom analizom odreden je
utjecaj terapijskog pristupa na klinickiishod, posebno glede varijabli
komorbiditeta i Zivotne dobi. Tijekom 12-godis$njeg razdoblja inkluzij-
ske kriterije zadovoljila su n=2564 pacijenta s perforacijskom jednjaka
koji su hospitalizirani i lijeCeni u 158 bolnica diljem Engleske. Stopa
30-dnevnog mortaliteta bilaje 30%, a 90-dnevnog 38.8%. Glede etio-
logije perforacije jednjaka, u 81.9% bila je spontana, au 5.9% slucajeva
jatrogena. ZabiljeZen je znacajan porast postotka pacijenata lijeCenih
suportivnim terapijskim mjerama te smanjenjem broja kirurskih in-
tervencija.

Nadalje, zabiljeZena je znacajna redukcija 30-dnevnog (s 36.6% na
24.9%; P<0.001) i90-dnevnog (s 44.1% na 35.4%; P=0.006) morta-
liteta tijekom 12 godina pracenja. Demografski parametri povezani
s 30- i 90-dnevnim mortalitetom bili su starija Zivotna dob (iznad
70 godina), preoperativno kongestivno srcano zatajenje, ishemijska
bolest srca, jetrena i bubrezna bolest.

Takoder su analize pokazale kako su vi$e specijalizirani i sloZeniji
bolnicki centri imali bolje rezultate glede redukcije mortaliteta, po-
sebno u podrucju endoskopskih intervencija. Visa razina bolnickog
centra pokazala se kao znacajan cimbenik povezan s manjim morta-
litetom. Rezultati ove studije pokazuju kako tercijarni zdravstveni
centri s multidisciplinarnom infrastrukturom imaju najbolje rezul-
tate lijeCenja perforacije jednjaka.

(Am] Gastroenterol. 2015 Oct 6. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Neinvazivni pokazatelji
u praéenju terapijskog odgovora
eozinofilnog ezofagitisa

Pracenje terapijskog odgovora eozinofilnog ezofagitisa zahtijeva
invazivne endoskopske postupke i histolosku analizu. U klinickoj
praksi svakako bi bile poZeljnije manje invazivne metode. Cilj istra-
Zivanja koje je vodio Schlag C. iz Njemacke (Technische Universitit
Miinchen, Germany) bio je ispitati u¢inkovitost nekoliko hemato-
loskih laboratorijskih testova u pracenju terapijskog odgovora na kor-
tikosteroidnu terapiju kod dijagnosticiranog eozinofilnog ezofagitisa
u adultne populacije.

Urandomizirano, kontrolirano dvostrukoslijepoistrazivanje uklju-
Cen je n=51 ispitanik u ispitnoj skupini koja je bolovala od eozinofil-
nog ezofagitisa te su uzorci krvi za laboratorijske analize uzeti prije
pocetka terapije budesonidom i 14 dana poslije. U kontrolnu skupinu
ukljuceno je n= 18 ispitanika lijecenih placebom. Mjereni su sljedeci
parametri: apsolutan broj eozinofila (skr. AEC), serumska vrijednost
kemokina CCL-17, CCL-18, CCL-26, eozinofilni kationski protein
(ECP)imastocitna triptaza (MCT) te suusporedivanis eozinofilnom
gustocom u jednjaku, klinickom simptomatologijom i endoskopskim
zbrojem (eng. score).

Rezultati studije su pokazali kako je histoloska remisija (definirana
kao prosjecan broj <16 eos/mmz2 po vidnom polju) postignuta kod 98%
ispitanika lijecenih budesonidom, te kod 0% ispitanika u kontrolnoj

skupini lijeenih placebom. Vrijednosti apsolutnog broja eozinofila
AEC su bile 380.2 vs. 214.7/mm3 (P = 0.0001), serumske vrijednosti
kemokinskog liganda CCL-17 [294.3 Vs. 257.9 pg/mL (P = 0.0019)],
CCL-26 [26.7 vs. 16.2 pg/mL (P = 0.0058)], eozinofilnog kationskog
proteina ECP [45.5 + 44.7 VS. 27.5 + 25.0 ug/L (P = 0.0016)] te masto-
citne triptaze MCT [5.3 £2.9VS. 4.5 £2.6 ig/L (P = 0.0019)], §to govori
u prilog znacajnom smanjenju laboratorijskih parametara kod ispitne
skupine lijecene budesonidom.

Apsolutna koncentracija eozinofila AEC bila je u signifikantnoj
korelaciji s ezofagealnom gusto¢om eozinofila prije (P = 0.0236) ina-
kon (P = 0.0004) terapije budesonidom te su statistickom analizom
pokazali kako vrijednosti AEC znacajno koreliraju s histoloSkom re-
misijom.

Autorizaklju¢uju da se sbudesonidom inducirani terapijskiodgovor
kod eozinofilnog ezofagitisa moze monitorirati s nekoliko neinva-
zivnih testova. Koriste¢i laboratorijske analize parametara iz krvi,
apsolutna koncentracija eozinofila najbolje korelira s eozinofilnom
gusto¢om u jednjaku.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015 Aug 27. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Hipertrigliceridemija je povezana
s trajnim organskim zatajenjem
kod akutnog pankreatitisa

Hipertrigliceridemija predstavlja velik zdravstveni problem s pre-
valencijom preko 30% u SAD-u. Cilj ovog istraZivanja koje je vodio
Nawaz H. (Division of Gastroenterology, Hepatology and Nutrition,
University of Pittsburgh Medical Center, Pittsburgh, Pennsylvania,
USA.) bio je ispitati utjecaj poviSene serumske razine triglicerida na
tezinuiozbiljnost akutnog pankreatitisa.

U prospektivno istrazivanje ukljuceni su ispitanicis akutnim pan-
kreatitisom koji su kategoriziraniu podskupine na temelju serumskih
vrijednosti triglicerida (normalna vrijednost, blago poviSeni, srednje
poviSeni, izazito poviSeni) te su kompariraniu skladu s demografskim
parametrima, komorbiditetom i klini¢kim ishodom. Multivarijantna
analiza je pokazalaje li hipertrigliceridemija bila nezavisno povezana
s perzistentnim organskim zatajenjem.

Rezultati studije su pokazali da je n=201 ispitanik od njih 400 s di-
jagnozom akutnog pankreatitisa imao izmjerene vrijednosti serum-
skih triglicerida unutar 72 sata od klinicke prezentacije bolesti. 115
ispitanika imalo je vrijednosti triglicerida unutar referentnih vrijed-
nosti, a n=86 ispitanika hipertrigliceridemiju (n= 20 blago poviSene,
n=41srednje povisene, n=25 izrazito povisene vrijednosti). Bolesnici
shipertrigliceridemijom su bili mlade Zivotne dobi (44 vs.52 godine),
predominantno muskog spola (65% vs. 45%), pretili (57% vs. 34%),
dijabeticari (38% vs. 17%) te su CeSce razvijali perzistentno organsko
zatajenje (40% Vs. 17%) u komparaciji sispitanicima s razinama trigli-
cerida unutar referentnih vrijednosti (P<0.02).

Stopa perzistentnog organskog zatajenja rasla je proporcionalno
vrijednostima i stupnju teZine hipertrigliceridemije (17% kod ured-
nih vrijednosti triglicerida, 30% kod blage hipertrigliceridemije, 39%
kod srednje teske, i 48% kod izrazito visoke hipertrigliceridemije,
Ptrend<o.001).

Multivarijantna analiza je pokazala kako su dob, spol, indeks tje-
lesne mase, Secerna bolest, alkoholna etiologija bolesti, srednje vi-
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soka iizrazito visoka hipertrigliceridemija bili nezavisno povezani s
trajnim organskim zatajenjem. Autori istrazivanja zakljucuju kakoje
hipertrigliceridemija nezavisno i proporcionalno povezanas trajnim
organskim zatajenjem neovisno o etiologiji pankreatitisa.

U etiopatogenezi teskih pankreatitisa trigliceridima posredovana
lipotoksi¢nost moze biti privlacno podrucje istraZivanja u buducnosti.
(Am]J Gastroenterol. 2015 Sep 1. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Rizik za velika gastrointestinalna krvarenja
kod novih antikoagulansa: meta-analiza

Gastrointestinalno krvarenje je ¢esta komplikacija kod bolesnika
lijecenih antikoagulantnim lijekovima. Oralni antikoagulansi koji
nisu antagonisti vitamina K su apiksaban, dabigatran, edoksaban i
rivaroksaban (skr. engl. non-vitamin K antagonist oral anticoagulants
- NOACs). Dosadasnja istrazivanja su pokazala povecan rizik za GI
krvarenja (velikaiklini¢ka vazna), medutim potrebno je viSe saznanja
glede ozbiljnostii tezine Gl incidenata.

Caldeira D. iz Portugala publicirao je istraZivanje (meta-analizu i
pregledni ¢lanak), kako bi evaluirao rizik velikih GI krvarenja u slu-
¢aju abuzusa oralnih antikoagulansa koji nisu antagonisti vitamina
K. PretraZivanjem relevantnih baza podataka MEDLINE, Cochrane
Library, SciELO collection, Web of Science databases (do srpnja 2015.)
ukljucena su randomizirana klinicka istrazivanja u fazi I11. Inkluzij-
ske kriterije su zadovoljile 23 studije, koje su navodile apiksaban,
dabigatran, edoksaban i rivaroksaban u terapiji. Kod ispitanika s fi-
brilacijom atrija, rizik za veliko GI krvarenje nije se razlikovalo kod
podskupina ispitanika koji su lijje¢eni NOAC i vitamin K antagonisti-
ma iliacetilsalicilnom kiselinom.

Slicni rezultati su uoceni kod pacijenata kojima je u¢injen ortoped-
ski kirurskizahvatili onima s venskim tromboembolijskim dogadaji-
ma. Takoder nije uoceno da oralni antikoagulansi koji nisu antagonisti
vitamina K (NOAC) povecavaju rizik za Gl krvarenje u komparaciji sa
samim niskomolekularnim heparinom (RR 1.42, 95% CI 0.55-3.71,
I2 =7%; 8 RCTs), sekvencijskom terapijom niskomolekularnim he-
parinom i vitamin K antagonistima ili placebom (RR 1.4.8, 95% CI
0.15-14.84,12 =21%; 2 RCTS).

Autori ove meta-analize zaklju¢uju kako oralni antikoagulansi
koji nisu antagonisti vitamina K nisu povezani s povecanim rizikom
za znacajna GI krvarenja u komparaciji s drugim antikoagulantnim
lijekovima (s poznatim povecanim rizikom za krvarenja), iako su pret-
hodna saznanja govorila u prilog povezanosti NOAC i G hemoragije.
Ova meta analiza vrlo je vazna u svakodnevnoj klinickoj praksi jer
olaks$ava rad drugih specijalista, kako i gastroenterologa.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015 Oct 4. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Celijakija: 10 ¢€injenica
koje treba znati svaki gastroenterolog

Celijjakija ili glutenska enteropatija nasljedni je imunolo$ko-po-
sredovani poremecaj koji obiljezava trajna nepodnosljivost glutena,
bjelancevine pSenice, jema i razi. Jedna je od najcesc¢ih kroni¢nih
gastroenteroloSkih bolesti. Procjenjuje se da je 1% populacije zahva-
¢eno ovom bolesti, medutim vecina bolesnika nije dijagnosticirana.

Ovaj €lanak iznosi 10 vaznih ¢injenica koje bi morao poznavati svaki
gastroenterolog posto je ovaj kinicki entitet dominanto u domeni
njegove klinicke prakse.

1. Imunoglobulin A na tkivnu transglutaminazu najbolji je pojedi-
nacni seroloski test koji se koristiu detekciji bolesti.

2. Celijakija se mozZe prepoznati endoskopski, vodenom imerzijom
se pojacava detekcija crijevnih resica, medutim normalan endoksop-
skinalaz ne iskljucuje dijagnozu celijakije.

3. Preporucuje se uzeti 4 bioptata iz drugog segmenta duodenuma
te 2 bulbarna bioptata (jedan na 9 satia, drugi na 12 sati poziciji) kako
bi se povecala senzitivnost za histolosku konfirmaciju celijakije.

4.Razmisli o serolo$kom testiranju rodbine u prvoj liniji, pacijenti-
ma sa Secernom bolesti tipa I, sindromima Down, Turner i William,
kaoikod prijevremene osteoporoze, deficita Zeljeza, patoloskih jetre-
nih biokemijskih testova i drugih manifestacija celijakije.

5. Pacijente koji su na dugotrajnoj bezglutenskoj dijeti trebalo bi
testirati na prisutnost HLA DQ2 ili DQS8, kako bi se izbjegla daljnja
evaluacija celijakije kod nealelnih nositelja.

6. Osnovna terapija je striktna, dozivotna bezglutenska dijeta.

7. Novodijagnosticirane osobe s celijakijom trebalo bi testirati na
deficit mikronutrijenata (Zeljezo, folati, B12, cink, bakar), vitamin D
deficijenciju, te u€initi koStanu denzitometriju.

8. Sve pacijente potrebno je pratiti kako bi se uocio odgovor na be-
zglutensku prehranu.

9.Kod bolesnika s perzistentnim ili recidiviraju¢im simptomima
treba razmisliti o drugim bolestima.

10. Kod refraktorne bolesti treba pomisljati na malignu transfor-
maciju.

(Clin Gastroenterol Hepatol. 2015;13(8):1396-1404-.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Uredaiji za pracenje pokreta oka
u jedinicama intenzivnog lije€enja

Tehnologija pracenja poloZaja i pokreta oka vec se desetlje¢ima ko-
ristiu znanstvenim istrazivanjima u medicini, psihologiji, simulato-
rima voznje i marketinskim istrazivanjima. Medutim, upotreba ovih
uredaja kao pomagala u jedinicama intenzivnog lijecenja kod osoba
kojima umjetni ventilatori onemogucavaju govor slabo je istrazena.
Skupina istrazivaca pod vodstvom Jonah Gerryja s medicinskog fa-
kulteta Stony Brook iz SAD-a ponudila je mogucnost koriStenja ure-
daja za pracenje pokreta oka 12-ero osoba na respiratorima u bolnici
Johns Hopkins u Baltimoreu tijekom 2013.1 2014. godine.

Preduvjet ukljucenja u studiju bio je kognitivna sposobnost paci-
jenata za komunikaciju i mogucnost potvrde razumijevanja trepta-
njem, kimanjem glave ili slicnim pokretom. Nakon pocetnog razdo-
blja uvjezbavanja koriStenjem uredaja od 5 dnevnih sesija od po 45
minuta, svi ukljuceni mogli su izraziti osnovne potrebe uz pomo¢
rijeCiislika, poput ,gladan®, ,,zedan®, , kupaonica® ,,sestra“ ili ,,bol”
nazaslonu ispred sebe. Polovica njih uspjela je do kraja istrazivanja ko-
ristiti ovu tehnologiju kako bi sloZila pune recenice pomicuci pogled
poslovima na prikazanoj tipkovnici, dok su neki uspjeli komunicirati
inadru$tvenim mrezama.

Autori su istrazili psihosocijalni uc¢inak kori$tenja navedenih ure-
dajauz pomo¢ PIADS skale psihosocijalnog u¢inka pomagala. Delirij
je bio prisutan kod 4 osobe prije ukljucenja u studiju.

Nakon razdoblja uvjezbavanja niti jedna osoba nije zadovoljavala
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kriterije za delirij u jedinicama intenzivnog lijeenja. Ukupan psiho-
socijalni ucinak bio je u rasponu od neutralnog (-0.29) do izrazeno
pozitivnog (2.76). Ukupan prosjecni rezultat PIADS skale uusporedbi
srezultatom bez koriStenja uredaja bioje statisticki znacajan (PIADS
1.30 uz P=0.004). Znacajan pozitivni u¢inak zadrzan je u svim pod-
skupinama ove skale: 1.26 za kompetenciju, 1.60 za prilagodljivost te
1.02 za samopouzdanje.

Autori navode i pocetne poteSkoce u upotrebi ove tehnologije,
kao $to je fizicki teSko postavljanje uredaja u pravi polozaj, oteZano
dugotrajno zadrzavanje polozaja glave te koncentracija pacijenata,
posebno ako su somnolentni. Strucnjaci se slazu kako testiranje ove
tehnologije ne moze Stetiti pacijentima. Za nadati se je kako ¢e ovo
istrazivanje potaknuti druga veca istraZivanja te da ¢e ova tehnologija
nacisvoje mjesto u vaznom psihosocijalnom segmentu lijecenja tesko
oboljelih pacijenata.

(Surgery. 2015 Sep 7. doi: 10.1016/j.5Urg.2015.08.012.)
Adrian Lukenda, dr. med.

Kalcij i vitamin D u prevenciji
kolorektalnih adenoma

Epidemioloski i pretklinicki podaci sugeriraju antineoplasticnu
aktivnost vitamina D i kalcija, odnosno da veci unos i viSe serum-
ske razine vitamina D, kao i ve¢i unos kalcija, mogu smanjiti rizik
od kolorektalnih novotvorina. Kako bi se dalje istrazio kemopreven-
tivni potencijal ovih nutrijenata, John A. Baron i suradnici proveli
surandomiziranu, dvostruko slijepu, placebom kontroliranu studiju
suplementacije vitaminom D, kalcijem ili s oboje, u prevenciji kolo-
rektalnih adenoma.

Prikupljeni su podaci o bolesnicima s prethodno nedavno dijagno-
sticiranim adenomima, i bez poznatih kolorektalnih polipa nakon
totalne kolonoskopije. Randomizirana su 2259 bolesnika, kako bi
dobili dnevno vitamin D3 (1000 IU), kalcij kao karbonat (CaCO3,
1200mg), oboje ili nijedno, u parcijalnom 2x2 faktorijskom dizajnu.
Zene sumogle izabrati kalcij i randomizaciju na vitamin D li placebo.
Kontrolna kolonoskopija predvidena je 3-5 godina nakon inicijalnih
pregleda, prema preporuci endoskopicara. Primarni cilj studije bio je
broj adenoma dijagnosticiranih najmanje jednu godinu nakon ran-
domizacije, bilo kolonoskopijom ili operativno, pa kroz predvidenu
kontrolnu kolonoskopiju, odnosno do ukupno 6 mjeseci nakon pro-
vodenja predvidene kontrolne kolonoskopije.Rezultati su pokazali da
subolesnici koji su randomizacijom bili dodijeljeni da prime vitamin
D imali prosjecan porast 25-hidroksivitamin D razina u serumu od
7,83ng/ml, u odnosu na bolesnike na placebu. Sveukupno je 43% su-
dionikaimalojedan ili viSe adenoma dijagnosticiranih tijekom prace-
nja. Prilagodeni omjer rizika za rekurentne adenome iznosioje 0,99 s
vitaminom D vs. bez vitamina D, 0,95 skalcijem vs. bez kalcijaio,93
s oba agensa vs. bez njih. Rezultati u uznapredovalih adenoma bili su
sli¢ni. ZabiljeZzeno je malo ozbiljnijih neZeljenih u¢inaka, auocenajei
znacajno manja incidencija infarkta miokarda medu sudionicima koji
su dobivali kalcij, $to je u suprotnosti s do tada poznatim podacima.

Dakle, u suprotnostis ocekivanim, dnevna nadoknada vitaminom
D3 (10001U), kalcijem (1200mg) ili s oboje, nakon uklanjanja kolorek-
talnih adenoma, nisu znacajno smanjilirizik rekurentnih kolorektal-
nih adenoma tijekom 3-5 godina pracenja.

(EnglJ Med 2015; 373:1519-1530, October 15, 2015)
Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

Prosireno testiranje na RAS mutaciju
u mCRC kao prediktor odgovora na
anti-EGFR terapiju - ASCO Update 2015.

Provizionalno klinicko miSljenje (PCO), strogi, na dokazima te-
meljen pristup Americkog drustva za klinicku onkologiju (ASCO),
s vremena na vrijeme, nakon publiciranja ili prezentacije podataka
iz vecih studija, potencijalno presudnih za promjenu prakse, nudi
pravovremene klinicke smjernice. Najnovije se bavi iskoristivoS¢u
prosirenog RAS testiranja u bolesnika s metastatskim kolorektalnim
karcinomom (mCRC), kako bi se utvrdila rezistencija na anti-EGFR
terapiju monoklonalnim protutijelima.

Posljednji podaciiz faze ITi 1T klinickih studija o mCRC-u pokazuju
da bolesnici koji imaju RAS mutacije u egzonima 2 (kodoni 12 i 13),
egzonu 3 (kodoni 591 6I) te egzonu 4 (kodoni 1171146) nisu podobni,
odnosno nece imati koristi od anti-EGFR terapije monoklonalnim
protutijelima, bilo u monoterapiji, ili uz kemoterapiju.

