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pri uporabi Prije zapocinjanja terapije amoksicilinom i klavulanskom kiselinom treba paZljivo ispitati postojanje prijasnjih reakcija preosjetljivosti na penicilin, cefalosporin ili druge betalaktame. KLAVOBEL BID se ne
smije koristiti za lijecenje S. Pneumoniae rezistentne na penicilin. Kombinaciju amoksicilina i klavulanske kiseline treba primjenjivati s oprezom u bolesnika s dokazom ostecenja funkcije jetre. U bolesnika s oStecenjem
funkcije bubrega potrebna je prilagodba doze ovisno o stupnju ostecenja. Nuspojave Najcesce prijavljene nuspojave su dijareja, mucnina i povracanje. Doziranje i nacin primjene Odraslii djeca >40 kg: standardna doza
(za sve indikacije) je 875 mg/125 mg dva puta dnevno. Vise doze (posebno za infekcije kao Sto su upale srednjeg uha, sinuitis, infekcije donjeq respiratornog trakta i infekcije urinarnog trakta) su 875 mg/125 mg tri
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koje se daju razdijeljeno u dvije odvojene doze mogu se razmotriti za neke infekcije (kao Sto su upale srednjeg uha, sinuitis i infekcije donjeg respiratornog trakta). Bududi da se tableta ne moZe podijeliti, djeca laksa
od 25 kg ne smiju koristiti KLAVOBEL BID tablete. BELUPO lijekovi i kozmetika, d.d., Ulica Danica 5, 48000 Koprivnica, Hrvatska.
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BUDITE PRAVOVREMENI | REDOVITI

Pojednostavite si zivot
| izbjegnite dodatne troskove...

m clanstvo u Komori obvezno je za sve lijeCnike koji rade na podrucju Republike Hrvatske na
neposrednih poslovima zdravstvene zastite (¢l.35 ZoL; NN 121/03i117/08);

m mjesecna ¢lanarina za c¢lanstvo u Komoriiznosi 125 kn za radno aktivhe odnosno 60 kn
za umirovljene lijecnike;

m Clanarina za ¢lanstvo u Komori plaé¢a se mjesecno i to najkasnije do zadnjeg dana tekuéeg
mjeseca za protekli mjesec;

m ostvarivanje prava i mogucnosti koje donosi ¢lanstvo u Komori ovisi o redovitom
podmirivanjem obveza prema Komori;

HLK Vam savjetuje da u cilju jednostavnijeg i pravovremenog placanja ¢lanarine za
¢lanstvo u Komori:

m ako obavljate djelatnost kod poslodavca, POTPISETE 1ZJAVU O SUGLASNOSTI USKRATE
IZNOSA CLANARINE U KORIST HLK-a PRILIKOM MJESECNOG OBRACUNA PLACE (obrazac
za potpis Izjave - suglasnosti mozete preuzeti s www.hlk.hr)

m ako samostalno obavljate djelatnosti, OTVORITE TRAJNI NALOG KOD SVOJE POSLOVNE
BANKE ZA PRIJENOS SREDSTAVA U KORIST HLK-a U VISINI IZNOSA MJESECNE
CLANARINE ZA CLANSTVO U HLK-u

Pla¢anjem mjesecne ¢lanarine za ¢lanstvo u HLK-u uskratom iz place ili otvaranjem
trajnog naloga osiguravate:

m jednostavno, redovito i pravovremeno podmirivanje zakonske obveze;
m izbjegavanje rizika pla¢anja dodatnih troskova (zatezne kamate, ovrsni postupak);

m koristenje svih prava i pogodnosti koje donosi €lanstvo u Komori

...placajte clanarinu za clanstvo
u HLK-u uskratom iz place ili
otvaranjem trajnog naloga




UVODNA RIJEC

Bez rada i dubinskih promjena
rjesenja niti napretka

nema

DR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Da ste kojim slucajem
na Celu hrvatskog
zdravstvenog
sustava, biste liu
skoroj buduénosti
ipak pokusali nesto
napraviti ili biste
cekali da se situacija
sama od sebe
popravi?
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Drage kolegice i kolege,

kad ¢elni ¢ovjek nekog zdravstvenog sustava, ocje-
njujudi prvih sto dana svog mandata, izjavi: ,Ni-
sam puno napravio niti ¢u puno napraviti u skoroj
buduénosti pa nakon toga i dalje nastavi uzivati
povjerenje premijera, onda bi to bio pokazatelj da
je doti¢ni naslijedio stabilan i po svim parametri-
ma funkcionalan i odrziv sustav ili pak da se radi o
drustvu u kojem se zdravstvu ne poklanja potrebna
briga. Prvo je pozeljno, a drugo zabrinjavajude.

Da nisam osobno ¢uo tako hrabru, iskrenu, sa-
mokriti¢nu i neambicioznu izjavu ministra Ku-
jundzica, pripisao bih je ministrima zdravstva
drzava koje su u 2016. godini, prema Europskom
zdravstvenom potro$ackom indeksu, ocijenjene
najuspjesnijim europskim zemljama kao $to su Ni-
zozemska, Svicarska, Norveska, Belgija ili Island.
One su ve¢ godinama u europskom vrhu po kvali-
teti pruzanja zdravstvene skrbi pa si mozda mogu
priustiti dasak samozadovoljstva. No, ipak nisam
siguran da njihovi ministri ne namjeravaju puno
raditi u skoroj buduénosti. Hrvatska je u kvaliteti
pruzene zdravstvene usluge u 2016. godini nazado-
vala za tri mjesta u odnosu na 2015. U konkurenciji
35 europskih drzava pali smo sa 16. na 19. mjesto.
Ipak, ta ¢injenica nije previse zabrinula i motivirala
na$eg ministra na rad u skoroj buduénosti.

Hrvatski zdravstveni sustav je sustav u kojem samo
10% mladih lije¢nika od 40 godina ne razmislja da
ga napusti, a 60% bi ga napustilo ¢im bi dobilo
ozbiljnu ponudu, sustav u kojem je 95% mladih
lije¢nika svjesno da je u podredenom polozaju u
odnosu na svoje kolege u inozemstvu, a pri tome
samo njih 23,3% vjeruje da Ce se taj odnos u skoro
vrijeme pobolj$ati. Takav sustav je iznimno ranjiv
i podatan nasrtljivosti i kadrovskom apsorbiranju
uredenijih, organiziranijih i bogatijih drustava. On
zahtijeva temeljitu analizu i pronalaZzenje razloga
takvog beznada te drasti¢nu, brzu i sveobuhvatnu
promjenu u pristupu mladim lije¢nicima. I puno,
puno rada u sadasnjosti i najskorijoj buduénosti.

Postojeéi ozbiljan kadrovski deficit svih profila
zdravstvenih djelatnika, izrazito nepovoljna dob-
na struktura zaposlenika, organizacijske dubioze
u vidu nedostatka kadrovsko-vremenskih nor-
mativa i dijagnosticko-terapijskih smjernica, ne-
racionalno poslovanje, financijska neodrzivost te
pravna nedorecenost i nedosljednost, zajedno s
nepovoljnim demografskim pokazateljima, name-

¢u hrvatskom zdravstvu ozbiljan, odgovoran i pre-
dan rad ne samo u blizoj ve¢ i u daljoj buduénosti.

Kad smo prije nepunih godinu dana, u oZujku
prosle godine, odlucili anketirati mlade lije¢nike i
objektivizirati njihovo (ne)zadovoljstvo vlastitom
profesionalnom situacijom u Hrvatskoj, nismo ni
slutili da ¢emo dobiti tako zabrinjavajuce rezultate.
Nakon $to smo $iroku drustvenu javnost i nositelje
vlasti upozorili na alarmantne rezultate istraZivanja
provedenog na reprezentativnom uzorku od 1496
lije¢nika u dobi izmedu 27 i 40 godina, ocekivali
smo da ¢e odgovorni u drus$tvu osmisliti i u praksi
provesti odredene mjere kako bi mladima vratili
vjeru i nadu u hrvatsko sutra.

Prevarili smo se. Sve je isto kao i lani. U medu-
vremenu se nidta ili gotovo nista nije promijeni-
lo. Istini za volju, izabran je novi premijer, dosli
su novi ministri, promijenila su se upravna vije¢a
zdravstvenih ustanova, ali nije donijeta niti jedna
jedina odluka kojom bi se pokazalo da se drzava
probudila i pocela stititi svoje nacionalne interese u
pogledu osmisljene zdravstvene politike.

U zadnjih dvanaest mjeseci osiromasen je zdrav-
stveni sustav za novih 150 visokoobrazovanih

bjegunaca u inozemstvo. Kroni¢no pravno nasilje
nad lije¢nicima poprimilo je nov oblik: potpuno
ignoriranje vazeceg Pravilnika o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine i sankcioniranje
onih koji su ga se pridrzavali. U Hrvatskoj se zdrav-
stvu i dalje ne poklanjaju potrebna paznja i briga.
Vaznosti zdravlja i kvalitetnog zdravstvenog susta-
va postajemo svjesni tek kad nam osobna potreba
otvori o¢i za sagledavanje realnog stanja.

Ignoriranje nuznosti poduzimanja dubinskih pro-
mjena u zdravstvenom sustavu dovest ¢e nas za
koju godinu u poziciju losih pokazatelja zdravstve-
nih ishoda, nedostupnosti zdravstvene zastite te do
nezadovoljstva i nesigurnosti gradana.

Problem odrzZivosti zdravstvenog sustava uvelike
je nadrastao sektor zdravstva i zahtijeva angazman
Vlade Republike Hrvatske, intersektorsku suradnju
viSe ministarstava i sinergiju drzavne i lokalne po-
litike. Hrvatskom zdravstvenom sustavu potrebna
je katarza racionalizacije poslovanja, organizacije
rada, inzistiranja na odgovornosti i poticanju izvr-
snosti. Da bismo to postigli potrebni su nam ljudi
koji su spremni puno, pametno i ozbiljno raditi. Ne
samo u bliskoj buduénosti, ve¢ odmah, danas.




RAZGOVOR

Razgovor s nedavno smijenjenom ravnateljicom OB Varazdin

Dr. Sanja Zember:

,Naucila sam kako sustav

ne smije funkcionirati”

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

Nacin na koji je i pod kakvim optuZzbama smijenjena dr. Sanja Zember s mjesta ravnateljice Opce bolnice Varazdin grozomoran je
Cak i za nase prilike. Politicke igre i smicalice u kojima se nije prezalo niti od iskoristavanja maloljetnika kako bi se s celnog mjesta
u bolnici maknula osoba koja ocito nije bila ni politicki podobna, niti interesno ,pogodna”“ za dobro umrezenu, politicko-interesnu
Jkliku", zoran su primjer moralne ,mocvare” u kojoj se nalazi nase drustvo, a u kojoj oni, koji je stvaraju i odrZavaju, nikako da se
utope. Da u hrvatskom drustvu ima pojedinaca koji imaju hrabrosti ,igrati” protivno pravilima velikih i malih mocnika pokazala je i
nasa sugovornica dr. Zember. Ta Ludbrezanka, inace specijalistica infektologije, smijenjena je zato jer je postivala zakone potpisavsi
anekse ugovora prema tzv. Nakicevu pravilniku, jer je dovela u pitanje neke ugovore, pokusala realizirati neke projekte i bolje organi-
zirati rad bolnice, no na samom je pocetku ,stala na minu” kada se upustila u sistematizaciju radnih mjesta, ¢ime je ugrozila pozicije
nekih u bolnici, a kada se u sve jos uplela i politika, dr. Zember jednostavno nije imala Sanse. No, na kraju je ispala moralni pobjednik.
MoZda se to nekom i ne Cini kao neka satisfakcija s obzirom na ,vrijednosti” koje su popularne u ovom materijaliziranom svijetu s
malo duha, a prepunom sunda svake vrste, ipak, dr. Zember je prepoznata. Prepoznala ju je strucna i medijska javnost. To bi trebala
biti jasna poruka svima koji stopiraju svaki napredak u ovom drustvu samo kako bi zadrZali svoje, u vecini slucajeva, neopravdano
stecene pozicije i povlastice.

B Vasa smjena podignula je veliku prasinu u javnosti. Dojam je
kako se u pozadini odigrao pravi politicki triler. Za pocetak nam
recite kako je uopce doslo do toga da postanete ravnateljica OB-a
Varazdin?

Unatrag 13 godina radim kao odjelni lije¢nik na Odjelu za in-
fektivne bolesti, a od 2005. obnasala sam funkciju predsjednice
Povjerenstva za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija Opce
bolnice Varazdin. Kao predsjednica tog Povjerenstva upoznala
sam infrastrukturne i prostorne nedostatke nase bolnice te sudje-
lovala u izradi postupnika i radnih uputa za zdravstvene i nezdrav-
stvene djelatnike, kao i u njihovoj implementaciji u svakodnevni

rad. Odrzavala sam i brojne edukacije za zdravstvene djelatnike s
ciljem poboljsanja kvalitete zdravstvene skrbi. Zelim vjerovati da
sam bila izabrana za ravnateljicu kao stru¢na osoba koja je svojim
radom dokazala da zivi svoj lije¢nic¢ki poziv.