Za izradu ovog komentara provedeno je II sustavnih pregleda s
meta-analizama, analizirane su dvije retrospektivne studije te dvije
procjene zdravstvene tehnologije, takoder na osnovi sustavnog pre-
gleda. Ocijenjeni su ishodi za bolesnike s mMCRC-om koji nisu imali
detektiranih mutacija, ili bez prisutnosti mutacija u dodatnim egzo-
nimauKRASiNRAS.

Dakle, svi bolesnici s mCRC-om, koji su potencijalni kandidati za
anti-EGFR terapiju, trebali bi biti testirani u certificiranim laborato-
rijima za testiranje mutacijana KRASiNRAS egzonima 2 (kodoni 12
i13), egzonu 3 (kodoni 591 61) te egzonu 4 (kodoni 1171146). Trenutni
dokazi govore u prilog indiciranja anti-EGFR terapije monoklonalnim
protutijelima samo u slucaju jasnog nalaza bez mutacije, odnosnodau
uzorku tkiva iz tumora odredenog bolesnika nije ni nakon prosirenog
RAS testiranja utvrdeno mutacije.

Takoder, potrebni su i dodatni drugi biobiljezi kako bi se definirao
najbolji tretman bolesnika s mCRC-om, jer je u¢inak anti-EGFR tera-
pije, ak i u RAS divljeg tipa populacije bolesnika, skroman, stoga je
jedan od temeljnih ciljeva zapravo identificirati nove, druge biomar-
kereiprediktore odgovora na terapiju.

(JCO October 5,2015JCO.2015.63.9674)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

3. Pilot studija faze Il o primjeni
vemurafeniba u metastatskom BRAF
mutiranom kolorektalnom karcinomu

BRAF mutacija prisutnaje uoko 5 do 8 % bolesnika s metastatskim
kolorektalnim karcinomom (mCRC) i udruZena je s loSom progno-
zom. Peroralni inhibitor BRAF V600 vemurafenib pokazao je djelo-
vanje u bolesnika s metastatskim melanomom, ali mu aktivnost u
bolesnika s BRAF V600E pozitivnim kolorektalnim karcinomima
nije poznata.

Scott Kopetz i suradnici proveli su multiinstitucionalnu, open-
label studiju u kojoj su bolesnici s mCRC i BRAF V600 mutacijama
raspodijeljeni u proSirenu kohortu, za primjenu prethodno determi-
nirane maksimalne tolerabilne doze od 960 mg vemurafeniba dvaput
dnevno.
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Ukljucen je 21 bolesnik, od toga je njih 20 primilo prethodno ba-
remjednu raniju terapijsku liniju/protokol za metastatsku bolest. Od
nuspojava treceg stupnja zabiljeZeni su keratoakantomi, osip, umor
iartralgija. Od 21 lijecenog bolesnika u jednog je zabiljezen parcijal-
ni odgovor, a sedam drugih imali su stabilnu bolest, prema RECIST
kriterijima. Medijan preZivljenja bez bolesti (PFS) bio je 2,1 mjesec.
Prisutnostistovremenih drugih mutacija, statusa mikrosatelitne ne-
stabilnosti, status metilacije CpG, gubitak PTEN-a, ekspresija EGFR-a
kaoialteracije broja kopijanisu bili udruzenis klinickim benefitom.
U suprotnosti s prethodnim ocekivanjima, konkurentne KRAS i
NRAS mutacije utvrdene su na niskoalelnoj frekvencijiu podskupini
tumora (s medijanom od 0,21 % alelne frekvencije), i bili su pojavnim
mehanizmima stecene rezistencije u na vemurafenib osjetljivim od
bolesnika deriviranim modelima ksenografta.

Dakle, u suprotnosti s prethodno videnim rezultatima u bolesnika
s BRAF V600E - mutiranim melanomom, monoterapija vemurafe-
nibom nije pokazala znacajne aktivnosti u bolesnika s BRAF V600E
mutiranim kolorektalnim karcinomom. U razvoju su kombinacijske
strategije lijeCenja, i njihov u¢inak mogao bi se objasniti kroz prisut-
nost intratumorske heterogenosti KRAS i NRAS mutacija.

(JCO October 12, 2015]CO.2015.63.2497)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Adjuvantna endokrina terapija
moze poboljsati prezivljenje
u bolesnica s epitelnim karcinomom jajnika

Radi ocjene u¢inka adjuvantne endokrine terapije (AHT) na pre-
Zivljenje iishode bolesti u bolesnica s epitelnim karcinomom jajnika
Rosalind A. Elesi suradnici proveli su studiju na premenopauzalnim
ipostmenopauzalnim Zenama, kojima je navedena dijagnoza utvrde-
nau posljednjih g mjeseci. Nisu ukljucene one bolesnice kod kojih je
ciljano ocuvana ovarijska funkcija, one sanamnezom hormon-ovisne
malignostiilis bilo kakvom kontraindikacijom za hormonsko nado-
mjesno lijecenje.

Bolesnice su centralno rasporedene u omjeru I:I da ili dobiju adju-
vantnu hormonsku terapiju u sljedecih 5 godina nakon randomizacije
ili daje ne dobiju (kontrolna skupina).

Temeljne mjere ishoda bile su sveukupno preZivljenje (OS), defini-
rano kao vrijeme od randomizacije do smrti (zbogbilo kojeg uzroka) te
preZivljenje bez povratabolesti, definirano kao vrijeme od randomiza-
cije dorelapsabolesti ili smrti (zbog bilo kojeg uzroka). Bolesnice koje
sunastavile slijeCenjem, koje Zive i nemaju relaps bolesti, zakljucene
su s posljednjim poznatim datumom pracenja.

Sveukupno 150 bolesnica (n=75 na AHT, n=75 kontrolna skupina)
randomizirano je iz ukupno 19 centara u Ujedinjenom Kraljevstvu,
Spanjolskoj i Madarskoj; sve bolesnice ukljucene su u intention-to-
treatanalizu.

Medijan pracenja u Zivih bolesnica trenutno iznosi 19,1 godinu. Od
75 bolesnica na adjuvantnoj endokrinoj terapiji umrle su 53 (71 %),
u usporedbi s njih 68 (91 %) od 75 u kontrolnoj skupini. Sveukupno
prezivljenje bilo je znacajno poboljSano u skupini na adjuvantnoj
endokrinoj terapiji (HR 0,63); slican ucinak uocen je i u odnosu na
preZivljenje bez povrata bolesti (HR 0,67). Nakon uzimanja u obzir
poznatih prognostickih ¢imbenika, ucinci su ostaliisti.

Ovirezultati pokazuju da Zene s teSkim simptomima menopauze,

nakon lijecenja karcinoma ovarija mogu slobodno i sigurno uzimati
hormonsko nadomjesno lijecenje, i tu se krije i veci benefit, gledano
na aspekt kvalitete Zivota, nego $to je samo sveukupno preZzivljenje.
JCO September 28, 2015JCO.2015.60.9719

Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Prednosti rano planirane
palijativne skrbi kod
pacijenata u terminalnoj fazi raka

Diskusijeiranirazgovoriuvezis planiranjem skrbiinjegom izme-
du pacijenta i lijecnika mogu utjecati na intenzitet i kvalitetu tzv.
end-oflife (EOL) skrbi, odnosno palijativne skrbi kod pacijenata s
uznapredovalim rakom.

Ciljistrazivanja koje su provelilijecnici VA Medical CentariUniver-
sity of California, San Francisco, California, SAD, bio je procijeniti po-
vezanostiutjecaj rane rasprave, komunikacije i razgovora pacijent-li-
jecnik o nastavku skrbi, sukladno medicinskoj dokumentacijii plani-
ranju end-of-life skrbi medu pacijentima (u ovom slucaju veteranima)
suznapredovalim rakom. Provedena studija bila je retrospektivna.

Ispitanici su bili branitelji, njih 665, koji su u uznapredovalom sta-
dijukolorektalnog karcinoma ili raka gusterace od 2008. godine s di-
jagnozom karcinoma i koje su istrazivaci pratili sve do smrti ili, ako
su pacijenti prezivjeli, do kraja promatranog razdoblja u 2011. godini.
Procjenjivao se ucinak rasprave o planiranju skrbiizmedu pacijentai
lije¢nika, intenzitet end-of-life skrbi mjeren od primitka akutne skrbi,
intenzivne intervencije, kemoterapije i hospicijske skrbi.

RezultatiistraZivanja dobivenisu na 97,1% muskaraca uz prosjecnu
dob pri dijagnozi od 66,4 godina. Oko 31% ispitanika dobili su neku
akutnu skrb dok je 9,3% njih dobilo neke od intenzivnih intervencija.
6,5% ispitanika primilo je kemoterapiju u posljednjih mjesec dana
Zivota. Oko 41% ispitanika nije primilo nitibilo u sustavu palijativne
skrbiili su primljeni u hospicij u posljednja tri dana prije smrti. Gotovo
polovica (46,8%) bolesnika imala je dokumentaciju o razgovoru o
planiranju skrbi u prvom mjesecu nakon dijagnoze.

Iz provedenog istrazivanja zakljuceno je da je vaznost razgovora iz-
medu pacijentailijecnika izuzetno vaznaradidefiniranjaiplaniranja
lijeCenja i skrbi za pacijenta s dijagnozom raka, odnosno uznapredo-
valog raka s metastazama.

Kvalitetan i na vrijeme voden razgovor s pacijentom o planiranju
cjelokupne skrbi, poglavito u terminalnoj fazi, razumno rasporeduje
vrijeme provedeno u bolnici, odnosno u akutnoj (kurativnoj) i pali-
jativnoj skrbi.

(J Pall. Med. Volume: 18 Issue 10: October 6, 2015.)
Dr. sc. Morana Brkljacic, dr. med. @
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Ginekolog Dragan Metzger i njegovo pismo*

Dubravko Habek

strazujuci povijest ginekologije i porodniStva
bjelovarske bolnice i Bjelovarsko-bilogorske zu-
panije stupio sam prije nekoliko godina u kon-
takt s bivS§im hrvatskim lije¢nikom i negdasnjim
Sefom ginekolosko-porodajnog odjela, prvim spe-
cijalistom ginekologije i porodnistva u Bjelovaru
dr. Draganom Metzgerom, koji je ve¢i dio svojega
Zivotaiprofesionalne karijere proveo u Njemackoj.

Do tada su se u Bjelovaru ginekologijom i po-
rodni$tvom bavili ponajve¢ma kirurzi, a kirurgiju
iginekologiju vodio je prim. dr. Josip Jagodic.

Bio je kirurg s priznatom specijalizacijom iz gi-
nekologije i porodniStva po predratnom propisu,
kada se ona priznavala.

Njegova pisma koja cuvam i brojni razgovori s
njim i njegovom suprugom do njegove smrti nave-
li se me da ih, po njegovoj Zelji, objavim u naSemu
glasilu. IsCitavajudi njegove zabiljeSke razvidan je
razvoj ginekolosko-opstetricke struke, aliianestezije s reanimacijom,

primaljstvom i tada nezaobilaznim upletanjem politike u zdravstveni

sustav.

Dr. DRAGANMETZGER roden je 26. listopada 1923. u Vinkovcima,
gdje mu je otac Stjepan bio poznati lijecnik internist, primarni lijec-
nik Opce javne bolnice u Vinkovcima i ¢lan Hrvatskoga lijecnickog
zbora od 1919. godine. Diplomirao je 30. rujna 1949. na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu. Pripravnicki i specijalisticki staZ obavljao je na
Ginekoloskoj klinici u Sarajevu (asistent prof. dr. Stanislava Szaba) od
25. listopada 1949. do 3I. srpnja 1953., a potom kirurski dio specija-
lizacije u tadasnjoj bolnici »Dr. Josip Kajfe$« (danas KB »Sveti Duh)
od 1. kolovoza 1953.-26. srpnja 1954.. Specijalisticki ispit poloZio je na
Ginekoloskoj klinici u Zagrebu (Petrova) 7. sijecnja 1955., a potom se
zaposljava kao specijalist u tadasnjoj bolnici »Dr. Mladen Stojanovic«
(danas KBC »Sestre milosrdnice«). Od 1957.-1959. bio je Sef odjela za
ginekologiju i porodniStvo bjelovarske opce bolnice. Po odlasku iz Bje-
lovara, stoje teSko podnio, zaposljava se do 1963. u zagrebackom DZ-u
zdravlja Trnje, zatim DZ-u Maksimir u svojstvu Sefa dispanzera. Zatim
napusta Hrvatsku i karijeru nastavlja u Njemackoj, gdje radi najprije
kao Oberarzti Chefarzt-Vertreter u Oberhausenu (Rheinland), potom
u Universitdtsfrauenklinik Hamburg-Eppendorf (direktor prof. Peter
Siegel), gdje je prvi Oberarzt i Siegelov zamjenik. Oberarzt je nakon
Hamburga u Universititsfrauenklinik Heidelberg, a od 1971. Bele-
garzt na Universititsfrauenklinik u Stuttgartu, uz privatnu praksu.
Impozantna inozemna njemacka karijera koja, usprkos njegovim po-
kuSajima povratka u domovinu, nije bila prepoznata ili nije htjela biti
prepoznata. Metzger je Zivio umirovljen u Stuttgartu i Ibizi sa svojom
drugom suprugom Helgom. Nakon dva moZdana udaraumroje 4. listo-
pada 2011. u Ibizi, gdje je na njegovu Zelju i sahranjen.

Dr. Metzger, prvi specijalist
ginekologije i porodnistva
u Bjelovaru, 1957. godine

Poznatoje daje 0d 1956.-1960. vecibroj lije¢nika
specijalistaiprimariusa, sekundaraca, specijaliza-
nata i medicinskih sestara, posebice operacijskih
sestara, napustilobjelovarskubolnicu iz raznih po-
litickih razlogainamjestenih procesailibivali pro-
tjerivani po bespuc¢imabivse drzave po ,,dekretu®.

Jednu takvu sudbinu pricajuipisma dr. Metzge-
rakoji je ostao u Bjelovaru nakratko. Nama danas
preostaje promisljati i zakljucivati o mozebitnim
poveznicama vi$e od polustoljetnoga vremena i
danasnjih dana, od onih koji su pisanjem i dojavlji-
vanjem ,,personalnih karakteristika“ kreirali tude
sudbine i nisu se bavili strukom, do onih koji su
za sobom ostavljali poslanje lije¢ni$tva u svakom
smislu. O Metzgeru sam napisao nekrolog u ¢aso-
pisu Gynaecologia et Perinatologia (2012;21:41-4.2.),
iz kojega ovdje prenosim vaznije dijelove njegove
biografije.

g—

Metzgerovo pismo iz Stuttgarta 8. svibnja 2007.

Postovaniidragikolega Habek, VaSe cijenjeno pismo datiranou Za-
grebu, 02.04.2007. me je zbilja viSe nego iznenadilo. Da se jo$ (netko)
sjeca staroga Metuzalema. ,,Imaj prijatelja Misu, da o Tebi pisu®. Vi bi
kao medicinski povjesnicar Bjelovarcanin htjeli da piSete o nasoj stru-
cido1960. Toje, Sto se nasih struka piSe, isti dio povijesti bjelovarske
bolnice, kao i povijest nase struke i anesteziologije u opcoj historiji
medicine. Koncem 19. stoljecaipocetkom 20. stoljeca iz opée kirurgije
se osamostalila operativna ginekologijaiusput porodnistvo, ukljucivo
razvoj tehnike carskoga reza. A anesteziologija kao samostalno cedo
svih moguc¢ih narkoza, tehnika i aparata razvila se tek za vrijeme IL
svjetskog rata ukljucivo Sok problematiku i njegovu terapiju, uz vr-
hunac endotrahealne intubacijske tehnike povezane s novim Macin-
toch automatskim aparatima za respiraciju. Ta anestezija uvedena je
ikod nas u bjelovarskoj ginekologiji koncem ozujka 1958. Intubator
ianesteticar nije kod nas bio lije¢nik, nego je jedan medicinski teh-
nicar poslan na bolnicu Rebro u Zagrebu i etablirao se izvrsno! Usput
budi receno, ne bi ga poslali na tu izobrazbu da nije bio uvazen ¢lan
KP. Ali on je bio, po mom iskustvu, izvrstan! Posto sam u sarajevskoj
sveucili$noj klinici prof. Szaba nakon jedne vlastorucne sprovedene
lumbalne anestezije imao exitusletalis nakon spinalnog Soka, zazirao
sam od te metode, pa sam naslijedio uhodane metode u bjelovarskoj
bolnici narkoze eterom, po potrebi pojacane intravenskim pentota-
lom u Kochsalzinfusion, akod kra¢ih zahvata Evipan za iv. narkozu.

U ljetu 1957. je tadasnji sekretar Uprave bjelovarske bolnice B. K.,
istodobnoisekretar bolnicke KPiboraciz Partizanskog rata, na Mini-
starstvu zdravstva u Zagrebu trazio jednog kandidata za buduceg Sefa

*Primjedba urednika. Metzgerovo privatno pismo zanimljivo je po kolicini ogorcenja i optuzaba. Subjektivno je obojeno pa stoga njegove negativne ocjene tadasnjih

kolega, koji se danas vise ne mogu braniti, valja uzeti s velikom rezervom vec i zato Sto nije vise moguce audiatur et altera pars. Ni iz CV-a niti iz pisma ne mogu se raza-

bratirazlozizasto su ga toliko mrzili. Samo donekle mogu se nazrijeti iz cinjenice da se niu Njemackoj nije dugo zadrZao u ustanovama u kojima je radio te da su njegovi

pokusaji povratka u domovinu bili bezuspjesni.
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ginekolosko-porodajnog odjela, koji su htjeli osnovati i osamostaliti
od opce kirurgije. (Toje ucinjenojo$ 1956. godine, ali Metzger to nije
znao. Op. D. H.). Istodobno traZio je i nasljednika za starog prim. dr.
Jagodica (koji je morao oticiiz Bjelovara zbog ,,nekih istraga“). Prepo-
rucenismo njemu dr. Dolezil s kirurske klinike Rebroijaiz Vinograd-
skebolnice. S nama obojima kao potencijalnim kandidatima sklopljen
je pismeni sporazum za uvjetno kandidiranje, ako se nasi prijedlozi
izahtjeviuvaZe i u doglednom roku ostvare. Dr. Dolezilu je bilo kod
toga puno lakse: kirurgija je imala svoju asepticku operacijsku salu i
kompletan kirurSki instrumentarij. Mi ginekolozi nismo imali niti
svoju zasebnu operacijsku salu, nitibilo kakav ginekoloski operacijski
instrumentarij, niti opstetricke instrumente i utenzilije, osim jednog
»poluzahrdalog” forcepsa (prastari model). Morao sam zatraziti odgo-
varajuciinstrumentarij i ponovno osposobljavanje prijasnje kirurske
»Septicke” operacijske sale - od doba antibiotika ta sala nije nizasta
rabljena i bila je godinama prazna. To su pristali osposobiti, a dok to
nije bilo gotovo ja trebam operirati jednom tjedno u kirurskoj ope-
racijskoj sali. Instrumentarij za ginekoloske operacije i porodnistvo
potrebno je bilo nabaviti iz Zapadne Njemacke
(katalogizirano, firma Aesculap Augsburg), aza
to je potrebno, po katalogu 3200 DM koji devi-
zniiznos mora odobriti Ministarstvo zdravstva
iz svojega budZeta. Kompliment B. K-u kojem
je preko svojih prvoborackih veza uspjelo po-
sti¢ito odobrenje. Odgovor iz Zapadne Njemac-
ke: ,Liferzeit cca 6 Monate®. U listopadu 1957.
poslali smo katalogiziranu narudzbu, a stiglo
je sve kompletno tek u travnju 1958. Za vrije-
me pregradnje prizemlja zgrade po usvojenom
mome nacrtu i oekivanju instrumenatrija iz
Njemacke, ja sam se obavezao jednom tjedno
dodi na cijeli dan u Bjelovar, tako svaki puta u
kirurskoj sali jednu veliku ginekolosku opera-
cijuizvrsiti, nakon toga ostatak dana sve lezece
ginekoloSke i opstetricke pacijentice pregledati
ikonzilijarno jo$ izvrsiti preglede za slucajeve,
koje dr.Jagodi¢ kao kirurg nije siguran. Toje sva-
ki put bio rad barem do 22 sata navecer i onda
natrag autom za Zagreb. Za te operacije i taj rad nije
me bjelovarska bolnica nikada platila. To je bio rad
»bona fide“ da me shvate kao ozbiljnoga kandidata!