B Niste li se bojali prihvatiti tu poziciju s obzirom na to da niste
imali iskustva u upravljanju?

Svjesna te ¢injenice tri puta sam odbila ponudenu ravnateljsku
funkciju. Medutim, nakon detaljne analize prednosti i nedosta-
taka provedene u konzultaciji s kolegama iz bolnice koji su bili ili
jesu na rukovodeéim upravljackim pozicijama, odlucila sam ipak
prihvatiti funkciju vrsiteljice duznosti ravnateljice u svibnju 2016.




S politickog aspekta trebala sam kao ne-
stranacka osoba biti demokratsko rjesenje
i spona izmedu svih politickih opcija. Na-
ime, u Upravnom vije¢u bolnice sjedili su
kao predstavnici Zupanije ¢lanovi NHS-a,
SDP-ai HDZ-a.

Medutim, prve nesuglasice nastupile su
ve¢ pri izboru mog zamjenika dr. sc. Go-
rana Benka kojeg sam odabrala nakon
pomne analize profesionalnih, moralnih i
ljudskih kvaliteta. Za moju je odluku bila
presudna njegova izjava kako je spreman
odstupiti s mjesta zamjenika bude li to u
interesu bolnice. Dakle, varazdinska bol-
nica dobila je ravnatelja i zamjenika koji-
ma je na prvom mjestu bio interes bolni-
ce, a ne osobna promocija. Zanimljiva je
¢injenica da je upravo kolega Benko bio
protukandidat prim. dr. sc. Ranku Stareu
tijekom izbora za ¢lana Stru¢nog vijeca,
koji ¢e kasnije kao predstavnik tog Vijeéa
u¢i u Upravno vijece bolnice.

B Jesu li Vas ,,vrbovali u politiku?

Nisam c¢lanica niti jedne politicke stranke,
no na vlastitoj kozi sam se uvjerila u isti-
nitost navoda da ¢e se politika baviti sa
mnom, htjela to ja ili ne. Politiku sam uvi-
jek poistovjecivala s ideoloskim sastanci-
ma, dugim ,,zamagljujuéim® i nerazumlji-
vim govorima, beskona¢nim diskusijama
i nametljivim predizbornim obecanjima.
No slijedom aktualnih dogadaja osvijestila
sam ¢injenicu da politika prozima na$ cje-
lokupan Zivot te duboko zadire u pore svih
sustava. Pitanja koja su naizgled ,prirod-
na“ vrlo lako postanu ,politicka“. Osobno
sam od pasivnog politickog promatraca
postala aktivan sudionik politi¢ke scene
interesantan brojnim politickom opcijama.

B Kakvo Vas je stanje docekalo u bolnici?
Sto ste smatrali nuznim promijeniti?

Prvoga mog radnog dana trebala sam
potpisati nekoliko ugovora sa znatnim
financijskim iznosima; od odobrenja za
placanje kamata zbog neredovitog nepod-
mirivanja obveza dotadasnjem, lokalnom
distributeru plina u iznosu od gotovo 300
tisu¢a kuna do ugovora za projekt ,,Ener-
getska obnova zgrada unutar kompleksa
Op¢e bolnice Varazdin“ u iznosu od 83,5
milijuna kuna. Vjerujem da bi i vrsnom
ekonomistu, a kamo li ne meni doktoru,
zadrhtala ruka pri samoj pomisli na ove
financijske iznose. Nikada ne¢u zaboravi-
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Podrsku struke i medija u ocito politicki motiviranoj smjeni, dr. Zember je
dozivjela kao moralnu obvezu za neko moguée "sutra”

ti tu no¢ 13. svibnja 2016., kada su moje
sinapse bile vrlo ué¢inkovite i stvorile odre-
dene konekcije u mom mozgu koje su re-
zultirale odlukom da ¢u svladati i nauciti
tu, meni posve nepoznatu, problematiku.

Inace, moj angazman na projektima bio
je motiviran ¢injenicom o posljedicama
neuspjele realizacije projekata vodenih
po modelu javno-privatnog partnerstva
(JPP). Propali projekti, osim financijskog
deficita, odrazili su se na persistiranje

prostornih problema, poput nedostatka
prostora za opservaciju akutnih kirurskih
bolesnika, zastarjelih operacijskih sala,
jedinice intenzivnog lijeenja, centralne
sterilizacije i transfuzije. Suocila sam se i
s problemom dotrajale i nedostatne medi-
cinske opreme, a ¢ije je popunjavanje bilo
planirano kroz propali JPP model.

Zdravstvena djelatnost bolnice obavlja
se na prostoru povrsine od 36.840 m?
na jednoj lokaciji paviljonskog tipa, gdje
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je bolnicka hitna sluzba organizirana putem sedam prijemnih,
hitnih, ambulanti, uz dislociranu dijagnosti¢ku, laboratorijsku i
radiolosku obradu, $to doprinosi lo$oj funkcionalnoj organizaciji
rada. Samo velikim entuzijazmom i naporom zdravstvenih djelat-
nika odvija se neometano pruzanje zdravstvene zastite i bolnickih
usluga na$im pacijentima.

Temeljem navedenoga sam zakljucila da je moja prioritetna uloga
povudéi maksimalan iznos bespovratnih financijskih sredstava iz
EU fondova te sam prionula realizaciji dvaju projekata u kojima
je OB Varazdin bila prihvatljiv prijavitelj, a to je projekt OHBP-a i
dnevnih bolnica te jednodnevne kirurgije.

B Kada su poceli napadi na Vas? Komu ste prvome ,,stali na zulj“?

Moj prvi ,neposluh® bio je taj §to nisam Zeljela automatizmom
potpisati zaklju¢ivanje ugovora o energetskom ucinku za projekt
»Energetska obnova zgrada unutar kompleksa Opce bolnice Va-
razdin“. Naime, interno sam provela analizu energetskog i eko-
nomskog elaborata te sam temeljem dobivenih rezultata predlozi-
la da se odgodi potpisivanje ugovora i zatrazi dopunsko misljenje
nadleznih sluzbi Ministarstva zdravlja, Varazdinske Zupanije i
Agencije za pravni promet i posredovanje nekretninama. Osobno
sam Zeljela da se rijeSe i mikroklimatski uvjeti u bolesnickim so-
bama i ambulantama jer je problem kada u ljetnim mjesecima ra-
dite na visokim temperaturama ili hospitalizirate bolesnika s tem-
peraturom od 40°C u sobu u kojoj je okoli$na temperatura 35°C.

Drugi moj ,,grijeh bio je pokusaj izmjena i dopuna glavnog pro-
jekta ,,Izgradnja spojnog objekta — izmedu Odjela II i Odjela III
sa servisnom internom prometnicom“ u Novom Marofu. Naime,
dovela sam pod upit potrebu za bazenom u projektu koji je nami-
jenjen palijativnim pacijentima, a smatrala sam i da postoji potre-
ba za jednokrevetnim sobama, kao i nadopuna projekta opreme.
Uvazavajudi ¢injenicu da je stanovni$tvo Varazdinske Zupanije
sve starije zivotne dobi i optere¢eno brojnim kroni¢nim bole-
stima, smatrala sam da je kvalitetna kroni¢na i palijativna skrb
prioritet svake ustanove. Iako sam spomenuti projekt preuzela u
poodmakloj fazi zrelosti, zatekla sam nerijeSene imovinsko-prav-
ne odnose bez ¢ijeg rjesenja nije moguca prijava projekta niti po-
vlacenje financijskih sredstava iz EU fondova.

B Sto ste uspjeli u¢initi u osam mjeseci koliko ste bili na celnom
mjestu OB-a Varazdin, a §to ste sve planirali?

Osim pokretanja investicijskih projekata i izrade Pravilnika o
unutarnjem ustroju i sistematizaciji radnih mjesta, Zelja nam je
bila putem Odjela za kvalitetu zdravstvene zastite i nadzor reali-
zirati pracenje klju¢nih pokazatelja rada bolnice kao i pokazate-
lja kvalitete, a s ciljem detektiranja problema koji ¢e biti polazna
tocka za promjenu funkcionalne i prostorne reorganizacije rada.

Nastojali smo vratiti besplatan topli obrok za zdravstvene djelat-
nike u dezurstvu, a koji je ukinut za vrijeme sanacije. Htjeli smo
legitimnim putem ukazati na nelogi¢nost Uredbe o nazivima rad-
nih mjesta i koeficijentima slozenosti poslova u drzavnoj sluzbi,
a prema kojoj uzi specijalist, kao voditelj zdravstvenog odjela u
bolnici, ima manji koeficijent slozenosti poslova (2.279) nego uzi
specijalist na radnom mjestu uzeg specijalista (2.298). Stoga se
uzem specijalisti ne isplati biti voditelj odjela jer ima nizi koefi-
cijent i nizu placu.

Planirali smo bolje organizirati rad u hitnim prijemnim ambu-
lantama, gdje biljezimo sve vece brojeve pregledanih bolesnika.
Smatram da je nuzno povecanje broja izvrsitelja u sustavu pruza-
nja hitnih pregleda kako bi najtezi bolesnici §to prije bili zbrinuti,
a yjedno bi se sprijecio i sindrom profesionalnog sagorijevanja
zdravstvenih djelatnika.

Zeljeli smo definirati jasne kriterije za pravedan odabir kandidata
kojima ¢e bolnica financirati poslijediplomske doktorske studije.
Plan je bio definirati kompetencije i standarde za profesionalna
dostignuca u praksi, uvesti obavezni sestrinsko-istrazivacki rad u
sestrinsku praksu te poticati edukaciju koja je prioritet u profesi-
onalnom Zivotu zdravstvenih djelatnika.

U jednom sam se trenutku zapitala u
kakvoj to drzavi zivim kad moram birati koje
¢u propise postivati, a koje necu, i zar se
moram ravnati prema osobnim interesima
ili dnevno-politicCkim potrebama?

B Pripadate manjoj skupini ravnatelja koji su potpisali anekse
ugovora o specijalizaciji prema tzv. Nakicevu pravilniku, $to
je Upravno vijece bolnice navelo kao jedan od razloga za vase
razrjesenje.

Kao ravnateljica postupila sam sukladno postoje¢im zakonskim
propisima, kao i prema Statutu bolnice. Prema odredbama Pravil-
nika o izmjenama i dopunama Pravilnika o specijalistickom usa-
vr$avanju doktora medicine (,Narodne novine“ br. 62/16/¢l. 17.
i 18.), ravnatelj zdravstvene ustanove odgovoran je Ministarstvu
zdravstva za izvrenje obveze ponude sklapanja aneksa ugovora o
specijalizaciji, specijalizantima i specijalistima, doktorima medi-
cine, i to u roku od 15 dana od dana sklapanja izmijenjenog ugo-
vora. Kao ravnateljica sam zatrazila misljenje Upravnog vijeca,
kao tijela koje upravljanja bolnicom, o sklapanju aneksa ugovora,
medutim sva moja nastojanja da ishodim ovo misljenje ostala su
bezuspjesna. Isto tako sam Zupanu Varazdinske Zupanije uputila
dopis sa zahtjevom da se dogovorimo o postupanju prema Pravil-
niku, no Zupan je svojim dopisom od 01. rujna 2016. obavijestio
sve zdravstvene ustanove ¢iji je osniva¢ Varazdinska Zupanija, pa
tako i OB Varazdin da ,ne pristupaju sklapanju aneksa ugovora
o medusobnim pravima i obvezama do razrjesenja prijepornog
pitanja retroaktivne primjene predmetnog Pravilnika“ Iz navede-
nog je jasno da su Upravno vijece bolnice i Zupan s odredenom
namjerom odugovlacili zajednicko rjesavanje problematike pri-
mjene Pravilnika, tim vi$e $to je bolnica morala sklopiti ukupno
142 izmijenjena ugovora o specijalizaciji. Stoga sam kao ravnate-
ljica odlucila postupiti prema Pravilniku i pozitivnim propisima
te smo ponudili i potpisali sve izmijenjene ugovore o specijaliza-
ciji sa specijalizantima i specijalistima.




B Kakav je bio efekt potpisivanja aneksa
ugovora? Jesu li lijecnici masovno
napustili bolnicu, §to se kao argument
koristio protiv tog Pravilnika?