Koncem travnja 1958. otiSao je zbog starosti dosadasnji v.d. ravna-
telj bolnice dermatolog prim. dr. Bela Milhofer. On je bio toliko star, da
je sve pregovore prepustio B. K.1inije se pri tome nista vise brinuo. Od
1. svibnja 1958. njegov nasljednik je imenovani mladi neuropsihijatar
dr. M. B.kao novi ravnatelj bolnice i kao Sef neuropsihijatrijskog odje-
la. On je rodeni Bjelovarcanin, po preporuci B. K., kandidat KP. Vrlo
ambiciozan. I on je s klinike Rebro pozvan kao jedan od nas trojice.
Smjene starih generacija. On kao novi ravnatelj me poziva pismeno,
da od 1. lipnja 1958. nastupim kona¢no formalno moju duzZnost Sefa
odjela. Njegovo obrazloZenje: ,,Gradnja moga prizemlja je tako reci
ve¢ zavrSena, instrumentarij iz Njemacke je tu.” Jedino $to jo$ nije
gotovo, toje obecana ginekoloska operaciona sala. Ali dok to ne bude
za par mjeseci gotovo, ja trebam kolegijalno sporazumiti se s novim
Sefom kirurgije dr. Dolezilom, koji isto sada nastupa, kada on meni
prepusta operacionu salu na uporabu. Ako to ne prihvatim, bolnica
¢eme ,,kazneno zaduziti“. Da to ublazi, B. K. se odmah nudi da orga-
nizira na troSak bolnice moju selidbu iz Zagreba u Bjelovar, pokazuje

mi za moju obitelj pripravni stan u novogradnji i mojoj supruzi (dr.
Bozana Vandekar Metzger, prva supruga dr. Metzgera, necakinja je
udovice Stjepana Radica, prema pisanju dr. Metzgera) odmah nudi
polozaj Sefice Skolskog dispanzera, koji on za nju ,,osniva i otvara jer
je toneophodno potrebno za Bjelovar”. Tako ,,nolens volens®jaimoja
supruga pristajemo, tim vise da mi u Zagrebu godinama stanujemo
kao podstanari i nemamo niti izgled niti novaca za jedan novi stan u
Zagrebu. Dakle, nastup nas obadvoje od 1. 06.1958. Stan smo dobili.....

Po tadaSnjem obaveznom obicaju ja sam disciplinirano sve moje
operacije osobno tipkao na portable pisacoj masini marke Olivetti, koja
mije odobrena s osnutkom odjela. Tu pisa¢u masinu oduzeo mije rav-
natelj bez prethodne informacije za svoju Upravu. Od tada mi je bilo
omoguceno samo upisivanje mojih operacijskih zahvata u operacijski
protokol. To je doista stru¢no povjesnicarska greSka. Novi ravnatelj
me ne trpi, jer sam po njegovu misljenju prepotentan i ,smatram se
strucno prepametnim®.

0Od1.6.1958.doaprila 1959. obe¢ano osposobljavanje bivse kirurske
septicke sale ne realizira se zbog pomanjkanja financijskih sredstava.

--‘.a ._.n-i"-.-.u' a

o R———

Zgrada kirurskog (l. kat) i ginekolosko-porodajnog odjela (prizemlje)

bjelovarske bolnice 1957. godine.

Kirurg dr. Dolezil uvijek absolvira svoj operacijski repertoir do kraja,
ameni ginekologu tek prepusta svoju op. salu od 15,30 nachmitag. Za
mene su to uZasne kondicije i to naravno eskalira u mom konfliktu s
ravnateljem. Tek nakon nekoliko neugodnostiu mom op. repertoairu
on dozvoljava tu gradevinsku adaptaciju, koja je konacno efektivno
dovrSena koncem travnja 1959. Uisto dobaianesteticar s Rebra je os-
posobljenisve kona¢no funkcionira odlicno. ALIPREKASNO, jer sam
jaukonfliktu s ravnateljem Berghoferom, koji me zbog licne uvrede
citira na Kotarski disciplinski sud, njegovi svjedoci pred sudom jesu
Sef kirurgije dr. Dolezil, i moj asistent dr. Bubanj, a dobivam godinu
dana zabrane unapredenja. Zatoja I. svibnja 1959. podnosim OTKAZ
na sluzbu, koja mi u Bjelovaru istiCe dana 31. 8. 1959., Sto uprava ta-
dasnjega Zdravstvenog centra prihvaca uz ,,Smrt faSizmu - sloboda
narodu!

Umeduvremenu jasam se u licnom razgovoru, s dokumentacijom
najavio narazgovor u Kotarskom komitetu KP, gdje su moje prituzbe
vrlo ozbiljno shvacene. U zimi 1958. liferacija ugljena za loZenje ope-
racijskih prostorija - narucio B. K., ali je prije taj ugalj prodao na svoj
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Dr. Metzger u trenutcima odmora 1958. godine

racun, a nekvalitetnim ugljenom kurila se pec tako da je za vrijeme
operacija iz prostorija ispod, izlazila para. Ravnatelj dr. B. je dao bez
informacije moga odjela iz radaonice demontirati Boyler za toplu vodu
iradaonica je ostala bez tople vode. Isto je tako u sobi za novoroden-
¢ad nastao manjak tople vode za kupanje novorodencadi u toploj kadi
-rezultat perzistirajuci pemhigus neonatorum, kojega je mukotrpno
pobijao ondasnji pedijatar dr. Voljeta Cuk. I onje iz protesta dao otkaz
iotiSaouzapadnu Njemacku. Nakon provedenih istraga od strane KP
Komiteta, B. K. je uhapSeniodveden pogradu ,,u lancima“ Dr. M. B,,
ravnatelj bolnice, uskoro je otiSao u Zagreb za Sefa Zavoda za mental-
no zdravlje. Dr. Dolezil napustio je kirurski odjel u Bjelovaru i otisao
nasluzbu ubolnicuu Sibenik. Dr. D. B. za $pijunske usluge poslat je na
troSak bjelovarske bolnice na specijalizaciju iz ginekologije kod prof.
Szaba u Zajcevu bolnicu. Jos jedan svjedok protiv mene na disciplin-
skom sudu dobio je za nagradu specijalizaciju. Moji nasljednici kao
Sefovinovoosnovanog odjela bilisu: od 31. 8.1959. nur 1 Jahr dr. Eduard
Barsic s ginekoloske klinike Petrova, otiSao nakon godinu danaidr.
Mirjana Levacié, specijalizirala u Zagrebu, u Petrovoj bolnici (1971.
smijenjena s mjesta Sefa odjela zbog ¢lanstva u Matici hrvatskoj).

Moji bivsi asistenti o kojima dalje ne znam nista, bili su:

- Dr. Bubanj nakon zavr$ene specijalizacije u Zajéevoj bolnici Za-
greb, tvrdio sve §to je naucio u struci, da je to naucio od Sefa dr. Metz-
gera - to mije saopceno.

« Dr. Vladimir Kiljman nakon mojega otpusta oti$ao na specijali-
zaciju iz rentgenologije u Zagrebu na Rebru - takoder s obitelji otiSao
u Zapadnu Njemacku.

- Dr. Josip StiploSek nakon mojega nastupa, presao na kirurgiju.

« Dr. Zlatko Cestar je bio do zadnjega dana moj vjerni asistent.
Posto nije bio ravnateljev $pijun, ne znam $to bi od njega jer nije bio
ravnateljev dousnik.

Moj repertoire abdominalnih ginekoloSkih operacija bio je: histe-

rektomije, enukleacije mioma, radikalne operacije po Wertheimu. U
travnju 1958. moja prva laparotomija po Pfannenstielu (tzv. ,,bikini
rez”) zbog paraovarijske ciste kod bolesnice koja je bila sluzbenica
bolnice, zatim carski rezovi, perforacije glavice kod vodoglavice kod
uklijeStene glavice kod porodaja zatkom, embriotomija s dekapitaci-
jom kod uklijeStenog porpjecnog poloZaja mrtvog fetusa. Vaginalne
operacije: Le Fort Neugebauerova kolpokleiza, Streyova operacija
kod stresne inkontinencije kombinirana sa straznjom kolpoplasti-
kom, prednja i straznja kolporafija s ventrofiksacijom po Kocheru te s
Gillim-Doleris operacijom. No, napustio sam ove tehnike operiranja i
uveou Rimu predstavljenu operaciju po Mayo-u jer su postoperacijski
rezultatiizvrsnii trajni. Moj bivsiiposljednji Sef doc. Srecko Zanellaje
1956. poslao u Rim tada svog prvog asistenta dr. Velimira Kirhmajera
na svjetski ginekoloski kongres. A tamo su predstavili filmski ovu
tehniku americke klinike, pa je po svom povratku dr. Kirhmajer uveo
uspjesno ovu tehniku u Vinogradsku bolnicu i ja sam mu kao prviasi-
stent puno puta ovu tehniku pritom asistiraoiod njega to naucio. Doc.
Zanella je ulistopadu 1957. sveano priredio simpozij u Vinogradskoj
gdje je dr. Kirhmajer donio film i predstavio svoje rezultate i pozvao
skoro sve Sefove iz SuSaka, Varazdina, Karlovca, Slavonskoga Broda...
Toje bilablamaza za sveucili$nu kliniku jer su onijos radili po starim
abdominovaginalnim operacijama. To je bila i naknadna osveta doc.
Zanelle i satisfakcija, jer ga sveucili$na klinika nije prihvatila, nego
druge docente, a njega odstraniSe u Vinogradsku bolnicu nakon $to
prof. Bazalu nakon NDH od tamo eliminira$e. Zanellina pohvalnica
za dr. Kirhmajera 1960. godine: idu¢i u mirovinu predlozi njega za
svojega nasljednika u Vinogradskoj. Ma da je dr. Kirhmajer uveo ve¢
tromboproflaksu nakon operacija Liquemin-Marcumar shemom post
operativem barem 2-3 tjedna, dok sam ja to u Bjelovaru uveo, kostalo
me tonekoliko postoperativnih tromboembolickih egzitusletalisa kod
perfektnoizvedene operacije. Postmortalna obdukcija pokazala je ce-
rebralnu postoperacijsku emboliju. To me je kao savjesnog operatera
kostalo teSkih razocaranjaiskoro depresije.

»undank ist der Welten lohn“ (Ne o¢ekuj pohvale od Svijeta). Moj
Zivot u bjelovarskoj bolnici bio je jedan Watherloo jednog relativno
mladog stru¢nog idealista. On nije imao srece.”

Na poledini pisma zapisano je rukom:

,»Oprosti da tako kasno odgovaram, ali sam bio u meduvremenu
vrlo bolestan. Od mojih suvremenika sam uspjeSno suradivao sa Se-
fom interne dr. Surmanovi¢i pedijatrije dr. Voljeta Cuk. Iz nuzde sam
zatraZio operativnu pomoc od novog kirurga dr. Dolezila (svisu otisli
uskoroiz Bjelovara).

Tvoj Dragan

Dr. med. Dragan METZGER

Arzt - Medico - Médicin - M.D.

Kroatien

den Pfingsten—~ Montag 12,05,2008,

Herra

Dr.,mede Dubravko HABEK ) .
Allg, Krankenhaus "Heiliger Geisr

Gyn.-Gebubiili, Abte

Sveti Duh 64

1000 ZAGRERB

70180 Stuttgart

Zellerstr. 6

Deutschland / Germany
Tel.Nr.: 0711/ 6.40.50.88

Isjecak pisma s memorandumom dr. Metzgera
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Dusan Jurinac - kirurg koji nam je
ostavio tesko eticko pitanje

Ivica Vucéak

Roden je 1880. u Varaz-
dinu u obitelji Katice rod.
Caji¢ i prof. Adolfa Jurinca.
Puckuje Skolu i gimnaziju
zavrsio u rodnom gradu, a
nakon mature studirao je
medicinu u Gracu. Tijekom studija bioje ¢lan
Hrvatskog akademskog drustva “Sloboda”iu
travnju 1902. izabran za odbornickog zamje-
nika u Upravnom odboru za ljetni semestar
1901/1902. Poslije promocije ostao je u Zavo-
du za sudbenu medicinu Medicinskog fakul-
teta u Gracu. Kao zamjenik asistenta imao
je 1907. godine prigode upoznati se s radom
prof. dr. Juliusa Krattera (1848. - 1926.) na
polju postmortalnih promjena i ljeSina u ze-
mljiiujedno o potrebi spaljivanja ljeSine u za
toodredenim zgradama, tzv. krematorijima.

Krajem travnja 1908. izabran je njegov otac
starCevicanac dr. Adolf Jurinac za nacelnika
grada Varazdina.

Ujesen 1909. preseliojedr. Jurinaciz Graca
u Zagreb. Dobio je mjesto pomocnog lijecni-
ka na kirur§kom odjelu u Bolnici milosrdnih
sestara (BMS) koji je vodio dr. Theodor Wic-
kerhauser (1858. -1946.). Na tome je odjelu
tijekom 1909. bio lijeen sveukupno 2.321
bolesnik, a izvedeno je 856 velikih i ve¢ih
operacija. U Zagrebu je poticajem “Drustva
Brace Hrvatskoga Zmaja” 21. prosinca 1909.
utemeljeno “Drustvo za spasavanje”.

Pocetkom 1910. pristupioje dr. Jurinac Zbo-
ru lijecnika u Zagrebu i Pripomo¢noj blagajni
Zbora s prinosom od 6 kruna godisnje. No ve¢
prije nazocioje, u svojstvu gosta, mjeseCnim
skupstinama 28. listopada i 26. studenoga
1909.

Vec 28. sijecnja 1910., na prvoj redovitoj
mjesecnoj skupstini, prikazao je djevojcicu
koja je vec tri godine bolovala od skleroder-
mije te raspravljao o prirodi te bolesti, simp-
tomatologijiilijeenju. Ponovno je predavao
24. ozujka 1910. 0 direktnoj bronhoskopiji
koju je 10. veljace 1910. prim. dr. Dragutin
Masek (1866. - 1956.) ucinio 23-godisnjoj
bolesnici iz Bjelovara. To je predavanje obja-
vio pod naslovom “Ekstrakcija stranog tijela
iz dusnika pomocu direktne bronhoskopije”
jerje dr. Jurinac smatrao “danas svakilaringo-

logmora biti upucen u ovu metodu, docim svaki
prakticnilijecnik mora znati Sto se sa tom meto-
dom u dijagnostickom i terapeuticnom smislu
posticimoze”.

UBMS-u se 2. travnja I9I0. sabralo mnostvo
lije¢nika sa Zeljom da Cestitaju obljetnicu
rada kralj. savjetniku i prim. lijecniku dr.
Wickerhauseru koji je u toj bolnici zapoceo
raditi 1. travnja 1885. Tom mu je prigodom
dodijeljen castnicki kriz reda Franje Josipa.
Nakon pozdravnih govora u bolnici priredile
su sestre milosrdnice istoga dana u 13 sati za
svecaraiugledne goste svecani objed u Palace
Hotel Croatia. Na objedu su, pored svih biv-
Sih slavljenikovih ucenika, bili i svi tadasnji
lije¢nici BMS-a. Navecer je bio komers u Pa-
lace Hotelu Croatia na kojem je bio predstoj-
nik zabogostovje i nastavu dr. Milan Amrus
(1848.-1919.), a zacasni ¢lan Zbora lije¢nika
dr.Julije Domac (1853. - 1928) odrzaoje zdra-
vicu nalatinskom.

Jurinacje biomedu 10 potpisnika predstavke
pomocnih lije¢nika upucene Saboru Kraljevi-
na Hrvatske, Slavonije i Dalmacije sa zahtje-
vom za poboljSanje uvjeta rada. O predstavci
je 16.travnja 1910. u Hrvatskom saboru govo-
rio dr. Radovan pl. Markovi¢ (1874.-1920.),
narodni zastupnik za kotar velikogorickiiza-
lozio se za njezino prihvacanje.

Jurinac je imao i privatne pacijente koje
je lijecio izvan bolnice. Jednu njegovu paci-
jenticu, suprugu g. Mucafira s Ilickog placa
“teSko bolesnu na tuberkulozi u terminal-
nom stadiju” posjetio je, nakon telefonskog
poziva, dr. Franjo Horowitz. Propisao joj je
“humanitatis causa” ekscitansirekao okolici
daviSe nade nema, a danije pitao za lije¢nika
kojije bolesnicu prije toga lijecio, “radi teZine
slucaja”.

U svome pismu dr. Jurincu Mucafir je na-
veo rijeci dr. F. Horowitza “Prekasno ste me
zvali. Ljudi me zovu kada vise neima pomoci.
Pluca jos kako tako, ali grkljan je sasvim hin”.
Na postupak dr. Horowitza Zalio se dr. Juri-
nac Zboru lije¢nika koji je predmet predao
Casnom sudu. U svome pismu napisanom na
njemackom i poslanom predsjedniku Zbora
15. svibnja 1910. dr. Horowitz je, premda i ni-
je bio ¢lan Zbora, iskazao pripravnost stupiti

pred Casni sud Zbora jer “ich wurde informiert
das College dr. Dragutin Schwarz und ein mir
ganz unbekannter College Dr. Jurinac mich der
Verletzung der Pflichten der Collegialitit an-
klagen”. Nakon osobnih iskaza dr. Horowitza
pred Casnim sudom o svome posjetu bole-
snici dr. Jurinca, Casni je sud, pod predsjeda-
njem dr. MaSeka, donio jednoglasno odluku
procitanu na mjesecnoj skupstini Zbora 24.
lipnja 1910. Dr. Jurincu je dana zadovoljstina.
Casni je sud zakljucio da je ispravno i oprav-
dano spocitavanje dr. Jurinca dr. Horowitzu
koji se ogrijeSio o duZnosti kolegijaliteta.
Postupak dr. Horowitza kosio se s glavnim
nacelima lijecnicke casti glava I tocka 21 3
koja potonja joste propisuje da drugi lijecnik
imade prvoga obavijestiti o svom posjetuida-
timuna znanje §toje u slucaju nuzde odredio.

Dr. Jurinac je sudionik mjesecne skup-
Stine 30. prosinca 1910. na kojoj je prihvacen
prijedlog o utemeljenju zasebnih sekcija,
interne i kirur$ke, koje bi imale zasebna pre-
davanja, a pristup bi bio slobodan svakomu
¢lanu Zbora s napomenom da “raspravljanje
mozZe i smije biti samo iz podrucja doti¢ne
sekcije”. Na mjesecnoj skupstini Zbora 27.
sije¢nja 1911. prikazaoje dr. Jurinac pacijente
sihtiosis vulgarisisargirozom.

Naprvom sastanku kirurske sekcije Zbora 5.
112.svibnja 1911. na ocnom odjelu BMS-a Juri-
nacje prikazaobolesnika s epiduralnim krva-
renjem. Bioje to 28-godi$nji poljodjelac kojije
utuci 6. travnja 1911. zadobio udarac sjekirom
po glavi, a svijest je izgubio tek Sest sati po-
slije paje ubolnicu dopremljen tek 7. travnja
navecer. Sljedecegjutra 8. travnja operirao ga
je dr. Cackovi¢ te izvadio ugruske. Bolesnik
se osvijestio 9. travnja, postupno oporavljao
isasvim zdrav otpusten iz bolnice 13. travnja.

U “Lije¢nickom vjesniku” za svibanj 1911.
objavio je Jurinac iscrpan prikaz monogra-
fije prof. Oberlindera “Dijagnoza i terapija
kamenca mokra¢nog mjehura” objavljene u
“Jahreskurse fiir drztliche Fortbildung”. Na
prvome jugoslavenskom kongresu za ope-
rativhu medicinu odrZanome u Beogradu
18-20. rujna I9IL. Jurinac je bio jedan od po-
Casnih tajnika. Na skupstini Zbora 24. stu-
denoga 1911. sudjelovao je u raspravi nakon
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predavanja dr. MaSeka o pacijentu kojega
je bronhoskopirao i pritom bronhoskopom
iz desnoga bronha izvadio zubnu protezu.
Medu ¢lanovima drustva blagajnickih lijec-
nika kraljevina Hrvatske i Slavonije bio je i
dr. Jurinac s prinosom od 10 kruna umjesto
vijenca na odar kolege dr. Franje Partcha koji
jeumro 14. sijeCnja 1912.

Na sastanku Kirurske sekcije Zbora 9. ve-
ljace 1912. Jurinac je predavao “Stenosis ilei
post tumorem adnex. sin” o 22-godi$njoj
bolesnici koju je 27. sijeCnja 1912. operirao dr.
Cackovic i zatim ga objavio u rubrici “Kirur-
Ska kazuistika” pod naslovom “Slucaj cika-
tricijelne stenoze tankoga crijeva u savezu
sa upalom lijevih adneksa”. OpSirno je 1912.
prikazao monografski tekst prof. Borchardta
objavljen, u dva nastavka, pod naslovom “Sa-
vremeno stanoviste akutne upale apendiksa i
peritoneuma” i “Gnojna upala peritoneuma”
u “Jahreskurse fiir Arztliche Fortbildung”.

Odazvao se pozivu i 23. svibnja 1912. bio
u Ljubljani na proslavi pedesetogodiSnjice
“Drustva Zdravnikov nad Kranjskem”. Na
mjesecnoj skupstini 31. svibnja 1912. preda-
vaoje“Strano tijelo u oesophagu”.

Dr. Jurinac bio je na mjesecnoj skupstini
29. studenoga 1912. na kojoj je, u znakovi-
toj nenazocnosti predsjednika Kosirnika,
potpredsjednik dr. Pavle Gulumovic (1868.
- 1963.) proc€itao dopis vis. kr. zem vlade od
3. studenoga 1912. potpisan od Cuvaja koji
je prigovorio Sto je “u mjes. skupstini Sbora
lijecnika Kraljevina Hrvatske i Slavonije od 25.
listopada 1912. podvrgnut u prijedlogu pred-
sjednika Drustva (dr. Kosirnika) otpis odjela
za unutarnje poslove kr. zem. vlade od 2.10. ne-
umjesnoj kritici te je zakljuceno da se preko tog
otpisavlade prelazina dnevnired”. Povrijeden
Sto “ovaj postupak Sbora omalovazuje rjesitbu
kr. zem. vlade primoran sam obustaviti daljnju
potporu koju je kr. zem. vlada Sboru godimice
podijeljivala i koja je u tekucoj godini bila povise-
naod 600 na 1000 Kruna”. Sudionici skupsti-
ne su i ovalj Cuvajev dopis “uzeli na znanje”
bez rasprave.

Dr. Jurinac sudjelovao 26. sijecnja 1913.
na glavnoj skupstini “Drustva blagajnickih
lije¢nika Kraljevina Hrvatske i Slavonije” za
godinu 1913. te na glavnoj godisnjoj skupstini
Zbora 30. sijecnja 1913. na kojoj je jednogla-
sno prihvaenom rezolucijom afirmirano “za-
jamceno pravo Zbora da znanstveno raspravija
isudio svim granama lijecnicke znanosti dakle
i 0 sudbenoj psihijatriji. Jednako je nad svaku
sumnju uzvisena i u pravilima odredena duz-
nost ovoga Zbora da zastupa staliSke pribitke,
uprvom redu da braniugled lijecnistva. Napro-

tiv je kr. zemaljsko zdravstveno vijece savjetnik
zemaljskoj upravi u pitanjima zdravstva, medu
inim izrice na poziv oblasti vrhovno mnijenje o
sudbeno-lijecnickim predmetima, ali nema za-
datak rijeSavatiznanstvena medicinska pitanja
niti prava suditima o ¢ijoj kolegijalnosti”.

Bio je na sjednici KirurSke sekcije Zbora
21. veljaCe 1913. te na mjesecnoj skupstini
Zbora 28. veljace 1913. na kojoj je, u raspravi
olije¢ni¢kim naknadama, iznio nekoliko slu-
¢ajeva nedolicnog postupanja kod sudbenih
sekcija te molio slavni Zbor da u tom pitanju
poduzme nuzne korake. Na sjednici kirur-
Ske sekcije Zbora 14. oZujka 1913. prikazaoje
47-godisnju poljodjeljku primljenu u bolnicu
zbog tumora, vjerojatno ekinokoka jetre, za-
tim 50-godis$nju poljodjeljku,primljenu zbog
ciste u gornjoj Celjusti te s veim brojem tu-
morakozZe.

Sudjelovao je u drugom balkanskom ratu
i na mjesecnoj skupstini Zbora 25. travnja
1913. izvijestio o svojim uspomenama iz Beo-
grada, a o tome pisaou “Agramer Tagblatt™u.

Na mjesecnoj skupstini Zbora odrzanoj
23. svibnja 1913. bila je prihvacena rezolu-
cija 0 nuZnosti ustanovljenja prosekture u
Zagrebu. U raspravi o vaznosti namjestenja
prosektora sudjelovaojeijJurinacistiucivla-
stita iskustva o tome temeljena na boravku
“pred nekoliko godine” uz prof. dr. Eppingera,
dvorskog savjetnika: “Ovaki posao zahtijeva
mnogo vremena. Najvaznije je kod toga mikro-
skopiranje, a nekaistrazivanja zahtijevajuiduZzi
rad. Tako na pr. za hrptenicu treba dva do tri
mjeseca. Neka se strucnjak bacina jednu ovaku
radnju, trebat ¢e za nju i po koji mjesec. Nas je
Sef radio na muskulaturi atrija, pak je trebao
godinu dana. Imade vrlo Cestih preparata, za
koje Ce trebati po cijeli dan”. Na prijedlog dr.
Cackovica Jurinac je izabran u poseban od-
bor (Gutschy, Jurinac, Matica) s ciljem izrade
elaborata o propisima izrade obdukcije.

Nasjednici kirurske sekcije Zbora odrZanoj
5.studenoga 1913. na kirurSkom odjelu BMS-
a u Zagrebu Jurinac je prikazao 38-godisnju
AnuR. primljenu u bolnicu 27. listopada koja
je sedam puta rodila bez poteskoca usprkos
tumoru na desnoj strani vanjskog spolovila.
Polagani rast tumora pratila od svoje devete
godine Zivota da bi kod primitka u bolnicu
najveci opseg tumora iznosio 73 centimetra.
Opéiran prikaz je objavljen u ,, Lije¢nickom
vjesniku“ i popracen dvjema fotografijama.
Na istoj je sjednici prikazao i 13-godisnjeg
Matu N. primljenoga takoder 27. listopada
zbog angioma skrotuma koji mu je rastao od
rodenja.

Na mjesecnoj skupstini Zbora 24. travnja

1914. Jurinac je izvjestio o stranim tijelima
u jednjaku. Sudjelovao 26. svibnja 1914. na
izvanrednoj glavnoj skupstini Zbora na ko-
joj se raspravljalo o pitanju lije¢ni¢koga doma.

Unovacen na samom pocetku rata proveo
je viSe mjeseci kao pucko-ustaski pomo¢-
ni lijje¢nik kod 25. domobranske pjeSacke
pukovnije u Bijeljini na istocnoj granici Bo-
sne. Nakon prelaska u Srbiju bio 20. stude-
noga 1914. zarobljen s ¢itavim pomocistem
(“Hilfsplatz”) i vise od 200 ranjenika.

Tom je prigodom zarobljenidr. Levin Hanzl
(1881.-1915.), kotarski lijecnik u Kutjevu, koji
je u zarobljeniStvu obolio od pjegavog tifusa
iumro 24. veljace 1915. Uz njegovu postelju
biojedr. Jurinac do kraja. Vijest o oslobadanju
dr. Jurinca nakon zauzeca Kragujevca po au-
stro-ugarskoj vojsci potkraj studenoga 1915.
i njegovu dolasku u Skopje stigla je njegovu
ocu prof. Jurincu u Varazdin preko Austro-
ugarskog poslanstva u Sofiji 8. prosinca 1915.
Pocetkom 1915. Jurinac je imenovan nadli-
jecnikom.

Nakon povratka u Zagreb zauzeo je svoje
mjesto pomocnog lijecnikau BMSiblagajnic-
kog lijecnika. Sudjelovao je 4. ozujka 1916. u
Bolnici Crvenoga Kriza u Zagrebu na 14. lijec-
nickom sastanku.

Zatim je bio, uz dr. Vladimira Cepulic¢a
(1891.-1964.), asistent dr. Bozidaru SpiSi¢u
(1879.-1957.) u Ortopedskoj bolnici tijekom
1916. Njih su dvojica bili tumacima grofu Ma-
riju Attemsu, c.k. namjesniku Dalmacije i
predsjedniku Dalmatinskog pokrajinskog
povjerenstva za skrb oko ratnih invalida
koji je 14. travnja 1916. posjetio Ortoped-
sku bolnicu i invalidsku §kolu u Zagrebu. U
novinskom prikazu rada u Ortopedskoj bol-
nici, nakon odlomka punog odusevljenja za
dr. Spisi¢a, navedenoje ... a istaknuo je s tom
knjigom dr. Spisic i svoje vrijedne suradnike dr.
Vladimira Cepuliéa, dr. DuSana Jurinca, dr.
Mirka Brodjovina i dr. Jakova Milicica. Njih
petorica lije¢ila su 1915. 1 1916. godine ukupno
3.853 bolesnika...”

Ponovno je mobiliziran i u vojscije proveo
kraj 1916. 1 ve(i dio 1917. godine. Nadlije¢nik
dr. Jurinac imenovan pukovnijskim lije¢ni-
kom, odlikovan Previs$njim priznanjem (“si-
gnum laudum”) te poslije viteSkim krstom
reda Franje Josipa s ratnom dekoracijom.

Pocetkom svibnja 1918. imenovan je Juri-
nac, pomocnilije¢nik iz BMS-au Zagrebu, ko-
tarskim lije¢nikom i pridijeljen za primarnog
lije¢nika kirur§kog odjela u BMS-u u Zemu-
nu. U studenom 1918. bio je medu lije¢nici-
ma koji su se stavili na raspolaganje, spremni
oti¢iu Srbijuipomoci tamo$njim kolegama
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u svladanju teske poslijeratne zdravstvene
situacije.

Urujanskom broju “Lijecnickog vjesnika”
1919. opisaoje svoje iskustvo s 58-godisnjim
bolesnikom iz Banata primljenim u travnju
1919. u bolnicu u Zemunu, a kojega je pratio
do njegove smrti 24. svibnja te nakon toga
obdukcijom dokazao postojanje postluetic-
ke aortne aneurizme velike “kao muska gla-
va” koja je uzurirala “donju kljucicu te prvo i
drugo desno rebro. Cijela grudna kost pritisnu-
taje premadoljeinatrag. Desniglavnibronhus
itraheja utisnuti su i mjestimice liSeni prednje
stijenke”. U prilogu su bile objavljene i tri
fotografije bolesnika opisanog u ¢lanku, na
kojima je veoma uocljivo prikazana promije-
njena prednja stijenka prsnoga kosa.

Medu lije¢nicima koji su bili u austrou-
garskoj vojsci te tijekom 1920. primljeni u
vojsku nove drzave bio je idr. Jurinac u ¢inu
pricuvnog sanitetskog kapetanaIKklase.

Dr. Jurinac se oZenio Nadom Klai¢ rode-
nom 189L., kéerkom prof. dr. Vjekoslava Kla-
ica (1849. - 1928.). Nada je studirala operno
pjevanje, usavrSavala se kod Milke Trnine no
nije mogla nadvladati strah pred nastupom
istoga nije gradila karijeru operne pjevacice
vecjeradila kao profesorica klavira.

U ozujku 1915. odrZan je u vojnom kasinu
u Becu veliki koncert u korist “Crvenoga
kriza”, a 15. travnja 1915. u velikoj dvorani
glazbenog drustva u BeCu koncert za slije-
pe vojnike. Na prvom je gdica Ivana Erben
pjevala na njemackom, ceSkom, poljskom i
madarskom, a na hrvatskom je izvela Zajce-
ve skladbe “Uzdah”i“Domoviniiljubavi”. Na
drugom je izvela viSe Wagnerovih pjesama
te na hrvatskom Hatzeovu “Masku”. Na oba
koncerta pratilaju je na glasoviru “gdica Nada
Klai¢, odlicna pijanistica i uciteljica u zemalj-
skom glazbenom zavodu u Zagrebu koja je ta-
daboravilau Be¢unausavr$avanju u pjevanju
u Beckom konzervatoriju”.

Sinu rodenom 1920. u Zemunu nadjenuli
su Nada i dr. Du$an Jurinac ime Dus$an, po
ocu.

Na izvanrednoj mjesecnoj skupstini Zbora
30. kolovoza 1920.. Jurinac je, pored prof.
dr. Maseka i dr. Andrije Stampara (1888. -
1958.), izabran za odbornika Zbora u Jugoslo-
venskom lekarskom druStvu.

Nakon §toje dr. Milan Vladimir Crlenjak
(1872. - 1939.), ravnatelj BMS- a u Zemunu.
premjesten 24. veljaCe 1921. u Zagreb, vo-
denje uprave bolnice u Zemunu povjereno
je primarnom lije¢niku kirur§kog odjela dr.
Jurincu. Tijekom rada u Zemunu sudjelovao
je nasastancima Srpskog lekarskog drustvau

Beogradu. Jurinacje u Zemunu ostao do kra-
ja lipnja 1921., tj. do premjeStaja u Vinkovce,
gdje je preuzeo mjesto primarnog lijecnikau
tamosnjoj Op¢oj javnoj Zupanijskoj bolnici.
Nakon kratkog vremena bioje imenovanrav-
nateljem te bolnice.

U Vinkovcima je 1922. rodena kéer kojoj
su Nada i dr. DuSan nadjenuli ime Nada, po
majci.

U Zagreb se iz Vinkovaca Jurinac s obite-
lji vratio tijekom 1927. Otvorio je privatnu
lije¢nicku ordinaciju u Maksimirskoj 5.
Tijekom 1929. opet se javlja na stranicama
“Lijecnickog vjesnika”. Znanje steceno na
fakultetu i produbljivano svakodnevnim
radom omogucavalo mu je rjeSavanje slo-
Zenih problema njegovih pacijenata no niti
dvadesetgodiSnje lijecnicko iskustvo nije
ga postedilo od sudara sa primitivizmom
sredine i be$cutnosti administracije. Tome
se pokusao suprotstaviti apeliranjem na li-
jecnicku kolegijalnost (tekst u nastavku).

Veoma se angaZzirao uradu Drustva za po-
dizanje krematorija u Zagrebu ,,Plamen®, sa
sjediStem naJelacicevu trgu loa. Na godiSnjoj
skupstini 1936. izabran je predsjednikom.

Jurinac je 5. ozujka 1937. u Hrvatskom li-
je¢nickom domu u Zagrebu sudjelovaojenaz.
redovitoj glavnoj godis$njoj skupstini Zadruge
za podizanje Lijecnickoga doma u Zagrebu.
On je imao 5 udjela, kao i prof. dr. Cepulic,
dok je predsjednik Zadruge dr. Vladimir Ka-
tici¢ (1870. - 1943.) imao 10 udjela, dr. Ante
Vuleti¢ (1899. - 1977.) u ime Zbora lije¢ni-
ka 2.641 udio, a dr. Puro Vranesic (1897. -
1945.) uime Lije¢nic¢ke komore 3.737 udjela.

Jurinceva djeca slijedila su maj¢in primjer
iglazbeno se obrazovala. Du$an je svirao vi-
olinu, a Nada celo. Nada je nakon svrSene gi-
mnazije u Zagrebu zapocela studij filozofije
u Becu. Na drugoj godini studija pala je na
beckom Ringu pod tramvaj i od posljedica
stradavanja umrla 14. oZzujka 194.2. u beckoj
bolnici. DuSan Jurinac mladi upisao je po za-
vr§enoj gimnaziji medicinu u Zagrebu. Svi-
rao je u studentskom orkestru. Pri svrSetku
studija bio je unovacen i dodijeljen Poglav-
nikovom tjelesnom sdrugu (PTS). Prigodom
povlacenja ustaske vojske 1945. nestao je u
Bleiburgu.

Njegov otacumro je od karcinoma 2. svib-
nja 1947. u Zagrebu u 67. godini Zivota u
svome domu, Maksimirska 5, i pokopan na
Mirogoju. Odgovor na pitanje koje je u svom
¢lanku u “Lije¢nickom vjesniku” 1929. go-
dine taj ugledni lije¢nik uputio svojim kole-
gama traZiseidanas. Supruga Nada Jurinac,
profesorica u mirovini, nadZivjela ga je za
punih 38 godina te umrla 11. kolovoza 1985.
u94.godini Zivota. @
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Sto se moze dogoditi kirurgu

Dr. Dudan Jurinac, bivSi primarij i ravnatelj bolnice, Zagreb
(Lije€nicki viesnik /Staleski glasnik/1929;51/12/:465-8)

bolnicu u mjestu X doneSen je 16.

svibnja 1927. 16-godisnji brijacki po-

moc¢nik MiSkoF. s doznakom tamos-
njeg okruznog ureda «appendicitis, smjesta
na operaciju». Pri pregledu sam nasao okru-
glu, dosta tvrdu, kao djecja glava veliku, jako
osjetljivu oteklinu u desnom donjem dijelu
trbuha. Sezala je sve do pupkaigubila se udu-
bini. Opce stanje bolesnika bilo je vrlo tesko.
Temperatura 39.6°C, bilo 130-140/min, dosta
jaki meteorizam.

Flatusai stolice nije bilo ve¢ par dana; blju-
vao vise puta; jezik jedva nesto vlazan; disa-
nje ubrzano. Bolesnik je bio 5 dana bolestan,
pajetek 5.dan poslije podne otposlanidopre-
mljen u bolnicu. Dugo sam promisljavao, pi-
paoiistrazivaobolesnika, davao sam klizme,
kardiakaicijevza vjetrove. Navecer, kad sam
se ponovno radi Miska vratio u bolnicu, vidio
sam da je dobro reagirao na lijecenje tako da
sam stekao uvjerenje da ce se proces smiriti i
danece docidoapscesa, jerboiprije nijeimao
tresavice ve¢ kontinua temperature, koliko
sam mogao od bolesnika saznati. Lokalnina-
laz takoder nije govorio za apsces.

Drugi dan do$ao sam u bolnicu, prije ne-
go obi¢no, i to u pola sedam da vidim kako
je Misku. Na moje veliko veselje bolesnik je
i subjektivno i objektivno davao povoljniji
utisak, tako da sam bio potpuno uvjeren da
se radi o oteklini koja ¢e se tijekom vremena
resorbirati. Misko je bio neobi¢no dobar i str-
pljiv, bio je moj najbolji bolesnik s obzirom na
narav bolesti, on je slusao svaku moju rijec,
nikada nije ni jednom rijeci prigovorio, ve¢
je strpljivo u polusjede¢em poloZaju lezao u
krevetu. Ja sam MiSku viSe puta rastumacio
o ¢emu se radi, rekao sam mu da ¢e ozdraviti,
ako ¢e imati strpljenja, no sada u pocetku ne
smije se operirati ve¢ onda kad ¢e oteklina
proci. Rekao sam mu vise puta, ako e se ka-
snije osjecati naoko zdrav da bolest jos uvi-
jek trajeidabez operacije nema ozdravljenja.
Bolest se moze iz najveceg mira povratiti, a
posljedice mogu biti vrlo teSke. Rijetko kada
sam imao tako dobrog bolesnika, kao Sto je
bio moj Miskoirijetko se dogodi da ljudi nje-
govog drustvenog sloja imaju strpljenja, da
Cekaju na operaciju, jer onda, kad ih ne boli
pobjegnu obi¢no iz bolnice. No Misko je bio

dobar i sluSao je moju rijec i savjet. Misko se
zabavljao nekoliko dana prije operacije u dvo-
riStu, dobro se oporavio pa sam ga svaki dan,
kad se vec osjecao zdravim, 2 puta pregledao,
au prvih 15 dana, dok je trajala temperatura
po 10-20 puta na dan. Akoprem se u predjelu
slijepog crijeva u dubini jo$ pipao jedan ne-
jasan tumor odlucio sam da ga operiram. To
sam ucinio dne 26. 07., dakle poslije 72 dana
od kako je Misko doSao u bolnicu. Tehnicki
je operacija bila vrlo teSka radi jakih zarasli-
ca, u kojima je lezao izgrizen gangrenozni
apendiks sjednim dosta velikim koprolitom.
Mnogo mi je briga zadavala crijevna seroza.
Postoperativni tok nije bio poremecen, tako
daje Miskodne 2. 8.1927. zdraviveseoiz bol-
nice otpusten.

Dok je Misko lezao u bolnici rekao sam mu
Cesto, neka javi svojoj rodbini, svojoj majci,
koja ga posjecuje poslijepodne, da me potra-
Zipa da im rastumacim narav bolesti, no tek
nakon jednog i pol mjeseca dosla je k meni
jedna mala, slaba, u tro$no odijelo obucena
Zena, koja se predstavila kao majka Miskova.
Stojeci kraj mene Zena je govorila da je veli-
kasirota, ajajoj nastojah ublaZziti njezinu bol
radi djeteta, jer sam mislio da ona govoridaje
sirotaradi svogjedinca sina, koji se nalazi ve¢
dugo ubolnici. Rekoh majci da moramo imati
strpljenja, a da se ne smije riskirati - radi se
o uspjehu, a ne o vremenu; bez operacije ne
moze MiSko ozdraviti, a daje prekasno dosao
ubolnicu, tj. da nije odmah u pocetkubolesti
do$ao to nije moja krivnja. Jo§ sam majci re-
kao ako ¢e mene Misko slusati, da ¢e sigurno
ozdraviti. Nakon osam dana eto opet majke,
pak samjoj isto rekao kaoi prvi put.