U funkciji ravnateljice u jednom sam tre-
nutku bila na suprotnoj strani od mojih
kolega s kojima sam do jucer dijelila ,,sud-
binu“ dezurstava i ambulantnog rada. Pre-
ma izjavi jedne specijalizantice imala sam
"povijesnu priliku" da donesem moralnu
i ¢asnu odluku u interesu mladih kolega.
Kao poslodavac bila sam suocena s ¢inje-
nicom da nas$oj bolnici prijeti izvjesna i
visoka $teta zbog mogucih privatnih tuzbi
na koje su me upozorili dopisima odvjet-
nici koji su zastupali specijalizante i spe-
cijaliste. Kao odgovorna osoba ustanove
bila sam duzna postivati striktnu zakonsku
obvezu na koju me je upozoravalo Mini-
starstvo, dok su istodobno zupan i pojedi-
ni ¢lanovi Upravnog vije¢a odugovlacili s
primjenom Pravilnika.

U jednom sam se trenutku zapitala kakvoj
to drzavi zivim kad moram birati koje ¢u
propise postivati, a koje necu, i zar se mo-
ram ravnati prema osobnim interesima ili
dnevno-politickim potrebama?

Prema prijepornom Pravilniku, jedna je
specijalizantica infektologije presla na Kli-
niku za infektivne bolesti ,,Dr. F. Mihalje-
vi¢*, a od daljnje specijalizacije odustala je
specijalizantica onkologije. Zbog obitelj-
skih razloga jedna je specijalistica kirurgi-
je oti$la u Dansku. Iz vukovarske bolnice u
nasu je bolnicu dosao specijalist urolog. I
to je sve od ,,masovnog napustanja“ i pre-
laska iz bolnice u bolnicu. Tijekom 2015.
godine zapocelo je u nasoj bolnici 26 lije¢-
nika specijalizaciju, prosle godine odabra-
no je pet specijalizanata, a u sije¢nju ove
godine izvrden je izbor jo$ triju specijali-
zanta. U listopadu prosle godine primljeno
je 17 lije¢nika na staz, od kojih ¢e neki biti
bududi specijalisti naSe ustanove. Naime,
upravo je zadatak Uprave ukazati na atrak-
tivnost i specifi¢nost pojedinih specijaliza-
cija te omoguciti mladim ljudima brz ula-
zak u sustav specijalistickog usavrSavanja
kako bi bili motivirani da ostanu u nasoj
ustanovi, ali i u Hrvatskoj. Doista smatram
da je nuzna stimulacija, a ne represija, jer
¢e samo tako nasa bolnica imati budu¢-
nost, a nasi bolesnici kvalitetnu, specijali-
sticku zdravstvenu zastitu.
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Dr. Zember trazit ¢e pravno razjasnjenje cijelog postupka svoje smjene kako
se isti scenarij ne bi ponovio nekom drugom ravnatelju

B Jesu li politicari iz vase Zupanije
svjesni odgovornosti koju kao osnivaci
bolnica imaju za organiziranje kvalitetne
zdravstvene zastite na svom podrudju, a
$to je tesko osigurati bez dovoljnog broja
lije¢nika? Ili su o¢i i dalje ,,uprte” prema
Zagrebu?

Nakon razgovora s ve¢im brojem lokalnih
politicara uvidjela sam da oni uopce nisu
svjesni odgovornosti koju imaju za zdrav-
stvenu zastitu svojih gradana. Prijeporni
Pravilnik je u financijskom smislu trebao
olaksati odlazak specijalizanata i speci-
jalista, no postavlja se osnovno pitanje
zbog ¢ega lije¢nici uopée donose odluku
o odlasku iz ustanove. Vecina ih odluci
napustiti ustanovu zbog narusenih medu-
ljudskih odnosa, lose organizacije rada ili
pak nepravednog napredovanja u struci.
To govorim iz vlastitog iskustva, jer sam i
sama prije nego $to sam dosla na mjesto
ravnateljice razmisljala o odlasku iz OB-a
Varazdin. Naime, tijekom mog 13-godis-
njeg rada na Odjelu za infektivne bolesti
bio je stalno prisutan kadrovski deficit
infektologa, a kontinuitet u pruzanju in-
fektoloske skrbi temeljen na entuzijazmu

pojedinaca te na drustvenoj i lije¢nickoj
odgovornosti. Medutim, to dovodi u pita-
nje dugoro¢nu odrzivost sustava.

B Sto vam se jo§ stavilo na ,,na dusu“ kao
razlog Vase smjene?

Prvi od razloga je svakako potpisivanje
aneksa ugovora prema spomenutom Pra-
vilniku o specijalistickom usavrsavanju
doktora medicine. Drugi se odnosi na
organizaciju rada na mom infektoloskom
odjelu. No, kako je moguce organizira-
ti infektolosku skrb na cetiri ugovorena
vanbolnicka radiliSta: u ordinaciji za in-
fektologiju I; ordinaciji za infektologiju II;
hitnoj ordinaciji za infektologiju i dnevnoj
bolnici, a potom na Odjelu za infektivne
bolesti s 14 kreveta te osigurati pruzanje
konzilijarnih infektoloskih pregleda, kao
i infektolosku pripravnosti izvan radnog
vremena, vikendom i blagdanima, i sve
to s jednim specijalistom infektologom,
jednim specijalistom koji radi etiri sata i
jednim specijalizantom? Stoga sam se, uz
sve obveze u ravnateljstvu, ukljucila u rad
prijemne, hitne, infektoloske ambulante i
mjesec¢no odradivala oko desetak priprav-
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nosti. Doista ne smatram da sam ,,nemarno obavljala duznost*, §to
su mi stavili na teret u razrjeSenju. O ostalim razlozima necu se
izja$njavati jer spadaju u domenu pravne struke.

B Zupan Stromar izjavio je kako je podrzao Vasu smjenu jer
niste promijenili statut bolnice, jer ste je nezakonito vodili te
Vas je proglasio krivom za lose meduljudske odnose. Zna li
Zupan o cemu govori?

Zupan mozda i ne mora znati, no njegove stru¢ne sluzbe moraju
i duznost im je da ga o svemu objektivno informiraju. Promjena
statuta pravno je pitanje i stoga ¢e pravna struka biti ta koja ¢e dati
zadnju rije¢. Moja pravnica, Snjezana Cerjan, mag. iur., uZiva moje
povjerenje glede zakonitosti poslovanja bolnice, a moram istaknuti
da obnasa i funkciju predsjednice Udruge pravnika u zdravstvu.

Medutim, ne mora se biti pravni ekspert da bi se logicki zaklju-
¢ilo kako je svaki pisani dokument, pa zvao se on i statut, neka
vrsta smjernice oko postupanja. Naime, postoji li pisani doku-
ment koji ¢e moéi predvidjeti, regulirati i definirati svaku mogu-
¢u situaciju? Nije li zdravlje, kao kategorija od javnog interesa za
Republiku Hrvatsku, ispred bilo kakvog formalno-pravnog akta?
Biti lije¢nik je poziv definiran Hipokratovom prisegom.

B A sto je s optuzbom za lose meduljudske odnose?

U sustavu opterecenom velikim priljevom bolesnika tesko je
sprijeciti sindrom profesionalnog sagorijevanja zdravstvenih
djelatnika. Konkretno, u internisti¢koj prijemnoj hitnoj ambu-
lanti rade prema ustaljenom i definiranom rasporedu dva speci-
jalizanta u dezurstvu, uz nadzor jednog kolege srednje ili starije
Zivotne dobi, §to, naravno, iziskuje velik psiho-fizicki napor. Ve-
lik dio mog mandata bio je obiljeZen raspravama o prijepornom
pravilniku koji je u srediste interesa doveo specijalizante i mlade
specijaliste, zbog Cega se stvorio dojam dobnog raslojavanja na
mlade i stare. Naravno, svi smo svjesni koja je Zivotna dob lijec-
nika nositelj zdravstvenog sustava. Mojim dolaskom na mjesto
poslodavca upoznala sam organizacijske sposobnosti pojedinih

Doista smatram da je nuzna
stimulacija, a ne represija, jer
¢e samo tako nasa bolnica imati
buduénost, a nasi bolesnici kvalitetnu,
specijalisticku zdravstvenu zastitu

Nakon razgovora s veé¢im brojem lokalnih
politicara uvidjela sam da oni uopce

nisu svjesni odgovornosti koju imaju za
zdravstvenu zastitu svojih gradana

Dr. Zember je dobila i javnu podrsku Hrvatske lije¢nicke
komore i predsjednice saborskog Odbora za zdravstvo i
socijalnu politiku, dr. sc. Ines Strenje-Lini¢

voditelja, kao i odredene povlastice koje nosi ta pozicija. Stoga je
moja najava reizbora pojedinih voditelja, u politicki nestabilnom
trenutku, rezultirala navedenom optuzbom.

B Izjavili ste da je Vasa smjena politicki motivirana. Koja Vas je
to politika smijenila?

Razlozi za moju smjenu napisani su na desetak stranica, uz kon-
tinuirane tvrdnje kako nisam postivala formalno-pravni postu-
pak. Pojedine sjednice Upravnog vije¢a nalikovale su rasprava-
ma odvjetnickih drustava, uz moj osobni dojam ,,zamagljivanja“
osnovnih problema. Nije li sama smjena ¢lana Upravnog vijeca,
odvjetnika Damira Habijana, neposredno prije glasovanja o mom
razrje$enju, a s ciljem osiguranja trece ,,ruke, dovoljan dokaz ko-
liko je politika bila motivirana za moje razrjeSenje? Zanimljive
su izjave samih politi¢ara: “Doktorice, nije to nista osobno, to je
politika!“ Zar zadatak politike ne bi trebao biti sluzenje narodu i
javni interes?

B Ocito mediji nisu pogrijesili kada su naveli da Vaga smjena
ima malo veze s Vasim vodenjem bolnice te da je bolnica
pretvorena u poligon za Zestoke obracune uo¢i lokalnih izbora?

Nisu li ukazivanje na infrastrukturne i arhitektonske probleme
bolnice kao posljedice nerealiziranih projekata, upitno sklopljeni
ugovori i pokretanje neovisne analize poslovanja dovoljni razlozi
da se jedna nestranacka ravnateljica smjeni s ,,politicke” funkcije?
I kao $to se kaze: ,Dok jednom ne smrkne, drugom ne svane!*
Jasno je da su politi¢ki oponenti vrlo vjesto pretvorili bolnicu u
poligon za zestoke obrac¢une uoci lokalnih izbora.

B Ocekujete li intervenciju ministra Kujundzica s obzirom na to
da je smjena, kako ste ustvrdili, nezakonita te da o Vasem razrje-
$enju zbog prekoracenja zakonskih rokova moze odluditi samo
ministar?

Vjerujem u vladavinu prava kao i ¢injenicu da nepostivanje za-
kona sa sobom nosi i zakonsku odgovornost i posljedice, a isto
se odnosi i na poticanje na njegovo nepostivanje. Unutar pravnog
sustava Republike Hrvatske postoje mehanizmi za ispitivanje po-
§tivanja zakonskih odredbi. Vjerujem da ¢e ministar dati precizni-
je tumacenje svog misljenja od onoga napisanog u samom dopisu.
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B Ocekujete li i postupanje Drzavnog
odvjetnistva prema prijavi Hrvatske
udruge bolnickih lije¢nika, u kojoj
takoder smatraju da je Vasa smjena
nezakonita?

Kratko i jasno: ,DA" Uvjerena sam da
¢e institucije pravne drzave odraditi svoj
posao.

B Kako komentirate ¢injenicu da su
Vas cijelo vrijeme podrzavali iz HDZ-a?
Ima li istine u medijskim napisima kako
biste mogli biti kandidatkinja HDZ-a za
gradonacelnicu ili ¢ak Zupanicu?

Osobno ne bih isticala niti jednu od po-
litickih opcija, no bilo ih je nekoliko koje
su mi javno iskazale podrsku. U sredistu
mog interesa uvijek su bili pacijenti i oso-
blje moje bolnice te nisam mogla dozvo-
liti da politika bude ispred interesa stru-
ke. Neki ¢e rec¢i da nisam imala dovoljno
politicke mudrosti, no pitam se koju su
to poruku poslali politicari svojim gla-
sa¢ima, a mojim sadasnjim ili budu¢im
pacijentima? Zar je doista nuzan politicki
angazman u ovoj zemlji da bi se radilo za
op¢i drustveni interes?

B Dobili ste nevidenu podrsku struke;
od Hrvatske lije¢nicke komore i preko
HUBOL-a do samih specijalizanata

i djelatnika u bolnici, koji su ¢ak
organizirali skup podrske. I mediji su
Vam bili skloni u izvjestavanju...

Smatram da se postupno povecava svijest
$to je bitno zajednici kao cjelini. Vjerujem
da postoje mnogi ljudi poput mene koji su
spremni dati svoj doprinos kako bi nam
sutra svima bilo bolje. Tolika podrska vje-
rojatno je rezultat prepoznavanja mojih
ciljeva i prioriteta, i to ne samo stru¢nih
ve¢ i zivotnih vrijednosti. Za mene to
predstavlja i moralnu obvezu za neko mo-
gude ,sutra®

B Izjavili ste u javnosti i kako je jedan
politicki mo¢nik trazio da zaposlite
dvije ¢istacice i jednog administrativnog
tajnika. Je li to modus zaposljavanja u
varazdinskoj bolnici?

Tijekom mog ubrzanog ,,politickog odra-
stanja“ naucila sam nekoliko novih rije-
¢i, do tada potpuno nepoznatih u mom
sustavu vrijednosti. Jedna od tih rijeci je
spin. Zar doista mislite da je na oko 1700
pristiglih molbi za 80-ak radnih mjesta

bio samo jedan poziv? Lista je ipak malo
duza, no nije li ljudski pitati? Upravo iz tog
razloga provedena su testiranja, a imeno-
vane komisije odabrale su kandidate. Za
mene je puno ozbiljnije socijalno pitanje o
broju nezaposlenih, kako u nasoj Zupaniji
tako i na razini cijele drzave.

B Kako komentirate slucaj varazdinskog
srednjoskolca koji se javno ispricao §to je
zatrazio Vasu smjenu, otkrivsi kako je bio
izmanipuliran od doZupana Alena Kisic¢a
(SDP)?

Doista ne bih komentirala tu situaciju, osim
da sam zgroZena ¢injenicom da je i malo-
ljetnik uvucen u cijelu pri¢u. Kakva se to
poruka $alje mladim generacijama?

B Lokalni mediji izvjestavaju da dok se
varazdinski Zupan bavi vaSom smjenom,
medimurski lobira za magnetsku
rezonancu za koju smatrate da bi trebala
biti u Varazdinu. Postoji li opasnost da
Vasa bolnica zbog cijele situacije ,,izgubi
bitku“ za MR?

Ve¢ nekoliko godina slusamo velika pre-
dizborna obecanja i politicki motivirane
razloge za nabavku pojedine medicinske
opreme. Stru¢ni razlozi u prvom su planu
prilikom isticanja OB-a Varazdin kao loka-
cije gdje bi trebao biti smjesten MR uredaj.
Nasa bolnica je profilirana u smjeru onko-
logije, onkokirurgije i neurokirurgije, no
takoder razvija i kirurgiju kostano-zglob-
nog sustava, vaskularnu, plasti¢nu i rekon-
strukcijsku te dje¢ju kirurgiju. Nabavkom
MR uredaja osigurala bi se vrhunska skrb
u bolnickom sustavu za vi$e od 500 tisuca
gradana triju Zupanija sjeverozapadnog
dijela Hrvatske. Nacin kori$tenja kapacite-
ta MR dijagnostike definirao bi se, pravno
i ekonomski, za potrebe svih triju bolnica.
Time bi se realizirala potpuna iskoristenost
aparata, $to bi bio odli¢an primjer funkcio-
nalnog spajanja bolnica.

B Koje ¢ete korake poduzeti nakon
smjene? Hodete li se boriti za mjesto
ravnateljice?

Ako netko smatra da je biti ravnatelj u ova-
kvim uvjetima privilegija, tada mu porucu-
jem kako je to mukotrpna i nadasve odgo-
vorna funkcija, posebice ako ste moralna i
odgovorna osoba. Boriti se? Nije li ponekad
ipak rije¢ o borbi protiv vjetrenja¢a kada
nam sustav funkcionira kako funkcionira?
Moj prvi zadatak bit ¢e pravno razja$njenje

RAZGOVOR

Nisu li ukazivanje
na infrastrukturne i
arhitektonske probleme
bolnice, upitno
sklopljeni ugovori i

pokretanje neovisne
analize poslovanja,
dovoljni razlozi da se
jedna nestranacka
ravnateljica smjeni s
.politicke" funkcije?

cijelog postupka mog razrjeSenja. Sma-
tram da je to minimum koji ovo drustvo
zasluzuje, jer se ve¢ sutra isti scenarij moze
ponoviti nekom drugom ravnatelju.

B Osjecate li se iskoristeno, je li Vam Zao
$to ste usli u cijelu tu pricu?

Osjecaj iskoristenosti moja je osobna per-
cepcija, no ponosna sam §to je moj glas u
javnosti bio i glas pojedinih mojih profe-
sora, kolega, ali i brojnih gradana koji su
prodli kroz sli¢no iskustvo. Naucila sam
kako sustav ne smije funkcionirati te sa-
mim time imam jo$ vece samopouzdanje i
vjeru da se neke lo$e stvari mogu ispraviti.
Naravno, problemi nisu nastali preko no¢i
te se i ne mogu rijesiti preko no¢i.

B Kako se u ovom drustvu uopce boriti
protiv politickog utjecaja i pritisaka?
Tako ste ocito i sami njezina Zrtva, jeste
li mozda otkrili recept za neke buduce
»bitke“?

Politika, politika... Da, ponekad je sve po-
litika. No, spoznala sam i osvijestila razliku
izmedu politike i politikantstva. Bogatija
sam za jedno ogromno Zivotno iskustvo i
ponosna sam §to niti u jednim trenutkom
nisam pognula glavu. Neka to, za sada,
bude moj skroman doprinos politici.

B I za kraj, bojite li se odmazde kada se
vratite u bolnicu i za sebe i za one koji su
Vas podrzali?

Svjesna sam moguce odmazde, no ne bo-
jim se. Zar bi se trebalo bojati istine, mo-
rala ili pravde?
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NAPLATA CLANARINE

Umirovljeni cl
visoku razinu odgo

Rezultati naplate utvrdenih nenaplacenih potrazivanja s pozicije ¢l:
tvrdili da su posljedica loSe komunikacije i neinformiranosti ¢lanova, an

Kad smo se u svibnju prosle godine obratili nasim umirovljenim ¢lanovima i obavijestili ih o statusu njihova ¢lanstva i
utvrdenom im dugu po osnovu neplacene ¢lanarine za ¢lanstvo u HLK-u u periodu od 01.01.2009. do 31.12.2014., znali
smo da je pred nama zahtjevan posao. Pretpostavljali smo da utvrdeni dug posljedica nedovoljne komunikacije i informi-
ranosti nasih ¢lanova, a ne njihova nemara ili namjere. Bili smo u pravu.

Uvodenje reda u sustav puno je zahtjevnije no konzerviranje zatecenog nereda i slijeganje ramenima. No, povjerenje ko-
lega koji su nas izabrali i dali nam priliku da vodimo krovnu udrugu lijecnika u RH za nas je predstavljalo obvezu da se

. o] (o] )

UKUPNO UTVRDENO NENAPLACENO POTRAZIVANJE 1.611.716,74 819
PREMINULI CLANOVI 102.372,32 48 6,35
UKUPNA OTPISANA POTRAZIVANJANA ZAMOLBU CLANA 182.118,94 99 11,3
potpuni otpis 131.820,71 56
djelomicni otpis 50.298,23 43
I R
NENAPLACENA POTRAZIVANJA ZA NAPLATU 1.327.225,48 715 82,35
NAPLACENA POTRAZIVANJA zakljuéno s 1.2.2017. 1.073.423,49 668 80,9
potpuno naplaceno 925.248,96 540
djelomi¢no naplaceno 31.261,76 25
naplaéeno kroz obro¢nu otplatu 116.912,77 103
PREOSTALA NENAPLACENA POTRAZIVANJA 253.801,99 89 19,1
u obrocnoj otplati 114.447,73 42 8,6 /45
nisu u obro¢noj otplati 139.354,26 47 10,5/ 55
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NAPLATA CLANARINE

anovi pokazali
vornosti i postenja!

anarina umirovljenih ¢lanova pokazuju da smo bili u pravu kad smo
e njihova nemara niti svjesnog izbjegavanja izvrsavanja clanskih obveza

Bili smo obazrivi, socijalno osjetljivi i kolegijalni:

o pri izracunu duga za cijeli duznicki period obracunavan je minimalni iznos mjese¢ne ¢lanarine (40 kn)

« nisu obra¢unavane zakonske zatezne kamate

« u slucaju objektivnih okolnosti utvrdeno potrazivanje smanjeno je ili otpisano
« svima koji su zatrazili dana je mogucénost obro¢ne otplate duga

« na sve pisane prituzbe odgovorili smo pisanim putem

« do 01.02.2017. nije pokrenut niti jedan ovr$ni postupak protiv duznika

Do pocetka oZujka pokrenut ¢cemo ovrsne postupke prema duZznicima, koji niti nakon opetovanih upozorenja
tijekom zadnjih deset mjeseci nisu podmirili svoja dugovanja. Od oZujka krecemo s naplatom dugova za

neplacenu clanarinu za 2015. i 2016. godinu.

OBAVIJEST UMIROVLJENIM CLANOVIMA HLK-a

+0d 01.01.2017.g. mjesecna ¢lanarina za ¢lanstvo u HLK-u za
umirovljene lije¢nike, neovisno o posjedovanju vazece licence
za rad, iznosi 60 kn

« umirovljeni ¢lanovi HLK-a imaju sva prava kao i radno
aktivni ¢lanovi, a u slu¢aju izgradnje doma za umirovljene
lije¢nike prednost dobivanja smjestaja imat ¢e ¢lanovi s
kontinuiranim ¢lanstvom u Komori

« clanstvo u Komori automatski ne prestaje odlaskom u
mirovinu!

« UMIROVLJENI LIJECNICI KOJI VISE NE RADE I NE
PLANIRAJU RADITI U SVOJSTVU LIJECNIKA NISU
OBVEZNI BITI CLANOVI HLK-A, NO DA BI PRESTALI
BITI CLANOVI HLK TREBAJU OSOBNO PODNIJETI
ZAHTJEV ZA BRISANJE IZ IMENIKA LIJECNIKA CIME
SEISCLANJUJU IZ HLK-A

Za postupak is¢lanjenja, brisanja iz Imenika lije¢nika, na
osobni zahtjev potrebno je, uz ispunjavanje odgovarajuceg

obrasca i pla¢anje 70 kn drzavnih biljega, priloZiti:
« original odobrenja za samostalni rad (licenca),

« original rjeSenja o izdavanju odobrenja za samostalan rad
(licence)

« ¢lansku iskaznicu

o dokaz o uplacenoj ¢lanarini za razdoblje trajanja ¢lanstva
u Komori, odnosno dokaz o nepostojanju nepodmirenih
dugovanja prema Komori do dana podno$enja zahtjeva

Sve informacije vezane za i¢lanjenje iz Komore, ukljucujuci

i preuzimanje odgovarajuceg obrasca za brisanje iz Imenika
lije¢nika, moZete pronaci na sluzbenoj mreznoj stranici Komore
- www.hlk.hr (naslovnica - brzi servis — prestanak ¢lanstva).

Za sve eventualne nejasnoce, oko reguliranja statusa ¢lanstva i
placanja ¢lanarine, mozete se, svaki radni dan od 8 do 16 sati,
obratiti g. Vesni Gros na e-mail: vesna.gros@hlk hr,

tel. 014500835.

LIJECNICKE NOVINE 156 02 /2017
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Ustroj, podrijetlo, uloga i znacaj
udruge zdravstvenih ravnatelja
Hrvatske

Sljednici samoupravnog socijalizma
u odluénoj borbi za drzanje mladih lije€nika u ropstvu

Redakcijski ¢lanak, e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

Dosljedna i jasno izrazena stajalista vodstva HLK-a kako ’lijecnici nisu problem, ve¢ su rjese-
nje za probleme u zdravstvu” te da je u cilju kadrovskog ocuvanja zdravstvenog sustava ,nuzno
prijeéi s penalizacijskog na stimulacijski model rjesavanja kadrovskih pitanja pri c¢emu treba
inzistirati na odgovornosti i izvrsnosti osnivaca - ,vlasnika“ i vodstva pojedinih zdravstvenih
ustanova“ izazvali su nerazumijevanje dijela politicke elite i salvu neargumentiranih i neoprav-

danih napada na Komoru. U tim napadima, prednjacila je i prednjaci, do tada siroj javnosti potpu-
no nepoznata udruga - Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske (UPUZ). Brojno c¢lanstvo HLK-a,
iznenadeno dosad rijetko videnim manipulativnim i zlonamjernim medijskim napisima te istupima
celnika UPUZ-a, zatrazilo je objasnjenje: sto je UPUZ, tko ga i za Ciji racun vodi i koja je njegova
uloga u zdravstvenom sustavu.