Mnogo kasnije, kad je ve¢ Misko bio ot-
pusten iz bolnice, saznao sam da je majka
MisSkova bila prije nego je k meni dosla, u
okruznom ureduitamo se prituzila dajojsin
jo$ nije operiran. Kakve informacije je majka
dobilau okruznom uredu ne znam, no mogao
sam si bolje rastumaciti smisao: sirota. Zena
je naime pod rijeci sirota sigurno mislila: «e
daimamnovacaidanijesam sirota sigurnobi
doktor obavio ve¢ odavna operaciju». O nov-
cima ili o kakvoj sli¢noj stvari sa Zenom nije
bilo nikada ni govora, a ja nikad nijesam ni
pomislio na kakve novce. Cinovnica okruz-

nog ureda izjavila je da joj se majka MiSkova
tuzila, da se operacija nije izvela, jer da ona
nema novaca i da nije mogla niSta riskirati.
Cinovnica je majku upozorila da jos pri¢eka
neko vrijeme pa ako se operacija ne izvede,
neka ponovno dode. Kada je drugi put dosla,
aoperacija nije bila obavljena, savjetovala joj
je ¢inovnica da podnese prijavu protiv mene
naokruznisud.

Dakle ¢inovnica okruznog ureda nagovara
Zenu da podnese prijavu na isti okruzniured.
To je zanimljivo i vazno kad se uzme u obzir
da je lije¢nik Okruznog ureda koji je MiSka
poslao u bolnicu izjavio da je konstatirao
akutnu upalu slijepoga crijeva, pa se ope-
racija imala izvesti za 7 sati s izgledom na
uspjeh. Kako ve¢ znamo, Misko je u bolnicu
doSao petog dana od pocetka bolesti, a imao
je apendiciti¢ni tumor velik poput djecje
glave. Tu se nesto ne slaZe. Iz prakse znam
samo to, da nijesam nikada dobio bolesnika
s apendicitidom, iz okruZnog ureda jednog
provincijalnog mjesta, kod kojeg sam mogao
operirati apendiks za prvih 20 sati. Drugo,
imao sam prilike iskusiti da su mnogi, za ono
vrijeme kad je MiSko bio ubolnici, bili odmah
operirani, jer suimali svoje privatne lijecnike,
koji su odmah potraZili kirurga i dosliu zgod-
no vrijeme za operaciju, i to prvih 10-15 sati.
Kako to shvacalaik moze se razmisliti. Jedan
dodeubolnicu, paukoliko imabijelijastuk, il
dode autom ubolnicu, bude odmah operiran,
adrugi kao na pr. Misko, koji pod nebom ne-
ma niSta osim oSiSane glave, jerbo je brijacki
pomo¢nik, on mora da ¢eka - da ceka skoro
3 mjeseca! Naravno, onaj s boljim kaputom je
masno platio, a ovaj bijednik neka skapa, ne-
ka pati-Stojelijjecniku do njega stalo! Tako si
to tumace laici, tako si to tumace materijalno
i duhom slabi. Zar je tesko takovim ljudima
sa dvije rijeCi reci da je tako? Zar njima nije,
pogotovo u ovo vrijeme, najpristupacnije, da
opstoji samo jedna indikacija a to su pare, da
se izvede operacija?

Sadjejasno, kakoje majkasama,aipoupu-
tamaisavjetima bila uvjerena da se pod rijeci
»Sirota“ ima na umu i pojam novca, adase o
njima direktno i ne govori.

Za prosudivanje cijele stvari i shvacanja u
ovom konkretnom slucaju interesantno je
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i to, da je MiSko bio Segrt kod nekog brija¢-
kog majstora koji je mene zapravo prijavio
OkruZnom uredu s navodom da je njemu to
majka kazala. Taj majstor bio je svojedobno
kaznjen radi nedozvoljenog brijanja i §iSanja
u bolnici, i onda je izjavio, da e se ravnate-
lju bolnice osvetiti. Kakav je dakle interes
imao taj majstor koji je bio kao glavni tuzi-
telj kod Okruznog ureda? Meni nije nikada
dosao pa pitao kako je njegovom Segrtu, ve¢
je prijavio da se njegov Segrt Seta po bolnici
(prije operacije se Setao, a zaSto i ne bi), bez
temperature, da mu je rekao da ga doktor
ne pusta iz bolnice. Moram re¢i da je Misko
bio osobito dobar i nikada nije spomenuo
da bi htio kuéi. Majstor je prijavio da je Mis-
ka lijecnik Okruznog ureda poslao u bol-
nicu na operaciju, a ne da Sece po dvoristu.

Kad je Misko ve¢ negdje u brijackoj rad-
nji marljivo sapunao, dobijem jednog dana
spis Okruznog ureda, gdje mi se javlja da se

izjavim za$to nije MiSko odmah operiran i
kako to da sam ga pustio cekati, da sam da-
pace trazio nekakove novce. Jedva se moze
zamisliti koliko sam puta preokrenuo taj spis
dase snadem, da shvatim dalije tojavaili tes-
ki grozni san. Dvadeset i Cetiri sata bio sam
izvan sebe. Mene se objeduje za nesto nepoj-
mljivo, neSto za obi¢ni mozak neshvatljivo,
nesto groznoga. Ja da sam trazio materijalnu
odstetu, je li to moguce da su to ljudi mogli
uopcCe izmisliti? Nitko si ne moze predsta-
viti §to sam prepatio. Za moje, kao Covjeka i
kirurga, najispravnije djelo, nagraden sam s
beskrajno nepravednom i niskom podvalom.
Recidabolesnika zato operirao nijesam jerbo
majkaistoga nije platila - to prelazi sve grani-
ceshvatanja ljudskog mozga.Jasam naravno
stvar predao sudu, no rijeSenja nema, makar
ve( teCe 19. mjesec. No da sud krivce kazni
i najve¢om kaznom, meni ne moZze dati za-
dovoljstinu, zato apeliram na gospodu kole-

ge, naroCito na uze kolege iz nasih idealnih
vremena, kad nijesmo pomisljali na kakove
honorare u bolnickoj sluzbi, a kamo li da bi
novce stavili kao indikaciju za operativni za-
hvat. Uvjeren sam da ¢e gospoda kolege ibez
ispitivanja otkloniti svaku moguc¢nost da bi
se takvoga Sto moglo dogoditi. Gospoda ko-
lege, koji bi samo malo posumnjali u isprav-
nost i istinitost mojih navoda molim, da mi
izvole dati priliku kao ¢ovjeku i kao kirurgu
da dokaZem svoj najkorektniji postupak u
navedenom slucaju.

Obijediti jednoga lijecnika, da nije operi-
rao samo zato $to nije primio pare - najveca i
najtezaje uvrjeda koju lije¢nik - kirurg moze
da dozivi.

Pojmljivo je i ispravno da se za to obratam
na gospodu kolege s molbom da me shvate i
zastite,1da mi time dadu zasluzenu zadovolj-
Stinu. @

Dan zdravih dojki na Cvjetnom trgu u Zagrebu

Na Cvjetnom trgu u Zagrebu uspjesno je 17. listopada odrzana
javnozdravstvena Rampanja Dan zdravih dojki pod sloganom

Domagoj Jeli¢

,»Volite svoje dojke - za vlastito zdravlje!

1¢¢

Nalicumjestajeu 26 Zenaucinjen mamografski pregled, a mnoge
su iskoristile prigodu i narucile se na ovaj dijagnosticki pregled za
rano otkrivanje raka dojke, naglasila je dr. Melita Jelavi¢ iz Nastav-
nog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®.

Na ovoj kampanji nazocili su akademik Zeljko Reinet, izaslanik
predsjednice Kolinde Grabar Kitarovi¢, Milan Bandic, gradona-
Celnik grada Zagreba, Mirna Situm, procelnica gradskog ureda za
zdravstvo i mnogi drugi.

Brojnim gradanima besplatno je podijeljena edukativna knjizica
»Znanjem protivraka dojke* koju je izdala Hrvatskaliga protivra-
ka, ¢ijijeizlazak poduprla AstraZeneca, i brojne druge edukacijske
materijale koje je napisala dr. Ilona Susac,onkologinja i dopred-
sjednica Lige. Isto tako brojne osobe iz javnog i politickog Zivota
pomogli su u humanitarnoj prodaji mirisnih sapuna, medenjaka i
torbica koje je dizajnirala Anamarija Asanovic.

Uz mobilni mamograf na Cvjetnom bila je postavljenaipriru¢na
Ordinacija u kojoj su lijecnici educirali Zene kako pravilno obavi-
ti samopregled dojki izmedu specijalistickih pregleda. Taj posao
obavljao je uz ostale nazocne lijecnike i rekonstrukcijski kirurg
dr. Mladen Dudukovi¢ iz Klinike za plasti¢nu i rekonstrukcijsku
kirurgiju KBC-a Zagreb.

Njegovauloga kao plasti¢nog kirurga bila je savjetovatiZene koje
su prosle operaciju raka dojke kako i kada uciniti rekonstrukcijsku
kirurgiju dojke s ciljem poboljSanja psiholoske kvalitete Zivota. Po-
jasnioje da svaka Zena kojoj je uklonjena dojka ima pravo na rekon-

strukciju obje dojke na teret HZZO-a i da se u Hrvatskoj ti zahvati
obavljaju po svjetskim standardima

- Samopregled je nuzan, no on nije zamjena za klinicki, ultra-
zvucniimamografski pregled. Njega treba raditi stalno kako bi se
Zene dobro upoznale sa svojim grudima i kako bi lak$e primijetile
neke promjene - kazaoje dr. Dudukovic. Pojasnio je kako se mladim
Zenama preporucuje pregled ultrazvukom, a starijima od 40 godina
indicirana je mamografija, a po potrebi i magnetska rezonanca.
Prihod od ove humanitarne kampanje namijenjen je Zajednici pa-
cijenata oboljelih od raka Sv. Juraj. @

56
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Od Marka Pola do Nobela

Prof. dr. Stella Fatovi¢-Ferengi¢ .. .
Um mora biti kao padobran - uvijek otvoren

Inace ne funkcionira
Frank Zappa

arko Polo, trgovac i putopisac, po-
Mstao je poznat po knjizi Milion (Il

Milione) u kojoj opisuje svoje pu-
tovanje Kinom. Knjiga je imala presudan
utjecaj na mnoge istraZivace u doba velikih
otkrica, a prema njoj suradene i zemljopisne
karte Dalekog istoka. I broj milijun dovodi
se u svezu s Markom Polom. Smatralo se,
naime, daje po povratkuu Veneciju u svojim
pri¢ama megalomanski uvecavao Cinjenice,
opise i brojke. Za brojku milijun tada nije
bilo posebnog brojcanog izraza, vec se rabio
naziv tisucu tisuca. Kako je Markovo drugo
ime bilo Emilio to se ubrzo medu mletackim
pukom za njegove opise proSirio izraz emilio-
ni, aza do tada ne postojeci, novibroj skovan
jeinaziv milion.

Notojebilou vrijeme kada se nije putovalo
ni prijevoznim sredstvima ni internetom pa
se informacije nisu mogle odmah provjeriti.
Danas bi se zasigurno svatko tko se susreo s
Kinom, tom golemom, mnogoljudnom ze-

mljom skokovitog razvoja, odmah priklonio
opisima Marka Pola, uvjeren kako taj veli¢an-
stveni putopisac bas niu ¢emu nije pretjerao.
Brojke u Kini umnozavaju se pred vasim oci-
ma na svakom koraku i pri svakoj vizuri pa
ste na povratku i vi, bas poput Marka Pola,
spremni na izmisljanje jo§ nekog novog broja.

Prvisam put posjetila Kinu 2003. godine,
auposljednjih se nesto vise od dekade toliko
izmijenila i narasla da je zastrasujuce u tom
smislu uopce pomisljati na njezin rast u bu-
ducnosti. Ono $to je ondje ostalo jednako
upadljivo to su golemi kontrasti koji se uoca-
vaju na svakom koraku. Promet je pretrpan
najnovijim i skupim automobilima, istovre-
meno biciklima, prikolicama, pjeSacima i
motociklima. Ulice kljucaju prolaznicima,
lutajuc¢im turistima, poslovnim ljudima, tr-
govcima u kaoti¢nom ritmu. Suma divotnih
nebodera stremi mo¢no prema nebu, a ma-
le su ulice rezervirane za ducancice raznog
sadrzaja - u nekima biste ostali cijeli dan u
neke pak ne biste krocili ni na vrhuncu svoje
najneobuzdanije znatiZelje. Kinezi vole plo¢-
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Symposium “Exploring Traditional Medicine”

nike, sjede na niskim stol¢i¢ima gotovo pri
samom tlujeducivjesto Stapicima. U nekom
obliznjem drvoredu lako cete zateci smetla-
ra koji spokojno spava u svojim kolicima dok
uz njega tutnjaju mercedesi, honde i jaguari.
I'sve se nekako uklapa u kinesku pricu nala-
zedi svoj smisao i ravnoteZu po principu jang
ijina sila koje se uvijek iznova skladno do-
punjuju.

Svrha mog putovanja bila je ovaj put kon-
ferencija naslovljena Exploring traditional me-
dicine - Case studies. Organizator simpozija
Kineska akademija medicinskih znanosti
(CACMS) bila je ujedno i mjesto odrzava-
nja, a suorganizatori su bili Inter - Academy
Medical Panel (IAMP) iKineska akademija
inZenjerstva (CAE). Svaka prijavljena zemlja
trebala je poslatijedan prikaz slucaja teme-
ljen na tradicionalnoj, a potvrden metodama
znanstvene medicine. Od oko stotinjak pri-
javljenih slucajevauuzije izbor uslo petnaest
koji su dobili priliku

svoje istrazivanje i usmeno predstaviti. Me-
dunjima je, kaojedina zastupljena europska
zemlja, bila i Hrvatska. Buduci da je Hrvat-
ska akademija znanosti i umjetnosti clanica
IAMP- a, dala je za rad koji ju je predstavljao
na simpoziju i svoju preporuku, a prijavua
je podupro i tajnik Razreda za medicinske
znanosti akademik Marko Pecina. Voditelj
jeiautor naseg projekta, koji je dobio priliku
da bude predstavljen, farmaceut prof. dr. sc.
Nikola Kujundzic, a s obzirom na iskustvou
istrazivanju hrvatskih ljekarusa odluceno
je da predavanje u Pekingu prezentira Stella
Fatovi¢-Ferencic. Na$ prikaz slucaja bio je te-
meljen na zapisu o lijjecenju griza (rak rane)
sacuvanom u ljekarusi franjevackog sveceni-
ka Silvestra Kutlese te je bio naslovljen ,,0d
narodnog recepta do lijeka: antitumorska ak-
tivnost podlanice (Caucalis platycarposL.)”.
I'tako sam ponovno otputovala u Peking.
Nasimpoziju je sudjelovalo 16 zema-
Jja: Kina, Tanzanija, Fi-
lipini, Zimbabve, Tur-
ska, Juzna Afrika, Sri
Lanka, Madagaskar,
India, Nigerija, Indo-
nezija, Senegal, Keni-
ja, Etiopija, Kamerun
i Hrvatska. Predavaci
subili predsjednicina-
cionalnih akademija,
bolnica, direktori
farmaceutskih insti-
tuta, dekaniirektori
pojedinih sveucili-
$ta, voditeljiustano-
vaiodjela, uglavnom farmaceu-

T e

ti, lijecnici, molekularni biolozi, biokemicarii
kemicari. Kineska akademija pokazala se kao
sjajan organizator, sve je teklo zapanjujuom
tocnoscu, a svako je predavanje pratila poti-
cajnarasprava. Nit vodilja svima bio je povra-
tak mudrostiiiskustvu koja su se stolje¢ima
biljezila u tradicionalnoj medicini te njihova
provjera pomocu suvremenih znanstvenih
metoda.

Usklopu simpozija obislismoineke od usta-
novakoje spadaju pod okrilje Kineske akade-
mije medicinskih znanosti, primjerice bol-
nicu za lijeCenje tradicionalnom kineskom
medicinom koju financira drzava. Osim ove
bolnice, pod Kinesku akademiju medicinskih
znanosti potpada 13 instituta, 6 bolnica, edu-
kacijski centri, izdavacka kuca koja donosi
pretiske starih kineskih knjiga i izdaje svoj
Casopis. Potvrda je njihove uspjeSnostii ovo-
godisnja Nobelova nagrada za medicinu i fizi-
ologiju. Dobila ju je znanstvenica gospoda Tu
Joujou (uz Williama C. Campbella i Satoshi
Omuru), koja je velik dio svojih istrazivanja
napravila upravo u institutu ove Akademije.
Nagradajojje dodijeljena za pronalazak Arte-
misinina, lijeka protivmalarije, anadahnucei
polaziSte za njezinoistrazivanje bila je upravo
tradicionalna kineska medicina. Zanimljivo
je idodati da dobitnica Nobelove nagrade za
medicinu i fiziologiju gospoda Tu Joujou ne-
ma diplomu medicine niti doktorat znano-
sti, niti je ikada radila svoja istrazivanja igdje
drugdje osim u Kini. Mozda ¢e se nekom ovo
uciniti nemogucim ili ¢ak nevjerojatnim. Sve
Stodolaziiz Kineidanasizgleda nevjerojatno
onako kako se to €inilo i sluSacima pustolo-
vina Marka Pola. Jer je za razumijevanje ki-
neske stvarnostiikulture nuzan um otvoren
za prihvacanje moguénosti koje su izvan uo-
bic¢ajenih okvira. Marko Polo je taj um imao,
imaju gaiKinezi. Veliki su, stoga,ine samou
brojkama...ijo$rastu.

stella@hazu.hr

Nobelovka
Tu Youyou
nekoéidanas
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(

Prim. dr. Io

Puaric',

Ekipa Mladosti

koja je osvojila drugo mjesto na
Prvenstvu Jugoslavije 1955.

S lijeva: Juraj Amsel,

Jozo Suste, Ivo Puharié¢,
Marijan Zuzej, Zdravko Jezic,
Vladimir Korpes

i Zlatko Simenc

uspjesan ginekolog i vaterpolist

Eduard Hemar

rubrici hrvatski lijecnici sportasi po-
Unovo predstavljamo jednog uspjes-

nog igraca vaterpola. Rije¢ je o Ivi
Puharic¢ukojije usportskim krugovima imao
nadimak Bebi. Rodenje 22. srpnja1932.uMa-
karskoj. Odrastao je u gradanskoj obitelji kao
jedini sin uz Cetiri starije sestre.

Njegov otac dr. Klement Puhari¢ rodom
iz Makarske bio je odvjetnik i sudac a majka
Ljudmila-Milarodom iz Splita domacica. Ivo
je s roditeljima i sestrama do desete godine
Zivio u Makarskoj. Nakon sloma Kraljevine
Jugoslavije 1941. Italija je okupiralaianektira-
lavecidio Dalmacije uklju¢ujucii Makarsku.

Obitelj Puharic se za vrijeme II. svjetskog
rata 1942.iz Makarske preselila u Zagreb ko-
ji je tada bio glavni grad NDH. Po dolasku u
Zagreb Ivin otac postao je ¢lan Stola sedmo-
rice - vrhovnog suda u drzavi. Po zavr$etku
rataistvaranju druge Jugoslavije 1945. bio je
dr. Klement Puharic¢ kao sudskiduznosnik u
NDH od novih vlasti osuden na sedam godina
zatvora i zabranu rada u odvjetnistu. Odslu-
Zio je godinu dana a potom je radio kao bibli-
otekaru zagrebackom Urbanisti¢ckom zavodu
doumirovljenja.

Ivo Puhari¢ odrastao je u Zagrebu u Niko-
licevoj ulici (danas Ulica Nikole Tesle). Matu-
riraoje naKlasi¢noj gimnaziji u Krizanicevoj
ulici 1950. Na MEF-u je diplomirao 1958. Va-
terpolo je poceo igrati kaojunior u Plivackom
klubu Naprijed (od 1961. PK Medves$cak).

Bio je ¢lan talentirane generacije koja je
pod vodstvom iskusnog trenera, igraca i taj-
nika kluba Mirka Mirkovicabila, uz Mladost,
najbolja gradska ekipa. Za razliku od mlado-
staSa koji su igrali na bazenu kraj Save, igra-
¢i Naprijeda trenirali su u sredi$tu grada na
olimpijskom bazenu sagradenom 1947. na
Salati. Godine 1951. ekipa Naprijeda osvojila

je 2. saveznu ligu i plasirala se u 1. saveznu
ligu Jugoslavije. Taj uspjeh su pod vodstvom
trenera Mirkovica ostvarili igraci: Dubravko
JeZina, Ivo Puhari¢, Alfred Balen, Vanca Klja-
kovié, Velimir Damaska, Aleksandar Seifert,
Ivo Skarpa, Misko Misi¢, Dubravko Pavicic,
Berislav Brnci¢ i Zvonimir Luzar.

Iz te ekipe poslije su velike trenerske kari-
jere u vaterpolu ostvarili Aleksandar - CoSa
Seifert, o kojem smo ve( pisali u ovoj rubrici,
i Alfred Balen, tvorac cuvenog Spandaua 04
iz Berlina.

Ekipa Naprijeda potom je dvije godine na-
stupala u prvoligaSkom drustvu, no na kraju
1953. administrativnom su odlukom izgubili
status prvoligasa, iako su zauzeli Sesto mjesto
medu osam klubova.

Clanovi Mladosti u rujnu 1955.

u Dubrovniku. Gore stoji Zdravko JeZic.
S lijeva stoje: Zlatko Simenc, Vlado Silovi¢,
Jovan - Pan Tomié¢, Jozo Suste,
Verica Bauer - Amsel, Vlado Korpes,
Ivo Puhari¢ i Marijan Zuzej

Ivoserazvio u odlicnog obrambenogigraca.
To nije promaklo tada$njem treneru studen-
ske reprezentacije Jovanu - Danu Tomicu
iz Mladosti. U Dortmundu je 1953. odrzana
3. ljetna sportska nedelja FISU kao preteca
Svjetskim studenskim igrama 1957., odno-
sno Univerzijadi od 1959. Reprezentacija Ju-
goslavije je u tadasnjoj Zapadnoj Njemackoj
osvojila zlatnu medalju nakon Cetiri uvjerlji-
ve pobjede i postala svjetski studenski prvak.

Uz saveznog trenera Tomica taj su uspjeh
ostvarili igraci: Milan Muskatirovi¢, Du-
bravko JeZina, Dabisa JeZina, Hrvoje Somodi,
Mitjan Bonaci¢, Zoran Stefanovié, Ivan Ara-
nicki, Danilo Pavesi¢, Ivo Puhari¢, Marko Vra-
nica i Ante Kvocal. Osim Puharica, osvojio je
zlato u Dortmundu jo$ jedan bududilije¢nik,
Danilo Pavesic iz Rijeke, ¢iju ¢emo biografiju
predstaviti u jednom od sljede¢ih nastavaka
naSerubrike.

Nakon ispadanja Naprijeda iz I. savezne
lige Puhari¢ je dobio poziv iz najboljega za-
grebackog vaterpolo kluba Mladost. Tako je
u drugom dijelu svoje sportske karijere od
1954.do 1958. nastupao za ekipu sa Save. Bio
je €lan sjajne generacije mladosta$a, kojanije
uspjela postati drzavni prvak ali je bila vrlo
blizu. U Zadru je 1955. osvojila drugo mjesto
iza Mornara iz Splita.

Pod vodstvom Duska Katunari¢a taj su
uspjeh ostvarili: Juraj Amsel, Zlatko Simenc,
Jozo Suste, Marijan ZuZej, Zdravko JeZi¢, Ivo
Puhari¢, Srdan Korpes i Vlado Silovié. Bila je
to sjajna ekipa sastavljena od tadasnjih i bu-
ducih reprezentativaca. Nakon Henrika Ku-
mara, DuSka Katunarica i Juraja Amsela, o
kojima smo vec iscrpno pisali u nasoj rubrici,
Ivo Puharic je bio ¢etvrti uspjesni igra¢ Mla-
dosti koji e postati lijecnik. Njegova sport-
ska karijera blizila se kraju kako se blizio kraj
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injegovu studiranju. MoZda je mogao postici
iviSe uspjeha kao vaterpolist, ali je u vrijeme
Cistogamaterizma u sportu dao prednost svo-
me lije¢nickom pozivuinije pogrijeSio. Dese-
tak godinakoje je proveou vaterpolu kao ¢lan
Naprijeda, Mladosti i reprezentacije ostaje
zapamdeno po dobrim igrama i rezultatima.
Nakon §toje diplomirao na MEF-uu Zagre-
bu, Puharicje zapoceo, kako ¢e vrijeme poka-
zati, sjajnu lijecnicku karijeru. Nakon staZa
i vojne obveze radio je kao sekundarni lijec-
nik u Dispanzeru za Zene DNZ-a TreSnjevka.
Specijalizaciju iz ginekologije i porodnistva
zapoceo je 1963. na Klinici za Zenske bolesti
iporode KBC-a Zagrebu Petrovoj ulici. Speci-
jalistickiispit polozio je 1967. a naslov prima-
riusa stekaoje 1978. 0d 1984. bioje procelnik
Odjela za bracnu neplodnost Klinike za Zen-
ske bolesti i porode KBC-a u Zagrebu. Bio je
¢lan Hrvatskog lije¢nickog zbora, Hrvatskog
drustva ginekologa i Hrvatskog drustva za
endoskopsku kirurgiju. Dobitnik je Ordena
rada sa srebrnim vijencem i drugih nagrada.
Zanimljivo je da je prim. Puhari¢ bio dio
lije¢nicke ekipe (prof. dr. Predrag Drobnjak,
prof. dr. Veseljko Grizelj, prof. dr. Velimir
Simunic itd.) koja je zasluzna za prvu hrvat-
sku bebu iz epruvete rodenu 23. listopada
1983. pase Zagreb tada uvrstio u sam svjetski
vrhuspjesne izvantjelesne oplodnje. Puhari¢
je preminuo u Zagrebu, 18. prosinca 1994-. u
63. godini zivota od plu¢nog karcinoma. Po-
kopan je na zagrebackom groblju Mirogoj.
Povodom Puhariceve smr-
ti napisao je njegov dugo-
godisnji kolega i ravnatelj
Klinike za Zenske bolesti i
porode KBC-a Zagreb prof.
dr. Veselko Grizelj (1933 -
1998) izmedu ostaloga u
in memoriam: “Poslije spe-
cijalisti¢kog ispita radio je
u svim odjelima Klinike.
Brojna dezurstva i svakod-
nevni rad, ucenje, doslovce
uz bolesnicki krevet, stvo-
rili su od njega potpunog
ginekologa-opstetricara,
vrsnog klinicara kakvih je
danas nazalost sve manje.
Imao je priroden smisao za klinicku medi-
cinu, posebice nadarenost za kirurgiju, pa
se vrlo rano osamostalio i postao vrsnim
klini¢arem koji je uspjes$no dijagnosticirao
i rjeSavao i najteZe probleme u struci. Kao
zreo i iskusan kliniCar naposljetku se isklju-
¢ivo posvetio ljudskoj reprodukciji. Tu je,
Cini se, najviSe pronasao sebe. Sve njegove

Ekipa Mladosti na putu Kor¢ula - Split.
S lijeva Vlado Silovi¢, Jozo Suste,
Ivo Puhari¢, Zdravko Jezi¢,
trener Dusko Katunaric i Juraj Amsel

i
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Za vrijeme trajanja zagrebacke Univerzijade,
11. srpnja 1987. Ujedinjeni Narodi
proglasili su kako je Matej Gaspar,
djecak roden u rodilistu u Petrovoj,

pet milijarditi stanovnik Zemlje.

Na slici sa sve¢anog proglasenja tog
dogadaja urodilistuprim. dr. Ivo Puhari¢
stoji skroz lijevo a za stolom
skroz desno sjedi Glavni tajnik
Ujedinjenih naroda Javier Pérez de Cuéllar

-
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nadarenosti, smisao za prakti¢na rjeSenja,
kaoikirurska vjestina, tusunajviSe dosle do
izrazaja. Prim. Puhari¢ je u Klinici reafirmi-
rao laparoskopiju i prviu nas poceo endoskop-
ski operirati ektopi¢ne trudnoce, perforacije
uterusaioStecenja jajovoda kod neplodnosti.
Uveojeirazvijao mikrokirurskinacin operi-
ranja, Bio je staloZen i uporan do fanati¢no-
sti, savrSeno je uspostavljao funkcionalnost
organa reprodukcije, pa suirezultati bili kao
i u najbolje opremljenim centrima svijeta.
U izvantjelesnoj oplodnji bio je inventivan,
izvrsno se uklopio u tim, boravio na usavrsa-
vanju u inozemstvu. Posebice je bio nenad-
masan u tehnolo$kim rjeSenjima, inventino
je konstruirao nekoliko vlastitih instrume-
nata koje nazalost nije autorizirao. Sve je to
afirmiralo ovu Kliniku ne samo u Republici
Hrvatskoj nego i u svijetu, jer je o svemu to-
me prim. Puhari¢ izvjeStavao na domacim
isvjetskim skupovima. Kada su sve njegove
nadarenostidovedene do savrSenstva, kadaje
kao zreo klinicar svoje bogato znanje umjes-
no i nenametljivo prenosio na mlade, ostali
smo bez njega.”

U privatnom zivotu prim. Puhari¢ bio je
prije svega obiteljski covjek. Ubraku je bio sa
Ivancicom — Doricom Puhari¢, rod. Kavran
(Zagreb, 3. ozujka, 1939.). Gda Puhari¢ je po
zvanju viSa medicinska sestra a radni vijek
je provela u Domu zdravlja PeScenica. Brac-
ni par Puhari¢ imao je blizance rodene 24.
ozujka 1963. Njihov sin Goran je po zvanju
sanitarni tehnicar i Zivi
u inozemstvu a kdéerka
Sanja Curl je sluzbenica u
Zagrebu.

Za kraj, zanimljiva je i
povijest obitelji Kavran.
Stric Ivancice - Dorice
Puharic bio je Bozidar Ka-
vran, magistar farmacije
1 ustaski pukovnik koji je
uhien i osuden na smrt
1948. kao glavni organi-
zator neuspjele operaci-
je ubacivanja krizara u
Jugoslaviju poznate pod
nazivom I0. travanj. Nje-
zin otacidjed, IvoiAntun
Kavran, emigrirali su nakon ratau Argentinu
inisu se smjeli vratiti u Jugoslaviju pa su do
kraja Zivota ostali u emigraciji. ®

Izv.: Dokumentacija Ivancice - Dorice Puhari¢ iz
Zagreba; dokumentacija autora.

Lit.: Almanah jugoslovenskog sporta1943 - 1963, Be-
ograd, 1964; Tko je tko u hrvatskoj medicini / Who
is Who in Croatian Medicine, Zagreb, 1994; Stoljece
vaterpolau Hrvatskoj, Zagreb, 2010.
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OCIMA BOLESNIKA

365 recenica

Mijo Bergovec

znenadio sam se kad me je gospoda Mari-

Kka Safran Berberovic zamoliladabudem

jedan od predstavljaca njezine knjige ,,365
RECENICA®. Odgovorio sam joj da ja nisam
profesor hrvatskoga jezika iknjizevnosti, niti
knjiZevni kriticar, nego lijecnik, kardiolog i
profesor medicine, a koji se u svom Zivotu po-
nestobavioiglazbom. Kakoje onaipak ustra-
jala sa svojom zamolbom razmisljao kako da
udovoljim njezinoj molbi.

Idosjetio sam se.

Stavio sam ,,365 RECENICA“ na vidno
mjesto u cekaonici svoje Poliklinike s nazna-
kom na koricama knjige neka je bolesnici koji
Cekaju na svoj red za pregled (a gdje se ekao-
nici kod lije¢nika ne ¢eka?) prelistaju, pone-
$to procitaju te da napiSu svoje komentare o
procitanim Marikinim recenicama.

Ve¢ nakon nekoliko dana na$ao sam u
knjizi velik broj komentara svojih bolesnika.
Napisali su ih bolesnici koji boluju ponajvise
od sr¢anih bolesti, koji su preboljeliili boluju
od teSke srcane bolesti, a nekoliko njih bilo
je uspjesno reanimirano nakon potpunog
zastoja sr¢anog rada. Evo nekoliko njihovih
komentara!

Uz Marikinu recenicu “Kao vjeran pasbol
me je dopratila unovu godinu” jedan je bole-
snik napisao: “Bol je Cesta tema ove knjige, ali
knjiga prsti veseljem radi dozivljenih velikih
imalih stvariu Zivotu”.

Jednaje gospoda uz recenicu “Banka ispla-
¢uje mrSave mirovine, ljudi, stari, sijedi, loSe
obuceni, istroSeni, roditi se nisu htjeli, umri-
jetijos ne Zele” napisala: “Koliko god nam je
tezak, Zivot je lijep. Iskoristimo ga.”

Uz reCenicu “Procitala sam knjigu o Bogu,
glazbi, ljubavi: ipak niSta ne znamre¢io Bogu,
glazbi, ljubavi” jedan je bolesnik, inace profe-
sor fizike, napisao: “Krhko je nase svekoliko
znanje irazumijevanje Boga, glazbe i ljubavi.
Ipak molimo se Bogu, volimo glazbu i lju-
bimo”.

Uz recenicu “Poruka zrcalne slike rijeci
“SMRT”: “T” tuga, “R” rastanak, “M” mir, “S”
svjetlo.” napisanoje: “Prekrasnaslikanadeu
toj najvecoj i neumitnoj istini svakoga Zivog”.

A uz recenicu “Andeli iz devetnaeste
Bachove kantate ostanite uvijek sa mnom

(Bleibt, ihr Engel, bleibt bei mir!) napisala
je jedna osamdesetogodiSnja bolesnica: ,,I
danas, od svog djetinjstva, molim: Andele
Cuvaru mili, svojom snagom me zakrili...”.

Lijezuci
uvecer
vjezbamo se

zasmrt,
ustajuci
ujutro (mozda)
za uskrsnuce.

O tome kakvih sve ljudi ima na Marikinu-
recenicu: “Nemate li vecegjanjca - pita mesa-
ra postarija, ruzna Zena na Dolcu - mali janjci
nisu tako ukusni” jedna je gospoda napisala:
“Ljudskoj pohlepi nikada nije dosta”.

Uz recenicu “Ovoje sasvim obican dan, ali
stare migodine govore kako je obican dan do-
bar dan” netkoje napisao: “I Zivotna mudrost
Marike Safran Berberovi¢ nas uci da se treba
pomiriti s onim §to se promijeniti ne moze”.

“Na Uskrs sam ugledala prvi maslacak u
travi, kao simbol pobjede Zivota nad smréu”
piSe Marika, a jedan bolesnik dodaje: “Bojim
se smrti, ali se poslije nje nadam zivotu”.

A jedan bolesnik, koji je dozivio klinicku
smrt za vrijeme sréanog infarkta i sada dalje
sretno Zivi, na reCenicu “Pa reci teSkom bo-
lesniku koji lezi u bolnici da nije sre¢a proci

brzim korakom po trgu obasjanim suncem”
napisaoje: “Jaznam $to znaci vratiti se iz smr-
tiuzivot. S veseljem hodam ulicama Zagreba
iveselim se svakom svojem koraku po kisi i
posuncu”.

Jedan je postariji svecenik uz Marikinu
reCenicu “Kazete da sada treba now stop
worryingienjoy naSe Zivote jer thereis proba-
bly no God, ali vam taj probably ve¢ vjekovima
strsi kao Sijak u grlu” napisao: ”Iz svecenic-
kog iskustva mogu re¢i da kada postane ja-
ko ozbiljno i kraj Zivota kada se blizi nema
nijednoga kojima taj there is probably no God
ne prestaje i postaje God, please, help me now”.

A uz recenicu ,,Znam, Gospodine, da ¢e§
mi jednog dana darovati pokoj vjecniida Ce
svjetlost vje¢na svijetlitii meni” jedna je bo-
lesnica napisala kratko ,,AMEN”.

Marika je napisala: “Kao Romeo Juliju, a
mozda i viSe, voli postariji covjek svoju une-
srecenu, naizgled beZivotnu Zenu, drZi je za
ruku satima svakog dana ve¢ drugu godinu,
ustacionaru Doma u Klai¢evoj ulici”, ajedan
je, takoder bolesnik, napisao uz to:” Ljubav
1smisao moZe se naci i u najteZim Zivotnim
situacijamaistanjima”.

Ajasamnapisaoda mijeu,,365 RECENI-
CA“ Marike Safran Berberovi¢ najzanimlji-
vije sljedece:

Najgluplja recenica: “Sada mije sve jasno”.

NajruZnija reCenica: “Dopusteno je ubijati
Covjeka, Zivotinju, biljku”.

NajljepSarecenica: “VOLIM TE!™”

Marika Safran Berberovié, slikarica rodenau Zagrebu 193s.
godine, djetinjstvo provelau Gakovcu.

Zavrsila Klasi¢nu gimnaziju u Zagrebu i diplomirala na
Akademiji likovnih umjetnosti 1960. godine. Sa suprugom ,

slikarom Osmanom Berberovi¢em izlagala je na desetak sa-
mostalnih izlozbia u domovini.

Majkaje kéeriLeileisina Nevena. Uvlastitoj nakladi tiskala
je knjiZzice Kistoviiboje (2004.) i Abeceda (2008).
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NAJ-NAJ U HRVATSKOJ MEDICINI

SVADA NA ORLODIJELU

lli: Najucinkovitiji

Lakrdija u jednom cinu

lijecnik u Hrvatskoj

HZZO: Najucinkovitiji lijiecnik temeljem
fakturirane vrijednosti bit ce nagraden s 10.000 kn

(Lijecnicke novine broj 143, str.25)

OSOBE:

Sef ORL odjela i odjelni lijecnici
MJESTO:

ORL odjeljedne hrvatske
bolnice

VRIJEME:

Jutarnji sastanak

Sef: Vi cete, kolega Markovicu, da-
nas raditi tonzilektomiju.

Markovi¢: Necu.

Sef: A zaStone?

Markovi¢: Jer HZZO za nju placa
samo 73 kune.

Sef: Pa §to se to vas tice?

Markovi¢: Zelim biti po HZZO-u
najucinkovitiji lijjec¢nik, zato mi
dajte laringektomiju.

Sef: Ali za nju nemate dosta
iskustva, imat Cete exitus in tabula.
Markovi¢: Ali se za tu operaciju
fakturira ¢ak 1000 kuna.
daj meni laringektomiju!

Sef: A $to cemo s tonzilektomijom?

Svilije¢niciujedan glas: Premjestit
¢emo pacijenta u drugu bolnicu.

Zastor se spusta a pacijentima pada

mrak naoci. 3
Autor: Zeljko Poljak

DANLJEL PRERAD
- NAJGORINOVINAR MJESECA LISTOPADA

Najbolji
lijecnik
u Hrvatskoj

oticni je u Vecernjem listu od 21. li-
Dtopada (str. 18) utvrdio - preuzevsi

istodobno u jednoj osobi funkciju
Drzavnog odvjetnika, sudskog vjeStakaisu-
ca - da je u Sisku umro pacijent jer ga doktor
nije poslaona: ,specijalistickiili ultrazvucni
pregled koji mu je mogao spasiti zivot®. Ne-
Castan primjer ,,istrazivackog® novinarstva.
I $to je jo$ necasnije, lijecnika je imenovao
punim imenom i prezimenom. Kr$enjem
osnovnih pravila novinarske etike stekao je
pravo da mu posvetimo pocetak nove rubrike
,»Najgori novinar mjeseca“.

Dragi Citatelji, dobro zapamtite ime Dani-
jel Prerad (e-adresa: danijel. prerad@vecernji.
net) pa ako ga bilo kada i bilo gdje slucajno
sretnete, s prezirom mu okrenite leda. Neka
se ubuduce okani lije¢nika i neka radije pise
opoganim novinarima, jerih ima nasvakom
koraku koliko god hocete a nedodirljivi su
poput ,,svetih krava“. Za razliku od nas lijec-
nika, koji piSemo o svojim slabostima (vidi

¢lanak nasslijedecoj stranici), kladio bih se da
Danijel Prerad nikada nije napisao niretka o
novinarskim nepodopstinama.

No ako on ipak zarko Zeli i dalje pisatio li-
jecnickim pogreskama, neka najprije pise o
meni, jer ja priznajem da sam u svojoj lijec-
nickoj karijeri barem stotinu puta pogrijesio.

,»Neka prvi baci kamen onaj koji je bez gri-

jeha!“—kaze Biblija,a Milan Prerad ocito sebe
smatra takvim nevinaScem.