Pravilnik o specijalistickom usavr$avanju doktora medicine, podza-
konski je akt za kojeg su u proteklih 25 godina, znali samo oni na koje
su se odredbe pravilnika odnosile. Raznim izmjenama, dopunama, ili
posve novim pravilnicima, u sustini su uvodene odredbe koje su tre-
bale unaprijediti struku i osigurati napredak u specijalistickom usavr-
$avanju mladih lije¢nika. Negdje na tom putu, ulazeci u sve ve¢u krizu
sustavnog manjka lije¢nika, i $to je jo§ opasnije, manjka zainteresira-
nosti za jedno od najodgovornijih zvanja u drustvu, uprave bolnica i
njihovi vlasnici, o¢ajnic¢kim potezima odlucili su zaustaviti mobilnost
lije¢nika. Nemaju¢i ideja i ne nalazedi pozitivne mjere za zadrzavanje
lije¢nika u svojim sredinama, svoje djelovanje uobli¢ili su u represiv-
nu politiku sprje¢avanja odlaska lije¢nika. Smisljaju razne oblike zau-
stavljanja mobilnosti radne snage, poput trajanja obveze “lojalnosti”
i do 15 godina ili visine umjetno iskazanih troskova specijalizacija u
milijunskim iznosima. Premda su i ranije postojale obveze lije¢nika
prema mati¢nim ustanovama, one su kod prelaska lije¢nika iz mati¢ne
u drugu ustanovu te obveze rjesavale izmedu sebe. Prakticki je nepo-
znato kada je i prema kojem je propisu uvedena praksa po kojoj teret
prelaska snosi osobno lije¢nik. Koliko je to opasno za sustav, pokazuje
i ¢injenica, kako su neke ustanove bile spremne prihvatiti gotove spe-
cijaliste bez ulaganja u vlastite specijalizante, a potom teret obveza u
potpunosti prepustiti lije¢nicima.

Odstetnim zahtjevima prikriti vlastitu
nesposobnost

Za vrijeme procesa ulaska Hrvatske u Europsku uniju, tijekom uskla-
divanja odredenih hrvatskih pravnih normi s europskom pravnom
ste¢evinom, 2011. godine, usporedo s izjednacavanjem specijalizacija
s odredbama direktiva Europske unije donesen je novi Pravilnik o spe-
cijalistickom usavr$avanju doktora medicine. Novi Pravilnik sveo je
astronomske odstetne iznose i duljinu vremenskog trajanja obveza na
znatno prihvatljiviju razinu. Iskljucivo iz pukih politikantskih razloga,
zdravstvena je administracija 2012. godine promijenila odredbe Pra-
vilnika iz 2011. godine i uvela novi termin tzv. odstetni zahtjev. Lije¢-
nicima je u Ugovore o medusobnim odnosima ugradena nova obveza
- povrat iznosa bruto place za cjelokupni period specijalistickog usavr-
$avanja. Vrhovni sud RH, 2013. godine, navedeno je rjesenje ocijenio
protuzakonitim. Ipak, bez obzira na jasno izrazeno stajaliste Vrhovnog
suda, takvo rje$enje primjenjivalo se sve od srpnja 2016. godine.

Rjesenje iz 2012. godine omogudilo je upravama bolnica, odnosno
njihovim osniva¢ima - de facto vlasnicima, da bez ikakva vlasti-
ta angazmana i nastojanja stvaranja poticajnih radnih uvjeta, imaju
dugoro¢no zagarantiranu mladu lije¢ni¢ku radnu snagu. Pravilnik je
omogucio da zdravstvene ustanove dio svojih dugova nastalih zbog
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nesposobnosti politicki postavljenih uprava,
pokusavaju namiriti naplatom neobjektivno
utvrdenih astronomskih odsteta od lije¢nika.

~Nakiéev pravilnik" trebao je
vratiti povjerenje u sustav

Svjestan tih ¢injenica, procijenivsi da ¢e pri-
mjena postoje¢eg od Vrhovnog suda ospore-
nog Pravilnika dovesti do situacije u kojoj ¢e
sve vec¢i broj mladih lije¢nika svoju profesio-
nalnu buduénost potraziti izvan Hrvatske, mi-
nistar zdravstva dr. Dario Naki¢, 2016. godine
donosi kompromisni pravilnik, koji je trebao
vratiti povjerenje mladih lije¢nika u hrvatski
zdravstveni sustav. Specijalizantima se namece
obveza placanja realnih tro$kova specijalisti¢-
kog usavriavanja bez zadiranja u ono $to su
svojim radom zaradili tijekom specijalizacije.

»Zli lijecnici” iskoristavaju
sustav

Pod vodstvom raznih samozvanih "¢uvara’
sustava, do tada nezainteresirana opca jav-
nost, postaje jako zainteresirana za problem
lije¢nic¢kih  specijalizacija. Kontinuiranim
plasiranjem medijskih obmana ,dobrona-
mjernih® kolega, javnost se nastojala uvjeriti
kako 7zli lije¢nici” iskoristavaju zdravstveni
sustav i uzrokuju mu goleme gubitke. Pau-
$alna nagadanja ¢elnika UPUZ-a o potenci-
jalnoj ukupnoj Steti za drzavu veéoj od dvije
milijarde kuna, vezanoj uz primjenu ,Naki-
¢eva“ pravilnika, vrhunac su tendencioznih
medijskih spinova u svrhu abolicije uprava
za ogromne gubitke zdravstvenih ustanova.
U medijski igrokaz, u reziji udruzenih ravna-
telja, ukljucuje se i lokalna politika. Politika
koja je spremna na razne ustupke kako bi
otvorila nekoliko radnih mjesta, u najve¢em
broju slu¢ajeva podobnima, ali nije spremna
svojim stanovnicima osigurati zdravstveni
kadar i kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Dobar
dio te politike i tako je koristio zdravstvene
ustanove za politicka zaposljavanja, a poje-
dincima je osiguravao i oprost od placanja
odsteta, koje su bile obveza velike vecine li-
je¢nika. Intenzivna medijska kampanja imala
je samo jedan cilj; napraviti pritisak na mini-
stra zdravstva da opet promijeni pravilnik i to
iznova na §tetu lije¢nika.

Neargumentirani napadi na
Lijecni¢ku komoru

Hrvatska lije¢nicka komora javnim istupima
pokusava unijeti razum i pojasniti gradani-

ma o kakvoj se problematici radi i kako ne
postoje “zli lije¢nici”. Zalazemo se za pro-
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Posebno domisljat u krSenju prava specijalizanata bio je prof. dr. Busi¢, predsjednik
Predsjednistva UPUZ-a. On je postivao Pravilnik te je kolegama ponudio aneks
ugovora na potpisivanje. Kad su kolege potpisale ponudeni aneks, Busi¢ je odbio
uéiniti isto ustvrdivsi da mu Pravilnik to ne nalaze

vedbu zakonskih propisa i zastitu lije¢nika
od administrativnih manipulanata kako
bi se svim gradanima osigurala kvalitetna
zdravstvena zastita i u buduénosti. Dosljed-
ni i jasno izrazeni stavovi vodstva HLK-a
kako "lije¢nici nisu problem, ve¢ rjesenje
za probleme u zdravstvu” te da je u cilju
kadrovskog ocuvanja zdravstvenog sustava
»huzno prijeci s penalizacijskog na stimu-
lacijski model rjesavanja kadrovskih pitanja
pri ¢emu treba inzistirati na odgovornosti
i izvrsnosti osnivaca - ,vlasnika“ i vodstva
pojedinih zdravstvenih ustanova“ izazvali su
nerazumijevanje dijela politicke elite i salvu
neargumentiranih i neopravdanih napada
na Komoru. U tim napadima, prednjacila je
i prednjaci, do tada $iroj javnosti potpuno
nepoznata Udruga poslodavaca u zdravstvu
Hrvatske (UPUZ).

UPUZ-ova ,medijska ofenziva“

Medijskim i politickim pritiskom, prvo
prema ministru Nakic¢u, a kasnije i prema
ministru Kujundzi¢u, UPUZ poziva na
neprimjenjivanje postoje¢ih propisa. Pri
tome obecavaju njihovu Zurnu izmjenu, $to
sasvim sigurno ulazi u okvir prekoracenja
polozaja i ovlasti. U dopisu ravnateljima,
UPUZ jasno istice kako su s ministrom do-
govorili promjene te preporucuje ravnate-
liima odgodu provodenja propisa. Sto vise,
organiziraju i naplacuju pravna savjetova-
nja na kojim ravnatelje drzavnih zdravstve-
nih ustanova poducavaju kako da izbjegnu
postivanje pravnih propisa koje je donijela

drzava. Vrsi se pritisak na ravnatelje koji po-
$tuju propise, a sve u svrhu vlastite promo-
cije, bez imalo razumijevanja za zdravstveni
sustav. Koriste¢i pravne mehanizme pozi-
tivnih pravnih propisa, Komora poduzima
radnje iz svoje nadleznosti u svrhu zastite
interesa i prava lije¢nika i zdravstvenog su-
stava. UPUZ paznju javnosti skrece s pro-
blema predmetnog pravilnika, na pokusaje
sramocenja Komore objedama i neistinama
plasiranim kroz pristrane i neobjektivne
novinske ¢lanke u kojima prednja¢i jedna
medijska kuéa, ¢ija novinarka u svom izvje-
$tavanju krsi osnovne postulate novinarske
profesije. Brojno ¢lanstvo HLK-a, iznenade-
no do sad rijetko videnim manipulativnim i
zlonamjernim medijskim natpisima te istu-
pima ¢elnika UPUZ-a, zatrazilo je objasnje-
nje: §to je UPUZ, tko ga i za ¢iji ra¢un vodi i
koja je njegova uloga u zdravstvenom susta-
vu. Stoga smo ih odlucili predstaviti u ovom
broju Lije¢nickih novina. S tom namjerom
poslali smo upit direktoru Udruge mr. Dra-
zenu Jurkovi¢u kako bismo od njega dobi-
li relevantne informacije o njihovu radu,
financiranju, ¢lanicama te stvarnoj ulozi
Udruge u zdravstvu, ali do zakljucenja bro-
ja, iako su progla gotovo tri tjedna od upita,
nismo dobili nikakav odgovor. O¢ito je da
se u UPUZ-u nisu bili zainteresirani pred-
staviti lije¢ni¢koj javnosti, pa smo ih, priku-
pljaju¢i podatke iz razlicitih izvora, odlu¢ili
predstaviti sami.

>>
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Povijest UPUZ-a

Prema podacima dostupnim na internetu, kao i mreznoj stranici
UPUZ-a, u vrijeme komunizma, za ¢ije je vladavine ukinuta Hrvatska
lije¢nicka komora, osnovana je 1962. godine Zajednica zdravstvenih
ustanova. Koja je bila svrha i uloga tog udruzenja, znaju nase starije
kolege, koji su zivjeli i radili u to vrijeme. Medutim, openito je pozna-
ta uloga takvih oblika udruzenja, koje su u potpunosti bile kontrolira-
ne od strane komunisticke partije — djelovanje za neke ,viSe interese".

Zajednica zdravstvenih ustanova kasnije biva preimenovana u Udru-
zenje OUR-a u zdravstvu.

Stvaranjem samostalne i neovisne Hrvatske drzave, udruZenje nastav-
lja s radom te se 1996. godine osniva Udruga zdravstva. S obzirom da
se kao godina osnivanja Udruge, na sluzbenoj mreznoj, navodi 1962.
godina, ocito je da se UPUZ smatra pravnim sljednikom Udruzenja
OUR-a u zdravstvu, tim vie $to nasljeduje i koristi njihovu imovinu
i sredstva. Udruga zdravstva ima ravnatelja i predsjednistvo na ¢ijem
je Celu predsjednik predsjedni$tva. Upisani su u registar udruga po-
slodavaca pri Ministarstvu rada i socijalne skrbi te 2000. godine mi-
jenjaju naziv u Udruga poslodavaca u zdravstvu. Premda u zdravstva
postoje i udruge u sustavu Hrvatske udruge poslodavaca, UPUZ, je
kao i Udruga privatnih poslodavaca u zdravstvu samostalna u svom
radu. UPUZ samom registracijom ne pripada civilnom drustvu, jer
je zelja Celni$tva bila sudjelovati u gospodarsko-socijalnom dijalogu,
kao i u pregovorima o radnim pravima; tako da su ¢lanovi UPUZ-a
povremeno sudjelovali u kolektivnom pregovaranju, ali uvijek na
strani Vlade. Udrugu je u stru¢noj javnosti tada predstavljao ravnatelj
Mile Klepo, koji je vi$e desetlje¢a bio jedan od ¢elnika Udruge, a 2013.
godine odredio je i smjer njezina djelovanja. Za Udrugu traZi status
svojevrsnog medijatora u sklapanju ugovora izmedu HZZO-a i usta-
nova, sudjelovanje u odredivanju cijene usluga, dok za svoje ¢lanstvo,
odnosno za menadzmente bolnica, kako u UPUZ-u zovu ravnatelje,
traZe poseban rezim placa.