Ako je mozda dosad i bio nevinasce, to vise
nije jerje prekrsio Zakon o kaznenompostup-
ku.

Prof. dr. Zeljko Poljak, urednik

Zakon o kaznenom postupku (¢lanak 204, stavak 6), propisao je da podaci o
istovjetnosti osobe protiv koje je podnesena kaznena prijava te podacina temelju
kojih se moZe zakljuciti o istovjetnosti te osobe, predstavljaju sluZbenu tajnu. Ne-
ovlasteno odavanje sluzbene tajne predstavlja kazneno djelo propisano odredbom
¢lanka 351. Kaznenog zakona. Prema spomenutoj odredbi, kaznit ¢e se svaka osoba
koja neovlasteno drugome priop¢i, preda ili na drugi nacin ucini pristupa¢nim
podatke koji su sluzbena tajna ili pribavi takve podatke s ciljem da ih preda nepo-

Zvanoj osobi.

Zakon o medijima (Clanak 6, stavak 1) propisuje da su mediji duzni postovati
privatnost, dostojanstvo, ugled i cast gradana. Prejudiciranje necije kaznene od-
govornosti bez postojanja pravomocne osudujuce presude, ne moZe se smatrati
poStovanjem dostojanstva, ugleda i ¢asti gradana.
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UREDNIKOV KUTAK

Test: Kako prepoznati glupog doktora?*

Prof. dr. Zeljko Poljak

~Umirem zbog glupoga doktora."

Vojislav Kuzmanovic, 1977.

‘ Imamo bedastog doktora, svima za
gripu prepise antibiotik, on ne znada
to nije lijek protiv virusa“ - moZete

Cutiu razgovorima medicinski neukih Jjudi.

Istini za volju, moramo priznati da i medu
lije¢nicima ima inteligentnih i onih manje
inteligentnih. Lijecnici izbjegavaju o tome
razgovarati, ali pacijenti nemaju takvih ob-
zira.

Poznat je drastican slucaj iz povijesti medi-
cine kad je jedan ostarjeli kirurski autoritet,
inace tvorac genijalnih operacija, postao to-
liko dementan da je nakon resekcije crijeva
bataljke zatvarao umjesto da ih sastavi «end
to end». Zbog tada strogih hijerarhijskih od-
nosa nitko mu se nije usudio prigovoriti pa
su asistenti nakon njegova odlaska iz opera-
cijske dvorane bolesnika potajno reoperirali.

Ili suprotan dogadaj u pribliznoisto dobau
Budimpesti. Kad je ginekolog Semmelweiss
(1818 - 1865) ustvrdio da rodilje u bolnici do-
bivaju sepsu zato $to ih pregledavaju studenti
koji nisu oprali ruke nakon sekcije na pato-
logiji, kolege su ga jednodusno proglasili su-
manutim. Dakle, koji bise lije¢nik, makar to
kodeks dopusta, usudio pokrenuti postupak
protiv kolege kojinije ,,normalan“?

Koliko je to pitanje delikatno iskusio sam
vec kao pocetnik kad sam 1954. kao stazist
(") imenovan za ravnatelja kotarskog doma

"A od ¢ega vi bolujete?"

zdravlja u sandZackom gradu Pljevljima. Mi-
nistarstvo zdravlja zaduZilo me da nadzirem
praksu ostarjeloga pedijatra koji je doslovno
svakom pacijentu prepisao kalcijev laktat,
bezazlen, ali najceSce nepotreban - a ja sam
odnjega ucio pedijatriju!

O vazZnosti teme nema spora! Glupih lijec-
nika ne bi smjelo biti i zato ne treba izbjega-
vatiraspravu o ,,gluposti pod okriljem bijelog
ogrtaca“.

Osnovna su pitanja tko je za to krivikako
neutralizirati glupana? Glupan nije krivjer on
ineznadaje glup. Time $to nanosi Stetu svo-
jim pacijentima ne kr$i eticki kodeksjer radi
po svome najboljem znanju i umijecu.

Fakultetska diploma ne jam¢i inteligenci-
ju, nego znanje. Iako to ne zvucilijepo, neos-
pornaje ¢injenica da u svim strukama postoje
idiplomirani glupani. Klasifikacijski ispit za
upis na medicinu nije filter za glupane jer je
na ispitu mjerodavno kandidatovo znanje, a
inteligencija sporedna.

Ni profesor na ispitu nije kriv jer ne smije
ocjenjivati kandidatovu inteligenciju, ne-
go samo znanje i vjeStinu. Prema tome, ni
fakultet, ni nastavnik ne mogu sprijeciti da
diplomiraineki glupan. Kroz studij medicine
mozZe se provuci i moron s kvocijentom 80
ako je dovoljno marljiv, a zna se da marljivi
glupan mozZe nauciti napamet medicinsku
enciklopediju. Neinteligentan lije¢nik, una-
to¢ golemoj koli¢ini znanja $to ga je mozda

% Clanak pod tim naslovom prvi put je iza3ao u Lije¢ni¢kim novinama 1997. godine (broj 129, str. 41), nakon Cega je preStampavan i
prevoden na strane jezike, a osvanuo je i na internetu. Izgleda da je tema i danas aktualna, ali ju je nakon 17 godina trebalo prilagoditi
prilikama u naSem danasnjem zdravstvu. Nekoliko veselih karikatura treba unijeti malo humora u tekst.

memorirao, ne umije to znanje uspjeSno upo-
trijebiti, a upravoje u tome sustina inteligen-
cije. To osobito dolazi do izrazaja u dijagno-
stici jer je za nju nuzna sposobnost analize i
sinteze, §to nije moguce bez dobrouhodanih
asocijativnih supkortikalnih veza, jer one su
glavni anatomski supstrat inteligencije. Tu
ne pomaze zakonom propisan sustav traj-
nog usavrsavanja, prvo zato Sto se defektnu
inteligenciju ne moze ,izlijeciti“, a drugo §to
taj sustav ne predvida provjeru uspjeha edu-
kacije nego samo formalno pohadanje raznih
oblika nastave.

Dosad su zbog pogresnih dijagnoza i lije-
Cenja stradavali uglavnom samo bolesnici,
ali dolazi vrijeme kad ée stradatiilije¢nicijer
postupno i u nas postaje modom tuzba zbog
lije¢nicke pogreske. USAD-use podiZu tuZbe
¢ak i onda kad lije¢nik nije pogrijesio, jer ce
on obi¢no pristati na kompromis: bolesnik
odustaje od tuzbe, a lijje¢nik od honorara (ta-
mo su honorari bajoslovno veliki).

Lije¢nici unasim zdravstvenim ustanova-
ma dobro znaju koji kolege loSe rade, ali tko
bi imao petlje da zagrize u taj tvrdi orah? Pa
kad ve¢ u medicini nema mehanizma za ne-
utralizaciju glupana, ili on nije uspjesan, po-
kusajmo barem utvrditi najéesce simptome
po kojima cemo prepoznati glupog lijecnika.

Test koji slijedi nadahnut je davnim razgo-
vorima s pokojnim knjiZzevnikom Vojislavom
Kuzmanoviem (1930 - 1976), biv§im studen-
tom medicine. Razgovarali smou dobakadje
bio pacijent ORL klinike na Salati, za vrijeme
mirnijih noénih deZurstava. On je u svojim
»Zapisima o vlastitom umiranju“ nastojao
dokazati da umire zbog glupog doktora. Di-
jelom je toistina, ali nije priznao daje glavni

( | mene bali pa ne
b i

Py
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» Studirajuci medicinu, imao sam nekoliko kolega - izrazitih glupa-
na. Ja sam te kolege, obilazeci bolnice, sretao kao docente, kao primarijuse,
kao Sefove odjela, jer, ocito, u medicini ne postoji mehanizam da se odstrane
ili gurnu negdje u kraj ljudi koji su glupi, ili ljudi koji jednostavno loSe rade
svoj posao. Bar ja taj i takav mehanizam nisam primijetio... Pred ambulantom
glupana su ogromne guzve, ne postoji nikakav red. Ljudi cekaju, boje se, traze

da sto prije dodu na red, umiru u strahu kad vide boga u bijelom ogrtacu sa ste-
toskopom, koji se Sepuri kao paun izlaze¢i ili ulazeci u ambulantu, a on zapravo
kompenzira svoje komplekse manje vrijednosti na taj nacin sto prolazi kao mali
bog, kao onaj koji odlucuje o smrti ili Zivotu.”

Vojislav Kuzmanovic:

LZapisi o vlastitom umiranju’, Znanje, Zagreb, 1977, str. 190.

krivac bio on sam jer je puSenjem izazvao na
umjetan nacin rak u svojim plu¢ima i umro
s endokranijskim metastazama. Ali i danas
pamtim njegove dojmove umirucega kad se
prestao bojati ,.bogova u bijelom ogrtacu®

Najprije testirajte svoga kolegu

- Ako je glup, obi¢no ima guzvu u cekao-
nici, zato $to ne zna organizirati posao (npr.
podjelom brojeva ili narucivanjem), a mozda
Cak inamjerno izaziva guzvu («Vidite li koli-
ko samjatraZenipopularan!»)

- Kod njega bolesnik ¢eka na pregled pro-
sjecno duZe od 15 minuta makar je bio naru-
Cen u odredeno vrijeme (u civiliziranim je
zemljama IS5 minuta gornja granica)

> L/

- On uvijek sve zna, nikad ne mora pose-
gnuti za nekim priru¢nikom ili traziti kon-
zilijarni savjet («(Nece meni soliti pamet oni
mudraci odozgora!»)

- Mrski su mu stru¢ni sastanci, a ako je i
bio na nekom od njih, ne¢e mu biti od koristi,
ne zna ¢ak ni suvislo prepricati bit izloZenih
tema

- On nije znatiZeljan, ne prati literaturu,
strucni mu se casopisi gade i odbacuje ih
neprocitane («U njima se izivljavaju dokoni
kolege i karijeristi.»)

- TeSko prihvaca stru¢ne novitete («Sto
nam trebaju kojekakve novotarije!»)

- Sporo se prilagodava promjenama i ne-
sretan je ako mora promijeniti radno mjesto,
pa i onda kad ide na bolje od prijasnjeg («To
je nepravda, mene proganjaju zbog zavisti»)

NORMAL  YOUR
SPERM  SPERM

- Laskanjem nastoji ste¢i naklonost nekog
mocnika kako bi mu posluZzio kao uporiste
u karijeriili zastita kad po¢ini neku glupost

- Glupost je upravno razmjerna stupnju
lijecnikove polipragmazije («Ja sam dobar
doktor, ne Skrtarim na receptima.»)

- Opcinjen je nekim lijekom i propisuje ga
neusporedivo ¢eSce od drugih lijekova (obic-
no je to Sumamed ili neki drugi antibiotik)

- Sklon je simptomatskom umjesto uzroc-
nom lijeCenju, jer to zahtijeva manje razmi-
Sljanja («Pokusat ¢u s ovim lijekom da vidim
hoce li mu biti bolje.»)

- S bolesnikom o njegovoj bolesti ne zna
(ili nece) razgovarati jednostavnim i razu-
mljivim jezikom

- Voliimponiratistru¢nom terminologijom
agovor mu je pun fraza, postapalica, pleona-
zamaianglizama

- Cestoje nadprosjecan u komunikacijskoj
vjestinijer Sarlatanstvom nastoji kompenzi-
rati svoje neznanje.

- Ili, nasuprot, nikad nema vremena za
razgovor s bolesnicima («Zar da gubim svoje
dragocjeno vrijeme na njihova naklapanja?»)

-Nerazlikuje laskanje od zasluZene pohva-
leitako stjece uvjerenje da je doista genijalni
»najdoktor”

- U obradi bolesnika muku muci s diferen-

cijalnom dijagnozom pa poseZe za brojnim
nepotrebnim pretragama umjesto da postu-
pa per exclusionem («Ja niSta necuriskirati.»)

-Ilije, nasuprot, sklon postavljanju dijagno-
ze na prvi pogled (on je genijalac poznat po
»blic-dijagnozama®)

- Radije traZi dijagnozu ex iuvantibus ne-
go racionalnim dijagnostickim planiranjem
(«Hajde da pokuSamo s ovim lijekom!»)

- Terapijsku Sablonu na koju se navikao
uporno primjenjuje unatoc¢ uzastopnim ne-
uspjesima

- Rigidan je unacinu misljenja, ¢ak s pono-
som istice svoju «principijelnost» (Citaj: tvr-
doglavost, dogmaticnost, neprilagodljivost,
neprihvacanje argumenata)

- Ne priznaje da nesto ne zna ili da je pogri-
jesio, €ak ni samom sebi, a ako je upozoren na
pogresku, uvrijeden je ireagira bahato

- Mrski su mu mladi ambiciozni kolege
(«Ah, taj prepotentni Zutokljunac!»)

- Ako glupan postane Sef (imaitoga!), okru-
Zuje se mediokritetima i Sikanira intelektual-
nonadmocne kolege

-Dugo drziu ladici radove koji su mu posla-
ninarecenziju, a ako je nekirad dobar, nastoji
da mu bude pridodan kao koautor

- Akoje slucajno uspio ovladati upotrebom
kompjutora, slijepo mu vjeruje jer mu nedo-
staje kriticnost (njegov e bolesnik stradatiod
greSke u kompjutoru)

- Glup kirurg vise cijeni tehniku, tj. ma-
nualni dio posla, nego dijagnostiku i posto-
perativnu njegu («Ah, prekrasnog li ulkusa.
Ja uzivam u operacijama. Ja u nasoj bolnici
najbrze operiram.»)

- Omiljela recenica glupog doktora: «Zabo-
ga, tatkovasje dosada lijeCio?»

A sada testirajte sami sebe!

Stupanj gluposti proporcionalan je broju
gore navedenih simptoma. No to ne vrijedi
ako su ispitanik i ocjenjivac jedna te ista 0so-
ba. Naime, pokusate li testirati samoga sebe
1 iskreno ocijeniti koliko od tih tridesetak
simptoma moZete pripisati sebi, nemojte se
zgranuti ako ih je mnogo. Naprotiv, morali
biste se ozbiljno zabrinuti ako ih je malo pa
ste s ponosom zakljucili kako vi - hvala Bogu!
- niste takvi.

Mentalna akrobacija? Niposto! Jednostav-
no zato Sto su autokriticnost, sposobnost
prosudivanja i stalno preispitivanje samoga
sebe bitna intelektualna svojstva. TeSkodabi
glupan prepoznao sebe u nekom od opisanih
simptoma, jednostavno zato §to ne shvaca da
jeglup. ®
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Pametni satovi

Sven Zelali¢, stud. med.

Koliko je sati? Kako pronaci adresu?
Koliko sam koraka danas napravio?

isamu trendu s tehnologijom. Umje-
Nsto modernog smartphonea tvrdo-
glavo koristim stari, poluraspadnuti
Blackberry s, pokuSajte suzdrZati zgraZanje,
fizickomtipkovnicom. Na Sarene ekrane svojih
prijatelja, kojima se tijekom dosadnih preda-
vanja kre¢u razne igre, aplikacije i elektron-
skivatromet, gledam ponekad sa skrivenom
¢eZnjom, a ponekad s malim podsmijehom.
Opisujem vam svoje stavove, ne da bih vam
ispovjedio grijeh iliukazao naironiju toga Sto
piSem clanak o gadgetima, nego da vam pribli-
Zim vlastito iznenadenje kada sam istrazuju-
¢iovu temu shvatio da bi pametni satovi (eng.
smart watches) bili nesto Stobih ¢ak i koristio.

Sarolika ponuda

Prvaasocijacija kojamije palana pamet ka-
dasam prije par godina ¢uo da na trziste dola-
ze hibridi satova i mobitela bila je Casiov zlo-
glasni Databank, sat-kalkulator, ikona loseg
stila 80-ih, koja je spojila dvije stvarikoje zbi-
lja nije trebalo spojiti, na nacin koji je bio po-
prilicno nefunkcionalan, ada ne spominjem,
iuZasnoruZan. No otadaje svijet tehnologije
protresla Appleova revolucija: intuitivnost
koriStenja postala je condicio sine qua non, a
estetika je prestala biti neSto o cemu progra-
meri medusobno pricaju sa sprdnjom: ¢visto
se ugnijezdila na sam pocetak dizajnerskog

procesa. Najnoviji pametni satovi su lijepi. U
ponudi je prava pletora oblika, veli¢ina, boja:
ovdje se nalazi oduSak od opresivne monolit-
ne estetike koju zahtijevaju mobiteli. Neki
(poput LG-evog Watch Urbanea) izradeni su
od metala i koZe, s okruglim, visokorezolu-
cijskim ekranima koje iz daljine nije moguce
razlikovatiod ,,pravih®kazaljka. I oni koji ni-
sutoliko ,,luksuzni“ paimaju klasican cetve-
rokutni displej koji prikriva svoju rektangu-
larnost zaobljenim rubovima ili izduljenim
ekranom (kao npr. Samsungov simpati¢ni
Gear Fit). Naravno, na ekran je moguce ,,na-
lijepiti“ razno razne pozadine i teme uklju-
Cujudi (provjerio sam) Mickeya Mousea koji
rukama pokazuje vrijeme. Samo u Engleskoj
preko trimilijuna ljudi (tj. 6% populacije) ve¢
posjeduje ove stvarcice (po predvidanjima bi
se do kraja godine taj broj mogao i udvostru-
¢iti), a razlog tome je gotovo sigurno Sto vise
neizgledajukaonesto $to se besplatno dobije
u kutiji zitnih pahuljica. Osim akoje to nesto
Stovlasnik voli. De gustibus...

Sto pametne satove
¢ini pametnima?

Vecina onih koje se trenutno moze kupiti
ima Android OS, $to znaci da se mogu (ali i
moraju) preko Bluetootha integrirati s An-
droid mobitelom koji je u blizini: na displeju
prikazati notifikacije o pozivima, porukama,
e-mailovima i sli¢no; zavibrirati kada se do-
godi neSto uistinu vaZno; pomo¢i u naviga-
ciji; prepoznati vase zapovijedi kada mu se
obratite s ,,Ok Google“ te prekopati internet

Zasto potrositi novac
na ovakvu igracku,
umjesto kupovine lijepoga,

tradicionalnog,
mehanickog sata
proizvedenog u dolini
alpskog jezera?
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za pojmove koje mu Sapnete. Do koje mjere
Cete koristiti svoj pametni sat odreduju apli-
kacije koje ste odlucili instalirati. I Apple je
najavio sat slicnih mogucnostikoji se povezu-
je siPhone 5 (ili novijim), a proizveden je od
nesto boljih materijala (aluminija, Celika, pa
izlata) te moze s korisnikom ,.komunicirati®
hapticki (tj. dodirom).

Smartphone vs. Smart watch

Uredu. Sve je to finoikrasno, ali objektiv-
no gledano - $to je tu novo? Sareni satovi za
svacijiukus? Kronometrijsko trziSte dovoljno
je raznoliko i zasi¢eno da nam ne treba LCD
ekran umjesto kazaljka kako bi svoj karpus
uresili na to¢no onaj nacin koji Zelimo. Inte-
gracija uz mobitel? Mobiteli su nam ionako
stalnou dZepovima, lako ga izvadimo kad za-
treba. Sinergija? Uh, §to to uopce znaci? Zasto
potrositi novac na ovakvu igracku, umjesto
kupovine lijepog, tradicionalnog, mehanic-
kog sata proizvedenog u dolini alpskog jeze-
ra? Ponudio bih dva razloga. Pametni satovi
koje stalno nosimo u kontaktu s koZom ipak
mogu neke stvari koje sam smartphone ne
moze. Mozda je najpopularniji na¢in kori-
Stenja pametnih satova informacija o ot
kucajima srca. Korisno je za fitness, tréanje
i sport generalno: omogucava konstantne
povratne informacije o naprezanju kako bi-
smo prilagodili vjezbu vlastitim potrebama.
Kasnije sve ove podatke mozemo analizirati,
usporedivati, dijeliti na druStvenim mreZa-
ma itd. Modeli za medicinske potrebe koji
uskoro ,,izlaze” imat Ce senzore za tjelesnu
temperaturuipulsnioksimetar, azanekoliko
godina mozda i glukometar. Koliko bi se hit-
nih stanja sprijecilo s takvom konstantnom
biometrijom: od infarkta miokarda i drugih
kardiovaskularnih bolesti, preko hipoksije do
hipoglikemijskih kriza. Pametni sat bi cak i
automatski pozvao hitnu kada kroni¢énom
bolesniku padne saturacija kisika u krvi ili
se pak povisi sr¢ana frekvencija. Priznajem
da ovo zadnje prelazi u sfere SF-a, ali nije i
nedostizno. Drugi razlog koji bih izdvojio je
suptilnost koja po mojem misljenju nedostaje
u nasoj interakciji s telefonima. Sigurno ste
bili na kavi gdje suu jednom trenutku svi po-
Celi tipkati po mobitelima. Deset uredaja na
stolu jednostavno mame, a kada prva osoba
poklekne, prosiri se po cijelom stolu.