Smiju li javne zdravstvene ustanove,
dio sredstava koja namjenski dobivaju
od HZZ0-a za lijecenje bolesnika,
preusmjeravati za financiranje rada
udruge ravnatelja?

lako je za vrijeme mandata
ministra Varge vecdina zdravstvenih
ustanova bila u sanaciji, ministar

je zatrazio od istih da se uclane u
Udrugu poslodavaca u zdravstvu i
podmiruju sve financijske obveze

®
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»In vino veritas®, D. Jurkovi¢ i S. Avbersek u njeznom zagrljaju

Kako vjetar puse

U devetom desetlje¢u zivota Mile Klepo prestaje biti Celni covjek
UPUZ-a te na njegovo mjesto u veljac¢i 2015. dolazi mr. Drazen Jurko-
vi¢. Lije¢nik iz Gospica, specijalist javnog zdravstva. Politi¢ki iznimno
aktivan od rane mladosti, ¢lan brojnih politickih stranaka. Ve¢ s 18
godina postao je ¢lan SKJ, jedan je od osniva¢a HDZ-a u Lici, drago-
voljac je Domovinskog rata, a na prijedlog Josipa Manoli¢a imenovan
je ratnim povjerenikom Vlade RH za op¢inu Gospi¢. Nakon Domo-
vinskog rata $iroj hrvatskoj javnosti postao je poznat kada se na sude-
nju tzv. "gospickoj skupini" pojavio kao svjedok optuzbe, svjedoceci u
postupku protiv kasnije osudenih Tihomira Oreskovic¢a i Mirka Nor-
ca. Nakon HDZ-a politicki je djelovao i u HSS-u i HNS-u, no vratio
se u HDZ te je obna$ao duznost drzavnog tajnika u mandatu ministra
zdravstva Darka Milinovica (2008.-2011.). Bio je i ¢lan Upravnog vi-
je¢a KB-a Dubrava te predsjednik Upravnog vije¢a Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (2009.-2012.).

Clanice i izvori prihoda UPUZ-a

Clanstvo u UPUZ-u je, kako navode na svojim stranicama, dragovolj-
no, a ¢ine ga javne zdravstvene ustanove i privatni lije¢nici - poslo-
davci, $to u stvarnosti vjerojatno pretpostavlja ravnatelje zdravstve-
nih ustanova kao odgovornih osoba u pravnim osobama. Udruga se
financira iz djelatnosti, te ¢lanarinama. Clanarine, prema dostupnom
financijskom planu za 2015. godinu iznose gotovo 44 posto ukupnih
prihoda, ili planiranih 1,8 milijuna kuna, dok je ukupni plan prihoda
oko 4 milijuna kuna. Udruga je planirala iz, kako nazivaju djelatnosti,
2015. godine uprihoditi preostali iznos i to kroz izdavacku djelatnost
i organizaciju seminara te drugih aktivnosti sukladno statutu. Medu
prihodima nalazimo tako prihode od izdavanja dopunskih kartica
(530.000 kn), prihod od registra lijekova (780.000 kn), savjetovanja i
stru¢nih skupova (650.000 kn), ovrha (10.000 kn), financijske imovi-
ne (dividendi) (80.000 kn) te drugi prihodi. Jedan od vecih prihoda
UPUZ-a je izdavanje Registra lijekova (780.000 kn), premda bi isti
mogla izdavati i Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvo-
de (HALMED) u ¢ijoj su nadleznosti registri registriranih lijekova u
Hrvatskoj, ¢ime bi se ustanovama moglo ustedjeti oko 700.000 kuna.
Dovoljno je vidjeti web stranicu HALMED-a gdje se nalaze sve upute
za lijekove.

U rashodima, 49 posto su place zaposlenih, ili 2 milijuna kuna, ma-
terijalni rashodi iznose oko 1,76 milijuna kuna, a ostali nematerijalni
rashodi oko 0,25 milijuna kuna. U specifikaciji rashoda nalaze se i na-
knade i nagrade zaposlenicima (30.000 kn) ili intelektualne i osobne
usluge (900.000 kn).
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Financijski plan za 2016. godinu dozivljava ma-
nje promjene, s obzirom, kako sami navode, u
2015. godini nisu uspjeli namaknuti planirane
prihode. Tako je plan prihoda manji i to u iznosu
od 3.73 milijuna kuna, dok je prihod od ¢lana-
rina planiran u istom iznosu kao 2015. godine.

Lako se uclaniti, tesko iziéi iz
c¢lanstva

Clanarina ustanova je varijabilna; mjese¢no od
300 do 800 kuna ovisno o veli¢ini ustanove,
plus jedna kuna po zaposlenom u ustanovi. To
primjerice, za jedan KBC-e iznosi oko 70.000
kuna godi$nje. Prema statutu Udruge, ustanove
postaju ¢lanom po zamolbi i prema odluci pred-
sjednistva. Clanarine se uplacuje tromjese¢no.
Prilikom uclanjenja ne pla¢a se clanarina od
mjeseca clanstva vec za cijelo tromjesecje. Su-
kladno statutu UPUZ-a, postupak is¢lanjenja
podrazumijeva podno$enje zahtjeva za istu-
pom iz ¢lanstva, dobivanje pristanaka udruge za
i¢lanjenje te otkazni rok od $est mjeseci tijekom
kojeg je obvezno placati ¢lanarinu.

Financiranje udruge novcem
namijenjenim lije¢enju gradana

Klju¢no je pitanje trebaju li javne zdravstve-
ne ustanove, dio sredstava koja dobivaju od
HZZO-a za funkcioniranje i za lije¢enje bole-
snika, preusmjeravati za rad UPUZ-a kroz ¢la-
narine ali i kroz kotizacije skupova koje organi-
zira ta udruga? Naime, radi se o javnom novcu
kojim se financira jedna privatna udruga, a
poznato je u kojim su financijskim dubiozama
nase zdravstvene ustanove; tu prije svega misli-
mo na bolnicki sustav na kojeg otpada gotovo
polovica zdravstvenog proracuna i koji stalno
generira nove dugove. Primjerice, u 2016., bol-
nice su svaki mjesec stvarale viSe od 50 milijuna
kuna duga, a povecani su i dugovi za lijekove,
zbog Cega su veledrogerije opet prijetile obusta-
vom jer im nisu placeni lijekovi isporuceni bol-
nicama i od prije dvije godine! Istina, 70 tisu¢a
kuna koliko godi$nje ¢lanstvo u UPUZ-u kosta
jedan KBC, nece isti spasiti od financijskih du-
bioza, no ako ra¢unamo da je od 160 njihovih
¢lanica, velika vecina javnih zdravstvenih usta-
nova, odnosno da su gotovo sve javnozdrav-
stvene ustanove u njihovu ¢lanstvu, onda tih
1,8 milijuna kuna koliko UPUZ uprihodi od
¢lanarina je zapravo 1,8 milijuna kuna javnog
novca. Dakle, umjesto da se ta sredstva koriste
za provodenje zdravstvene zastite kao Ustavom
zagarantirano pravno dobro u sustavu koji je u
dugovima ,,do grla“ikojem vje¢no manjka nov-
ca, ona se koriste radi ostvarivanja parcijalnih
interesa pojedinih ustanova i UPUZ-a te za pla-
¢e njihovih djelatnika, organiziranje njihovih
seminara, putne troskove, raznorazne nagrade i
naknade, izdatke za reprezentaciju i sL.

LIJECNICKE NOVINE 156 02 /2017

Mr. DRAZEN JURKOVIC, dr.med.,

direktor Udruge poslodavaca
u zdravstvu Hrvatske
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Je li ¢lanstvo u UPUZ-u
protuzakonito?

Vjerojatno je to uvidio i biv§i ministar zdravlja
prof. Rajko Ostoji¢, kada je uvodeci sanaciju u
zdravstvo, trazio od bolnica u sanaciji da istupe
iz ¢lanstva UPUZ-a tijekom 2012. i 2013. godi-
ne. Najdugovje¢niji ministar zdravstva prof. dr.
Andrija Hebrang, ¢ak je upozorio javne bolnice,
kako je prema misljenju Ureda za zakonodavstvo,
¢lanstvo u UPUZ-u protuzakonito.

Vargina politika , otvorenih vrata“

Dolaskom na mjesto ministra zdravlja prim. Sinise
Varge, stvari se bitno mijenjaju za UPUZ. Jo§ dok
je bio u postupku imenovanja za ministra zdravlja,
Varga je nazocio kao pocasni gost redovnoj sjed-
nici Predsjedni$tva Udruge u lipnju 2014. godine
na kojoj je i najavio kako ¢e njegovo ministarstvo
prema njima provoditi politiku ,,otvorenih vrata®
Tu je politiku ubrzo potkrijepio i djelima, kada je
dopisom svim zdravstvenim ustanovama u srpnju
2014., od njih zatrazio placanje ¢lanarine UPUZ-u
te upozorio one ustanove, i§¢lanjene u sanaciji, da
podmire svoja ¢lanska dugovanja. U istom dopisu
ih obavjestava kako ce se Ministarstvo u izvrsava-
nju svojih programskih zadataka znatnim dijelom
biti naslonjeno na suradnju s UPUZ-om te da ¢e
Udruga u tom smislu preuzeti nekoliko operativ-
nih zadataka na podrucju kolektivnog ugovora,
poloZaja i statusa menadzmenta, cijena zdravstve-
nih usluga te sustava ugovaranja.

Zavjet Sutnje

Kakvu pak politiku prema toj Udruzi namjerava
voditi aktualni ministar Kujundzi¢ moZemo na-
slutiti iz njegova popustanja njihovim pritiscima
u novim izmjenama Pravilnika o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine, no sluzbeni od-
govor o tome kako vidi ulogu UPUZ-a u zdrav-
stvu, nismo uspjeli dobiti. Zanimljivo je kako nas
je svugdje do¢ekao muk kada bi postavili bilo ka-
kvo pitanje o toj Udruzi, kao da se raspitujemo o
nekoj ¢lanici ,tajne masonske loze®

Iako je KBC Zagreb, kao na$a najveca zdrav-
stvena ustanova, zatrazila izlazak iz ¢lanstva, tu
informaciju nismo uspjeli sluzbeno potvrditi ni
nakon niza novinarskih upita i poziva jer se i rav-
nateljstvo te bolnice drzalo kao da od njih trazi-
mo odavanje neke strogo ¢uvane poslovne ili ¢ak
drzavne tajne. Jo$ neke velike bolnice najavljuju
istupanje iz UPUZ-a.

Naknadno smo dobili odgovor od ravnatelja prof.
dr. sc. Ante Corusic¢a kako ne mogu o tome davati
nikakve izjave "jer je u tijeku rjeSavanje clanstva
KBC-a Zagreb u UPUZ-u.

>>
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DRZAVA PLACA UPUZ-u
PODUCAVANJE RAVNATELJA ZA
NEPOSTIVANJE DRZAVNIH PROPISA

Tablica 1 - financijski prihodi i rashodi
UPUZ-a (2016.)

PRIKODI
UPUZ organizira i naplacuje pravna ke an i
savjetovanja na kojima se ravnatelje 43 PRRI0D1 0D ELANARBIA | HAKNADA ey
drzavnih zdravstvenih ustanova PRI LA Do L
2 2 A28 2 : A5 PRIHODI OO DUELATNOSTI 1m0 S
poducava kako izbjeci postivanje
v . . . o 1.1, davatha distatnost - stabrs sdicis .20 00y s
drzavnih pravnih propisa. Ravnatelji ——— promeee
SUdjelovanje na Savjetovanjima KARTOTENA, REGISTAR LUEKOVA e
placaju javnim — drzavnim novcem LG et = | L
SAVETONANIA, SEMINARI. PROUEKTI 40 DO 4%
PONROMERE EINCLE PROUEKT] | ANALEEE 110000 B
v o1
Upitni demokratski procesi odlucivanja ko Prron] pr==—es e
Pregledom statuta UPUZ-a nalazimo neke nejasnoce i nelogi¢nosti u
njihovu djelovanju i odlu¢ivanju. Primjerice, ¢lanovi Skupstine nema- RASHODI
ju jednako pravo glasa. Naime, ¢lan Skupstine iz javne ustanove ima — — —
tri glasa, ¢lan iz privatne ustanove dva, a lije¢nik u privatnoj praksi
kao ¢lan Skupstine ima pravo na samo jedan glas. Sama Skupstina |57 WATERIIALR FASHOD! T
smatra se pravovaljanom, ukoliko sudjeluje najmanje 1/3 ¢lanova, od- 11, Maserial woed 24w
nosno najmanje 10 ¢lanova. S obzirom da se na stranicama UPUZ-a UFED MATERLIAL | SRED 2 (R0 EHIE Py
navodi kako imaju preko 160 ¢lanica, a da Skupstinu moze ¢initi samo 12. Emeegiia woo] 1%
50 ¢lanova, tesko je razumjeti te visoke ,,demokratske® procese. Bez ELEKTFOCMA ENERGLIA oo o
obzira §to svaka udruga ima pravo na svoja pravila, svejedno se mo- RNV MAZIVGS no o
ramo pitati moraju li javne zdravstvene ustanove, javnim novcem, fi- 13, Ushuge e B
nancirati takav oblik ,demokracije“? USLLIGE TELEFONA POSTE | PRUEVOZA e
e . URSLUGE OOREAVANI 350 D00y 4%
Od koga to UPUZ stiti javne zdravstvene USLUGE NAA oo o
ustanove? INTELEKTUALE | DSOBME USLUGE soowl 1078
KOMUKALKE USLUGE 500008 4%
Inace, UPUZ je osnovan temeljem Zakon o radu. Nacelo pod kojim TEKARSHE USLUGE o] 1
su osnovane udruge poslodavaca prema Zakonu o radu, pretpostavlja (STALI ZDACHAZUR RACUNALNE BAZA e
da bi temeljna djelatnost te Udruge trebalo biti kolektivno pregovara- [e2 TRoSKOW 24 ZAPOSLENE = EE
nje te ostale obveze i ovlasti koje proizlaze iz tog Zakona. No, ¢injeni- 2.1. Plade | naknade s
ca je kako je glavni i osnovni pregovarac koji prakticki donosi odluke Pa'n inaknacs e IR
u kolektivnom pregovaranju u zdravstvu, Ministarstvo zdravstva, a [Bs MEMATERLIALN TROZKOW s 10r%
ne UPUZ. Cilj i mogucnosti osnivanja udruga radi kolektivnog pre- PUTH TROSKIDH! Ei
govaranja je jasan: on se odnosi na zastitu interesa ponajprije privat- RAKNADE | KAGRADIE ZA ZRPOSLENE sy 1w
nih poslodavaca koji nemaju zastite svojih osnivaca u vidu drzavnih HAKNADE £1 TLELA LDRUGE mo 2%
institucija i lokalnih samouprava za razliku od javnih zdravstvenih WDAG! ZA REPREZENTACIAY L )
ustanova. Stoga nije jasno od koga to UPUZ titi javne zdravstvene PREMNE DR waias; Il
ustanove? Nije valjda od lije¢nika? Iz tog razloga legitimno je posta- DATEREES-SATESE B LB no e
viti pitanje svrhovitost postojanja i djelovanja predmetne udruge, jer OFEN0 RASHODY )
su njihovi temeljni poslovi druge prirode od one zbog kojih su kao
udruga osnovani i registrirani. REZULTAT
Izlazak iz okvira registrirane djelatnosti —— . et
UPUZ uistinu na razne nacine izlazi iz okvira svoje, registrirane dje- MPmm 3730000
latnosti. Tako je direktor UPUZ-a nedavno predstavio inicijativu za UKUPHI SR
osnivanje "Zdravog fonda” gdje bi uveo dodatni parafiskalni namet na VAR MARIAR) PRE0OA]

18



cigarete (predlaze se do 3 kune po kutiji cigareta).
Naizgled dobronamjerna inicijativa koja bi treba-
la osigurati dodatna sredstva za lijecenje bolesni-
ka, no $to s time ima Udruga poslodavaca i koji
je interes njenih ¢lanica? Ne bi li preventivni pro-
grami Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo bili
primjereniji? Mozda se bivsi drzavni tajnik mr.
Jurkovi¢ malo zanio, misle¢i da opet vodi zdrav-
stveni sustav, a ne UPUZ?

Upravo je fascinantno kako mr. Jurkovi¢ ne ra-
zlikuje djelovanje UPUZ-a od Hrvatske lije¢nicke
komore, koja je pravna osoba s javnim ovlastima
sukladno zakonu, kao i druge komore u zdrav-
stvu. Stoga pokrece pitanje ¢lanarina u Komori,
vjerojatno zaboravljajuci kako su njegovi ¢lanovi
ustanove, a ne lije¢nici. Mozda se smatra ovlaste-
nim za takve inicijative jer u ¢lanarini uzima po
jednu kunu za svakog zaposlenog u bolnici? Di-
rektor UPUZ-a ide i korak dalje. Najavljuje pod-
nosenje ustavne tuzbe glede obveznog ¢lanstva u
Komori iako je Ustavni sud svoj pravorijek o tom
pitanju donio jo$ u devedesetima.

Krsenje pravnih propisa

Neosporno je da dok HLK-a svojim ¢lanovima
osigurava: policu pravne zastite i policu privatne
odgovornosti, jednokratnu naknadu za rodenje i
posvajanje djeteta, jednokratnu naknadu u sluca-
ju smrti bra¢nog druga, stipendiju za djecu pre-
minulih kolega do njihove punoljetnosti i mnos-
tvo drugih pogodnosti uklju¢ujuéi i pravnu zasti-
tu u slu¢aju nasilja, UPUZ svoje ¢lanove upucuje
u kréenje pravnih propisa Republike Hrvatske,
izlaze ih politickim pritiscima, a u slu¢aju smjene
odgovornih osoba, ne pruza im nikakvu zastitu.

Pretenzije na fotelju ministra?

Politi¢ki pritisak i pritisak javnosti u reziji dr. Jur-
kovi¢a na novog ministra zdravstva Milana Ku-
jundzica, rezultirao je donosenjem novih izmjena
postojeceg Pravilnika o specijalistickom usavrsa-
vanju i produbljivanju nezadovoljstva mladih
lije¢nika. Stoga nije neumjesno zapitati se nije li
tim pritiskom dr. Jurkovi¢ zapravo ugrozio pozi-

Tablica 2 (iznosi élanarina)

UPUZ svoje clanove
upucuje u krsenje
pravnih propisa
Republike Hrvatske,
izlaze ih politickim
pritiscima, a u
slucaju smjene
odgovornih osoba,
ne pruza im nikakvu
zastitu

Postavlja se
pitanje svrhovitosti
postojanjai
djelovanja UPUZ-3,
jer je djelatnost
kojom se bave posve
drugacija od one za
koju su registrirani
i zbog koje su kao
udruga i osnovani
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ciju ministra Kujundzica? S obzirom da su obojica
povratnici u stranku na vlasti, a biti ravnatelj jedne
udruge poslodavaca, bez obzira na politicku zastitu
i naklonost tzv. zdravstvenog establishmenta zasi-
gurno nije krajnji domet Jurkovi¢evih ambicija.
Tim vie §to najnovije izmjene nece pomodi usta-
novama u rje$avanju kadrovskog deficita jer pena-
lizacijski ugovori nisu se pokazali, logi¢no, mam-
cem za zadrZavanje i privlacenje lije¢nika, posebice
u manje atraktivnim sredinama. Da ne spominje-
mo frustraciju mladih lije¢nika nerazumijevanjem
problema koju je administracija ponovno iskazala,
a §to bi lako moglo rezultirati najnovijim odljevom
lije¢nika iz Hrvatske i to odmah nakon zavrietka
studija. Umjesto poZeljnog smjera ,,s faksa u hrvat-
ski zdravstveni sustav mogli bismo sve ¢e$ce biti
svjedoci puta ,,s faksa izravno u inozemstvo“.

Konstruktivan pristup problemima
u zdravstvu

Bilo bi dobro i korisno za sustav da svi dionici u
zdravstvu rade isklju¢ivo u okvirima vlastitih inge-
rencija i djelatnosti te da se zapocne konstruktivna
rasprava oko nacina smanjenja bolni¢kih dugova-
nja. UPUZ bi trebao svojim ¢lanicama ponuditi
nove afirmativne pristupe mladim lije¢nicima,
na dobrobit svih u zdravstvu kako bi se napokon
stvorio odrziv sustav u kojem ¢e biti zadovoljni svi
njegovi dionici; od upravljackog kadra, lije¢nika i
medicinskog osoblja do pacijenata.

Struku zastititi od utjecaja politike

Zaklju¢no, kako bi se napokon pomaknuli s mrtve
tocke, potrebno je struku odistiti i zastiti od utjecaja
svake politike. Politicki progoni i politizacija struke
pripadaju nekim proslim vremenima kada je ista
partija i tuzZila i sudila. Hrvatski gradani i hrvatski
pacijenti zasluzili su svoje lije¢nike, specijalizante i
specijaliste, rastereene od politi¢kih igara, kako bi
im se mogli kvalitetno i u miru posvetiti. Hrvatska
je demokratska drzava s vladavinom prava, i svat-
ko bi se trebao ponasati u skladu s time, djelovati u
okviru svojih ovlasti te postivati prava drugih ako
zeli biti konstruktivan ¢cimbenik u ovom drustvu.

Visina ¢lanarine za ¢lanstvo u Udruzi poslodavaca u 2016. godini*

Mjesecna clanarina

1. Javna zdravstvena ustanova do 20 zaposlenih

500,00 kn + 1,00 kuna po zaposlenom

2. Javna zdravstvena ustanova preko 20 zaposlenih

800,00 kn + 1,00 kuna po zaposlenom

3. Privatna zdravstvena ustanova

300,00 kn + 1,00 kuna po zaposlenom

*1znos ¢lanarine odreduje se za svaku godinu posebno
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Kad profesionalizam utihne

Urednistvo LN-a analizira tekstove Goranke Juresko u kojima
se spominje HLK, a objavljeni suu zadnjih Sest mjeseci

Ilustracija je fotomontaza, prikazuje dirigentai solo pjevacicui nema veze sa stvarnoscu

oranka Jure$ko, novinarka Jutar-

njeg lista koja prati teme iz zdrav-

stva, posljednjih se $est mjeseci u

svojim tekstovima intenzivno bavi
radom vodstva Hrvatske lije¢ni¢ke komore te
Pravilnikom o specijalistickom usavr$avanju
doktora medicine donesenim za vrijeme mini-
stra Nakica, a za ¢iju primjenu se HLK zalaze.
Dapace, toliko intenzivno da je u razdoblju
od kolovoza 2016. do sije¢nja 2017., napisala
i objavila ¢ak 16 tekstova u kojima u negativ-
nom kontekstu spominje Lije¢nicku komoru.
I ne bi tu bilo ni¢eg spornog, kada bi njezini
tekstovi bili utemeljeni na to¢nim, potpunim i
provjerenim ¢injenicama ilogi¢nom zakljudi-
vanju na temelju argumenata i to¢nih ¢injenica.
Medutim, navedeni tekstovi Goranke Juresko
obiluju neto¢nim, nepotpunim i neprovjerenim
informacijama na temelju kojih potom iznosi
neutemeljene i neto¢ne tvrdnje i zakljucke.

Njezin potpuni neprofesionalizam postaje jo§
uocljiviji kada se uoci da je od njih 16, u kojima
kritizira i optuzuje Komoru, u samo Cetiri teksta
dala priliku vodstvu HLK-a da predstavi svoj
stav ili odgovor na temu. S druge strane, 0od 16
tekstova u ¢ak njih 10 novinarka je dala priliku
UPUZ-u ili ravnateljima zdravstvenih usta-
nova da daju odgovore i iznesu svoje stavove.
No, kako bismo ras¢istili kaos koji novinarka
namjerno pokusava stvarati te opovrgnuli ne-
istine koje sustavno plasira javnosti, moramo
krenuti redom.

Pristran pristup temi

Izmjene i dopune Pravilnika o specijalizaci-
jama donesene za vrijeme ministra Nakica,
kao i cijela tema specijalistickog usavrsavanja,
tema je o kojoj u javnosti postoje razlicita re-
levantna stajali$ta i snazni prijepori. Stavovi
UPUZ-a i dijela ravnatelja zdravstvenih usta-

nova suprotstavljeni su stavovima Lije¢nic-
ke komore, HUBOL-a, KOHOM-a i mladih
lije¢nika. Novinarka Juresko se u obradi ove
teme pokazala izuzetno pristrana jer u svim
analiziranim tekstovima neskriveno zastupa
stavove samo jedne strane odnosno UPUZ-a
i ravnatelja. Dapace, u 12 od 16 tekstova u
kojima govori o Pravilniku o specijalizacija-
ma, upravnom nadzoru u HLK i opéenito o
HLK-u novinarka UOPCE NIJE DALA MO-
GUCNOST DRUGOJ STRANI tj. HLK da
javnosti predstavi svoj odgovor o temi, ¢ime
je prekrsila ¢lanak 6. Kodeksa casti hrvat-
skih novinara. Niti jednom prilikom u tih 12
tekstova novinarka Juresko nije kontaktirala
HLK za izjavu ili odgovor.

Takoder Juresko kontinuirano u svojim tek-
stovima nekriticki, bez ikakve provjere toc-
nosti, objavljuje informacije koje joj plasira
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UPUZ, a koje su neto¢ne. Novinarka u sva-
kom tekstu objavljuje razli¢it nov¢ani podatak
o0 iznosu odstete prema Naki¢evom pravilni-
ku u slu¢aju prijevremenog raskida ugovorne
obaveze. Npr. te brojke se u njezinim teksto-
vima kre¢u od nula kn, preko desetak kuna
(specijalizanti koji Zele oti¢i bi, tvrdi Juresko,
platili tek "desetak ili ne$to viSe kuna na ime
mentorstva") pa sve do 20 tisu¢a kuna. Istine
radi, to¢an podatak je cca 60.000 kuna.