Pametni sat donekle filtrira podraZaje: br-
zom kretnjom ruke moZemo pregledati poru-
keividjetijesu li od osobe kojoj Zelimo hitno
odgovoriti, a za ono neodgodivo, sat vibrira ili
vristi. Ili razmotrite traZilicu koja prepoznaje

govor: u ordinaciji siu jednoj od onih neugod-
nihssituacija kada pacijent spomene nekilijek
kojega se jednostavno ne mozes sjetiti. MoZe$
izvaditi mobitel i provesti neugodnih pola
minute tipkajudi sve to u Google dok polako
gubi$ ono malo povjerenja koje je osigurao
stetoskop oko vrata, ilimozZes, brzo razmislja-
juci, neCime zaokupiti pozornost svog sugo-
vornika i hitro promumljati ime lijeka u svoj
sat. Putovanje: nasao si se u loSem dijelu gra-
da, spusta se nod¢, nisi potpuno siguran gdje
si, alokalci s kapuljacama te promatraju sa za-
brinjavaju¢im interesom (ovo mise dogodilo
dovoljnoputa). Akoizvadis kartu gradaili, jos
gore, svoj skupi smartphone (dobro, svoj teo-
retski skupi smartphone), brze je i bezbolnije
vikati ,,Ja sam turist! Molim vas opljackajte
me!“. Ovog putaje rjeSenje u zgodnoj funkci-
ji spomenutog Apple Watcha koja te dodirom
navodilijevoili desno dok ne pronades hotel.

Watch out: cijena

Ako vas je sve ovo zainteresiralo jednako
kao i mene, ipak imam lo3e vijesti. Ahilova
peta pametnih satova trajanje je baterije.
Kako imaju impresivne performanse za tako
malo kuciste (npr. ve¢ spomenuti LG-ev sat
ima Snapdragon 400 procesor od 1.2GHz, 320
x 320 piksela, 512MB RAM-ai 4GB unutras-
nje memorije), jednako tako impresivnoi,,je-
du” struju. Vecina ih obecava dva dana rada,
alirealisticnoje daih seistokaoismartphone

treba puniti svaku no¢. Poprili¢no iritantno
za uredaj koji treba biti uvijek dostupan i za-
mijeniti satove. Jedno rjeSenje nudi Pebble
Time (trenutno probija rekorde na Kickstar-
teru: zaradio je skoro 17 milijuna dolara u 12
dana, tj. 34 puta viSe od zatrazenog iznosa)
kojiumjesto LCD ekrana koristi e-paperuboji
kako bi produljio Zivot na 7-10 dana. Estetski
je primitivniji, ali mnogo praktic¢niji. Jos je-
dan problem za naSe trziSte jest cijena. Naj-
jeftiniji, bazi¢ni modeli prodaju se u Americi
za 99$ (Samsungov Fit Gear koji kod nas kosta
1000 kn), a vecina naprednijih modela za oko
3008$ (LG snesretnim imenom G Watch R ko-
jegjoS nema u Hrvatskoj, ali sigurno nece biti
ispod 2500 kn)i350$ za osnovni Apple Watch.
A za one kojima to nije problem, ogranicena
zlatna verzija Apple Watcha prodaje se za im-
presivnih 17,0008.

Sve u svemu, pametni satovi obecavajuci
su gadgeti, ali tehnologija je jo$ uvijek u po-
vojimai tek se probija na trziste interesa. Po-
nuda aplikacija za njih jo§ uvijek je relativno
rudimentarna i nemastovita. No to se brzo
moze promijeniti. Sude¢i po ubrzanom ra-
zvoju, sljedecih ¢e nekoliko godina donijeti
bolje i jeftinije modele, a time i potencijalno
mnogo vise korisnika pa i cvjetanje cijelog
»ekosustava“. Tko zna, za pet godina mozda
¢emoih svinositi. @
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KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanostiiumjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecni¢ka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lije¢nicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klini¢ka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravljaRH

0B Opcabolnica

PZZ Primarna zdravstvena zaStita

SB Specijalna bolnica

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 tecaj zbrinjavanja ozlijedenog bolesnika - Europski trauma
te€aj (ETC - European Truma Course)

Jednodnevni te¢ajevi osnovnih postupaka odrzavanja zivota odraslih
uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD) i tecaj
neposrednog odrzavanja zZivota (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

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 strucnog skupa*).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj
aplikaciji stru¢nog usavrsavanja, 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-
vravanja ,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-
je¢nickih 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”.

Primjena harmonicnog 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 Cetvrtak u mjesecu

Dr.sc. Hrvoje Heé¢imovié, tel.: 01/3787-731,

e-mail: hecimovic@inet.hr

Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Venski put i lijekovi u CPR-u, kotizacija 300,00kn medicinske L ok iiole godi

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn naobrazbe ovravn, tile vonlcue i

Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno nalazi se na Neitzahilerele RO/ g0
www.hlk.hr 200,00kn

lijecenje, 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 poremecdaja - uloga lijecnika 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

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

HLZ, HD za EEG i klini¢ku 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 Glibotic¢ Kresina, dr.med., tel.: 051/358-728

Tijekom 2014. god.
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Javnozdravstveni strucni sastanci u HZJZ-u
HZJZ Zagreb

Mjesecno, tijekom 2015. god.

Dr. Ivan Pristas, tel.: 01/4863-243,

e-mail: ivan.pristas@hzjz.hr, www.hzjz.hr

Unapredenje zdravlja ljudi treée Zivotne dobi
(gerontoloske radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
Grad Cres, tijekom 2015.god.

Helena Glibotic¢ 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 Babi¢, 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 mjesecno (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

Smijernice u lije€éenju akutnih i kroni¢nih 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 i kronic¢nih rana
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 poremecéaja 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 lijeénika u izvanbolnickoj
hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Istarska zupanija, 01.01. - 31.12.2015.

Gordana Anti¢ §ego, mob.: 098/9396-877

Takticka vjezba masovne nesreée

Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Istra, 15.01.-18.12.2015.

Manuela Pokrajac Hajdarevi¢, mob.: 098/9396-877

Osnovni tecaj za lijecnike 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 lije¢nika obiteljske medicine o dijagnostici i
lijecenju spolno prenosivih bolesti u rizicnim 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 kroniénih 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 kroni¢nihrana
KB, Merkur”

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Zbrinjavanje akutnih i kroni¢nih rana
KB ,,Sveti Duh”

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Online te€aj za autore Cochrane sustavnih
preglednih élanaka l dio

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 02.02. - 31.12.2015.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923

Online te€aj 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 poremecaja
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com

on-line, 15.04.-31.12.2015.

Zoran Milas, tel.: 01/3866-907

Rad u savjetovalistu za HIV/spolno zdravije
- radionica za lijecnike

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 01.05. - 31.12.2015.

Tatjana Nemeth Blazi¢, tel.: 01/4683-345

Lijeénicka samouprava u Europi
= 20. obljetnica obnovljenog rada
Hrvatske lijeénicke 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. lvana Klinar, mob.: 098/499-925

Izabrana poglavlja iz urologije
PLIVA Hrvatska d.o.o.

on-line, 15.07.-01.11.2015.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925

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

Prakticne vjestine za pisanje struénih publikacija
Pucko Otvoreno Uciliste Centar, POUC - Zagreb
Zagreb, 07.11.2015.

Mladen Kerstner, prof., mob.: 099/4683-964
750,00kn

Topicka analgezija za lijeéenje simptoma periferne
neuropatske boli

Stadad.o.o.

Osijek, 07.11.2015.

Zeljka Levak, mob.: 091/6077-901

SESMEK - Servierova $kola medicinske komunikacije
Servier Pharma

Zagreb, 07.11.2015.

Dinko Lupi, mob.: 091/6551-528

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice
HzJZ

Rijeka, 07.11.2015.

Nina Vrdoljak,mob.: 098/406-728,
e-mail:nina@conventuscredo.hr

6. Allerganov oftalmoloski forum
Ewopharmad.o.o.

Split, 07.11.2015.

Tea Andabaka, mob.: 099/7373-195,
e-mail: t.andabaka@ewopharma.hr

Novi oralni antikoagulansi u svakodnevnoj praksi
Radna skupina za klinicku kardiovaskularnu farmakologiju
Zagreb, 07.11.2015.

O-tours d.o.o0., Tatjana Koprtla, mob.: 098/9805-716

Ambliopija

HLZ, Hrvatsko oftalmolosko drustvo

Zagreb, 07.11.2015.

Jelena Petrinovi¢-Doresi¢, mob.: 091/3712-144

STMA - Akupunktura kod psihoemotivnih problema
Ban tours d.o.o.

Daruvarske Toplice, 07.-08.11.2015.

Maja Musta¢, mob.: 091/4748-492,

e-mail.: blaise676 @gmail.com

2500,00kn

First HUSE Psychiatry Standalone Meeting:

Doingthe Best Right from the Start to Improve Treatment
Outcomes in Schizophrenia

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

Zagreb, 09.11.2015.

Iva Tonkovié, tel.: 01/6610-762
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Infekcije diSnog sustava kod djece - je li prevencija moguéa?
(Rezultati ispitivanja Hrvatska, Slovenija,

Bosnai Hercegovina)

Medis Adria d.o.o.

Dubrovnik, 09.11.2015.

Igor Rali¢, tel.: 01/2303-446

Topicka analgezija za lije€enje simptoma periferne
neuropatske boli

Stadad.o.o.

Rijeka, 10.11.2015.

Zeljka Levak, mob.: 091/6077-901

Lijekovii ... Sadasnja i buduéa problematika
u palijativnoj skrbi - Perspektive hospicija
ZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 11.11.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166

European train the foot trainers program
= Step by Step foot

KB Merkur

Zagreb, 12.-14.11.2015.

Marijana Fulanovi¢, tel.: 01/2353-889

Karbapenemaze gram negativnih bakterija
- znacaj i dijagnostika

ZJZ 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

Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti
Sveuciliste u Splitu, Pravni fakultet u Splitu

Plitvicka Jezera, 13.-14.11.2015.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag, mob.: 091/3330-734,
e-mail: maja@contres.hr

750,00kn

AO Trauma - Advanced Principles in Operative Fracture
Management Course for Surgeons

Filida - putnicka agencija

Zagreb, 13.-15.11.2015.

Tatjana Mrzljak, tel.: 01/4616-520

4800,00kn

AO Trauma - Advanced Lower Extermity Course
for Surgeons

Filida - putnicka agencija

Zagreb, 13.-15.11.2015.

Tatjana Mrzljak, tel.: 01/4616-520

4800,00kn

Konferencija - Pravna, financijska i statusna pitanjau
primarnoj zdravstvenoj zastiti i ljekarnistvu

Certitudo partner d.o.o.

Zadar, 13.-15.11.2015.

Zlatko Goronja, mob.: 091/6009-589

400,00/500,00kn

Neoperacijsko lijeéenje skolioza i kifoza

HD za djecju ortopediju i Kuéa 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

Topicka analgezija za lije¢enje simptoma periferne
neuropatske boli

Stadad.o.o.

Split, 21.11.2015.

Zeljka Levak, mob.: 091/6077-901

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice
HZ)Z

Split,14.11.2015.

Nina Vrdoljak, mob.: 098/406-728,
e-mail:nina@conventuscredo.hr

SESMEK - Servierova $kola medicinske komunikacije
Servier Pharma d.o.o.

ZKagreb, 14.11.2015.

Dinko Lupi, mob.: 091/6551-528

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

Primjena klinicke hipnoterapije u odvikavanju od pusenja
Udruga Medikus

Zagreb, 16.11.2015.

Vesna Vucicevi¢, mob.: 091/5044-766

2. Zagrebacka Fabry skola

KBC ,,Sestre milosrdnice”, Klinika za neurologiju
Zagreb, 17.11.2015.

Prof.dr.sc. Vanja Basi¢ Kes, tel.: 01/3787-740

Tumori probavnoga sustava: rak jednjakai Zeluca
HAZU, Razred za medicinske znanosti

Zagreb, 18.11.2015.

Prof.dr.sc. Antonio Jureti¢, mob.: 091/4314-855

Pedijatrijski ultrazvuk 2015 - hands-on tecaj
Klinika za djecje bolesti Zagreb, Poliklinika Helena
Zagreb, 18.-21.11.2015.

Andrea Cvitkovi¢ Roi¢, mob.: 091/5319-808
5000,00kn
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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

Obuka za obnavljanje znanja iz zrakoplovne medicine
- Nove spoznaje iz podruéja zrakoplovne medicine
Agencija za civilno zrakoplovstvo

Zagreb, 21.11.2015.

Marica Bozi¢, tel.: 01/2369-317

Influencai prehlada: Najéesée bolesti covjeka

Sekcija za respiratorne infekcije HD za infektivne bolesti HLZ-a
Zagreb, 21.11.2015.

Jasminka Blaha, mob.: 091/4012-622

300,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 23.-27.11.2015.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Rakic¢-Ersek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu

KB ,.Sveti Duh”, Klinika za ginekologiju

Zagreb, 23.11.-18.12.2015.

Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317

10000,00 kn

Onkoplasticni pristup kirurskog lijecenja raka dojke
AMZH

Zagreb, 24.11.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, www.amzh.hr

3. znanstveni sastanak: Tumori prostate
Zaklada Onkologija

Zagreb, 27.11.2015.

Sandra Suti¢, mob.: 099/2572-470

Prevencija, rano otkrivanje i lije¢enje karcinoma
usne Supljine

KB Dubrava

Zagreb, 27.11.2015.

Marija Juras Macek, tel.: 01/2903-431

500,00kn

Novosti u dijagnostici spolno-prenosivih infekcija
NZJZ dr. Andrija Stampar

Zagreb, 27.11.2015.

Ivana Luksi¢, mob.: 09174678-026

Dijagnosticki i terapijski postupci u neurologiji
KBC Split

Split, 27.-28.11.2015.

Ljiljiana Topic, tel.: 021/556-423

3D/4D VISUS ultrazvuéni tecaj
Specijalna bolnica Podobnik

Zagreb, 27.-28.11.2015.

Dr. Petra Podobnik Brlecié, tel.: 01/6398-000
2000,00kn

Zdravlje i zdravstvena zastita 2015 - 2030 FUTUR Z
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;

Anja Aleksi¢, mob.: 099/4406-728,

e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija do15.10.2015. - 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

2. nacionalna edukacija o novim psihoaktivnim tvarima
(NPS)

MEF Sveucilista u Splitu, Katedra za sudsku medicinu

Sibenik, 28.11.2015.

Livia Sliskovi¢, mob.: 021/556-777

Bol u podrucjuglavei vrata
MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 28.11.2015.

Mario Cvek, tel.: 01/4566-966
400,00kn

Utjecaj pravovremenog pocetka lije¢enjanaishod
teskih infekcija sepse

HLZ, HD za kemoterapiju

Zagreb, 28.11.2015.

Arijana Paveli¢, tel.: 01/12826-190,

e-mail: apavelic@bfm.hr

350,00/600,00kn

16. hrvatski poslijediplomski te¢aj ginekoloske kirurgije
i endoskopije s med.sud. I ktg. - ,Kurt Semm"

HD za ginekolosku endoskopiju HLZ, OB Zabok

i Bolnica Hrvatskih veterana

Zabok - Sisak, 30.11. - 04.12.2015.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com

7600,00kn
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PROSINAC

16. simpozij HD za ginekolosku endoskopiju HLZ i Odjel
ginekologije i opstetricije OB Sisak

+Kontroverze u minimalnoj invazivnoj ginekoloskoj kirurgiji*
Sisak, 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

Suvremeni pristup dijagnosticii lije¢enju osteéenja sluha
Drustvo znanost.org

Split, 04.12.2015.

Petar Drvis, tel.: 021/556-497,

e-mail: pdrvis@gmail.com

Ultrazvuéna dijagnostika sustava za kretanje u djece
i adolescenata

HD za djecju ortopediju HLZU-a, Katedra za ortopediju MEF
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 04.-05.12.2015.

Dr.sc. Igor Smigovec, dr.med., tel.: 01/2368-986,

e-mail: ortopedija@yahoo.com

2000,00kn

4. Hrvatsko - slovenski simpozij rehabilitacijske medicine i
Obiljezavanje dva stoljec¢a kontinuiranog rada lijeénika

u bolnici

HLZ, HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu

Varazdinske Toplice, 04.-05.12.2015.

Danijela So3o, mob.: 099/3231-153

Akupunktura u lijecenju boli

HD za lije¢enje boli HLZ-a, Zuti magak d.o.o.

Osijek, 04.-06.12.2015.

Tajnica tecaja: Andrea MrSo, 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 Rosandi¢, tel.: 01/4553-290

220EUR od 01.06.; 250EUR od 01.09.

Edukal 2015

HD za alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi HLZ-a
Zagreb, 07.-08.12.2015.

Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, tel.: 01/3780-678

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

Mjesto i uloga kolposkopije u ranoj dijagnozi i prevenciji
neoplastickih promjena vrata maternice i donjeg genitalnog
trakta

HLZ, HD za kolposkopiju i bolesti vrata maternice

Zagreb, 10.-11.12.2015.

Franka Grgi¢, dipl.ing.biotehn., tel.: 01/3787-361,

fax.: 01/3768-272

2.600,00kn

Biopsihosocijalni koncept depresije: sistemski pristup
Salutogeneza - Centar za osobni razvoj

Osijek, 11.-12.12.2015.

Bozidar Popovi¢, mob.: 092/1602-920,

e-mail: salutogenezal@gmail.com

do 3.12.2015. - 650,00kn, poslije 03.12.2015. - 750,00kn

Objedinjeni hitni bolnicki prijem:

Suradnja primarne i sekundarne zdravstvene zastite
HLK - Karlovacka zupanija

Karlovac, 12.12.2015.

Petar Miskovi¢, mob.: 091/7864-986

Intervencije navenama

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 21.12.2015.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

2016.SIJECAN)J

Lijekovii ... Zdravlje hrvatskih branitelja

i lanova njihovih obitelji

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar*”

Zagreb, 13.01.2016.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Intrapartalni nadzor

KBC , Sestre milosrdnice”
Zagreb, 29.-30.01.2016.

Vesna Gall, mob.: 099/3787-017
2000,00/1000,00kn
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Manualna fizioterapija gornji extremiteti
-radionica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 20.02.2016.

Ton¢i Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766,
e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net.,

web: www.fizioterapeut.net

1000,00kn

Triger tocke - radionica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 19.03.2016.

Tonci 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

JDAON DUSD A(] :A0INY

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, od 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 plac¢anja 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 Stipetic, tel.: 01/4677-362,

e-mail: kontakt@hitna2016.org;

www.hitna2016.org

Lije¢nici ¢lanovi HDHM 1500,00kn/1700,00kn; ostali
1900,00/2100,00knn; specijalizanti ¢lanovi HDHM
1200,00/1500,00kn, ostali 1600,00/1800,00kn

7.KOHOM kongres

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Sibenik, 19.-22.05.20716.

Conventus Credo d.o.o.,

tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,

e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija za ¢lanove KOHOM-a 1600,00kn

Rana kotizacija za neclanove KOHOM-a 1800,00kn
Kasna kotizacija za ¢lanove KOHOM-a 1800,00kn

Kasna kotizacija za neclanove KOHOM-a 2000,00kn
Kotizacija za specijalizante ¢lanove KOHOM-a 500,00kn
Kotizacija za specijalizante ne¢lanove KOHOM-a i umirovljenike
600,00kn

Kotizacija za studente 400,00kn

Rok za uplatu rane kotizacije 14.03.2016.

17. Hrvatski poslijediplomski tecaj ginekoloske kirurgije

i endoskopije s med.sud. | ktg. ,,Kurt Semm*"

HD za ginekolosku endoskopiju HLZ, OB Zabok i Bolnica Hrvatskih
veterana

Rijeka, 23.-26.05.2016.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com

7600,00kn

25. Kongres Svjetskog udruzenja ginekologa

i endoskopicara (ISGE 25th ANNUAL CONGRESS)

4-ti hrvatski kongres minimalno invazivne ginekoloske kirurgije
O-tours d.o.o.

Opatija, 25.-28.05.2015.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com

O-tours d.o.o., tel.: 01/4921-720, e-mail: isge.opatija@otours.hr
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