Neistinite tvrdnje

Nadalje, novinarka se u svojim tekstovi-
ma bavila i predsjednikom HLK-a dr. sc. T.
Goluzom ustvrdivsi da je "Goluza ovih dana
pokrenuo dva postupka pred Casnim sudom
Komore i to protiv Drazena Jurkovica, direk-
tora UPUZ-a te Kujundzi¢a, gastroenterologa
iz KB Dubrava, upravo zbog "razli¢itog misl-
jenja". Da se novinarka samo malo potrudi-
la procitati priopéenja HLK-a ili informirati
u Komori o razlozima ovih prijava saznala
bi tako da je postupke protiv Jurkovi¢a i mi-
nistra Kujundzi¢a pokrenuo Izvr$ni odbor
HLK-a. Nadalje, saznala bi da je postupak
protiv Jurkoviéa pokrenut zbog djelovanja,
a ne zbog razli¢itog migljenja jer je Jurkovi¢
poticao (dopisima, sastancima i sl.) ravnate-
lje na neprimjenjivanje Pravilnika. Ministar
Kujundzi¢ u postupku je pak zbog vrijedanja
lije¢nika tijekom predizborne kampanje, a ne
zbog razli¢itog misljenja kako tvrdi novinarka
(Kujundzicev citat: ,,brojni lije¢nici imaju ti-
tule, ali iza njih stoji praznina. Pedeset posto
doktora ne zarade svoju placu, ne znaju raditi,
niti hoce raditi.”).

Kroz velik broj tekstova novinarka Juresko
opetovano neistinito tvrdi i kako je HLK
odnosno dr.sc. Goluza pozivao lije¢nike na
podizanje kaznenih prijava protiv ravnatelja.
Niti predsjednik HLK-a dr. sc. GoluzZa, niti
HLK nisu pozivali lije¢nike na podizanje ka-
znenih prijava.

Jedan od veéih "bisera istrazivackog novi-
narstva" Goranke Juresko svakako je i po-
datak koji navodi u jednom nedavnom tekstu
u kojem tvrdi da se "u ovome trenutku pred
HLK-om vodi vi$e od 150 postupaka protiv
lije¢nika, $to je inace ukupni broj procesuira-
nih lije¢nika u cijeloj Europskoj uniji". Da se
novinarka potrudila profesionalno odraditi
§$voj posao, prema uzusima struke koji nalazu
da se informacije kojima novinari raspolazu
moraju provjeriti, lako bi dobila podatak u
Komori da je pred tijelima HLK-a trenutno u
tijeku ¢etverostruko manji broj postupaka od
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GORANKA JURESKO
PREKRSILA JE SLJEDECE
CLANKE KODEKSA CASTI

HRVATSKIH NOVINARA:

Clanak 5.
Pravo je i duznost novinara zauzimati se
za slobodan protok informacija. Novinar
je obvezan iznositi tocnu, potpunu i pro-
vjerenu informaciju. On kriti¢ki prosuduje
izvore informacija i u pravilu ih navodi.
Ima pravo i ne otkriti izvor informacije, ali
za objavljeni podatak snosi odgovornost.

Clanak 6.
..Kada izvjeStava o temama o kojima
postoje razli¢ita relevantna stajalista,
a posebice kada se iznose optuzujudi
navodi, novinar nastoji sva ta stajaliSta
predstaviti javnosti.

Broj tekstova u kojima se
spominje HLK

Broj tekstova u kojima postoji
odgovor HLK-a na temu

Broj tekstova u kojima HLK-u nije dana
mogucnost da da odgovor na temu

Broj tekstova u kojima postoji odgovor
UPUZ-a ili ravnatelja na temu

EKSPERTIZA

navedenog u tekstu, odnosno njih 38. Stovise,
u nekim drzavama EU sli¢ne postupke vode
komore, u nekima regulator ili pak neka
tre¢a institucija, a podaci o broju postupaka
koji su trenutno u tijeku pred takvim tijelima
se ne razmjenjuju i ne objavljuju pa je stoga
neto¢an podatak da je ukupan broj proce-
suiranih lije¢nika u cijeloj EU manji od 150.
Primjera radi, samo u talijanskoj lije¢nickoj
komori je u 2016. bilo 1359 disciplinskih po-
stupaka protiv ¢lanova.

Dotakla se Juresko u svojim tekstovima i
¢lanarine HLK-a, pa tako vrla novinarka ne-
istinito piSe da je u vecini zemalja Europske
unije ¢lanarina za mlade lije¢nike znacajno
niza nego u Hrvatskoj. Tako navodi da u Slo-
veniji ¢lanarina za mlade lije¢nike iznosi tek
300 kn godisnje. Da je Juresko samo otvorila
web stranicu Slovenske zdravni$ke zbornice
vrlo lako bi utvrdila da je u Sloveniji godi$nja
¢lanarina za mlade lije¢nike (prije specijali-
zacije) ¢etverostruko visa nego $to ona navo-
di tj. da iznosi u prosjeku 1372 kn. Takoder,
vidjela bi podatak koji kaze da specijalizanti
u Sloveniji pla¢aju sedmerostruko veci iznos
od onoga koji ona navodi, to jest od 2010-
2075 kuna.

Deset netoc¢nosti u tekstu

Informacije koje UPUZ plasira novinarki,
Juresko ne prosuduje kriti¢ki, nego ih redo-
vito pristrano objavljuje, bez mogu¢nosti da
se Cuje i druga strana. U nekim situacijama
(usporedba ¢lanarine u HLK spram ¢lanarina
u EU) od niza raspolozivih informacija novi-
narka odabire samo i isklju¢ivo one koje po-
tvrduju njezine stavove, a odbacuje one koji
daju cjelovit uvid, ¢ime kontinuirano krsi
¢lanak 5. Kodeksa ¢asti hrvatskih novinara.

Svih 16 jednostranih i neobjektivnih tekstova
novinarke Goranke Juresko primjer su nevje-
rojatno nekvalitetnog novinarstva i gazenja
osnovnih profesionalnih principa novinar-
skog posla koji zahtijevaju prikaz obje strane
price, objavu to¢nih i potpunih informacija,
provjeru to¢nosti informacija te nepristranost
novinara. U prilog tome govori i ¢injenica da
je Juresko u samo jednom tekstu, objavljenom
13. sije¢nja ove godine, uspjela napisati ¢ak 10
neistinitih informacija i tvrdnji!

Kada bi hrvatski lije¢nici propisivali terapije
i lije¢ili kao $to Goranka Juresko neznalacki
pie, broj pacijenata koji bi prezivio i bio izli-
je¢en brojao bi se u promilima.
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IZ KOMORE

Komora nezadovoljna novim zakonskim rjeSenjem za specijalisticko usavrsavanje

Novi Pravilnik o specijalizacijama
los, nejasan i nepravedan

Pige: DANIELA DUJMOVIC 0JVAN, daniela.dujmovic@hlk.hr

Hrvatska lije¢ni¢ka komora izrazava ne-
zadovoljstvo i zabrinutost na¢inom dono-
$enja i sadrzajem, kao i potencijalnim po-
sljedicama do kojih moze dovesti primjena
najnovijeg Pravilnika o izmjenama i dopu-
ni Pravilnika o specijalistickom usavrsa-
vanju doktora medicine (NN 6/17), koji je
donijelo Ministarstvo zdravstva i koji je 28.
sijecnja stupio na snagu.

Aktualnu  zdravstvenu administraciju,
na celu s ministrom Milanom Kujundzi-
¢em, drzi odgovornom za omogucavanje
sustavnog neprimjenjivanja prethodnog
Pravilnika o specijalistickom usavr$avanju
doktora medicine (NN 62/16, 69/16). Ta-
kvo ponasanje protivno je osnovnim prin-
cipima funkcioniranja pravne drzave te
nedvojbeno predstavlja pravno nasilje nad
velikim dijelom lije¢nika.

Primjedbe struke ignorirane

Pri dono$enju najnovijeg Pravilnika o
specijalizacijama prekr$en je propisani
postupak koji nalaze da se nakon e-savje-
tovanja, a prije objave u Narodnim novina-
ma, javnost izvijesti o provedenoj raspra-
vi, odnosno o svim uvazenim i odbijenim
prijedlozima za koje je ona zainteresirana.
Primjedbe koje je tijekom javne rasprave
iznijjela struka putem lije¢nickih stru¢nih
drustava, udruga lije¢nika, lije¢nickog
sindikata i lije¢ni¢ke strukovne komore
potpuno su ignorirane te je sadrzaj Pravil-
nika de facto iskljucivo izraz politi¢ke volje
vladajuce politicke opcije. S obzirom na to
da se Pravilnik ne odnosi na lije¢nike koji
specijaliziraju obiteljsku medicinu, njegova
najnovija verzija ustraje u diskriminaciji
medu lije¢nicima, $to smatramo krajnje
nepravednim i neprihvatljivim.
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Pravilnikom se stvaraju brojne
nejasnoce

Izmjene i dopuna Pravilnika koje potpisuje
ministar Kujundzi¢, osim stvarnih tros-
kova specijalizacije, specijalizantima na-
mecu i dodatnu visestruko ve¢u naknadu,
koja predstavlja pausalno, neobjektivno
odreden i proizvoljan iznos podlozan pro-
mjenama. Ovakvo rjesenje nije poznato u
uredenim drzavama Europske Unije. Nova

varijanta Pravilnika u slucaju promjene
poslodavca unutar javnog zdravstvenog
sustava, zdravstvenim ustanovama uvodi
obvezu podmirivanja stvarnih troskova
specijalistickog usavr$avanja i novode-
finirane naknade mati¢nim ustanovama
za koje je specijalizant zapoceo ili obavio
specijalizaciju. Medutim, cijenimo da Ce se,
zbog slozenog postupka i meduinstitucio-
nalno nepomirljivih interesa, ovakvo rje-
$enje u praksi vrlo tesko i iznimno rijetko

Sto novi Pravilnik donosi specijalizantima i
mladim specijalistima?

Prema Pravilniku o izmjenama i dopuni Pravilnika o
specijalistickom usavrsavanju doktora medicine, lije€nici imaju
obvezu raditi u zdravstvenoj ustanovi onoliko dugo koliko je trajalo
i njihovo specijalisticko usavrsavanje. U slucaju prelaska u drugu
javnu ustanovu u Hrvatskoj prije isteka ugovora, odstetu ¢e platiti

ustanova u koju lije¢nik odlazi.

U slucaju ranijeg raskida ugovora o radu, za koje ¢e lijecnik morati
dobiti i odobrenje Ministarstva zdravstva, bolnica ili dom zdravlja
u koju lijecnik prelazi morat ce platiti odstetu ustanovi iz koje
prelazi, pri cemu maksimalni iznos odstete za godine provedene
na specijalizaciji iznosi 30 tisu¢a eura. Ministar moze odbiti
zahtjev za suglasnost, primjerice, ako bi preseljenje specijalista
dovelo do manjka lijecnika njegove specijalnosti u bolnici koju Zeli

napustiti.

Lije¢nik iznos odsStete mora platiti sam ako ugovor raskine
zbog prelaska u privatnu ustanovu ili zbog odlaska na rad u

inozemstvo.

Novi Pravilnik ne predvida retroaktivnost, $to znaci da za sve
ostale specijalizante i specijaliste ostaju na snazi ugovori koje su
potpisali na pocetku svoje specijalizacije.
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IAKO SMO U BIJELOM,
NISMO OVCE

IZ KOMORE
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Prosvjedom ispred Ministarstva zdravstva u prosincu 2016., mladi lije¢nici porucili ministru da ne "dolijeva

ulje na vatru” novim Pravilnikom

provoditi. Pravilnik ministra Kujundzi¢a
otvara brojne pravne nejasnoce i doprinosi
osjecaju pravne nesigurnosti mladih lije¢-
nika. Stvaraju se razlicite kategorije speci-
jalizanata, s bitno razli¢itim ugovorima o
specijalizaciji, javlja se nejasnoca kojeg bi
se pravilnika ravnatelji trebali pridrzavati.
Postavljaju se pitanja: imaju li ravnatelji
obvezu ponuditi postoje¢im specijalizanti-
ma novi dodatak ugovoru, kakva je pravna
situacija glede natjecaja koji su provedeni
za vrijeme vazenja Pravilnika donesenog
za vrijeme bivSeg ministra Nakica, hoce li
se morati ponistiti i ponoviti ve¢ provedeni
natjecaji, $to Ce to znaciti za one koji su pri-
mljeni ako se na novim natjecajima prijave
kandidati s boljim uvjetima...

Dodatni motiv za odlazak

Napominjemo da je specijalisticko usa-
vr$avanje doktora medicine, kao i ostalih
zdravstvenih djelatnika, od iznimne vaz-
nosti za stabilnost, odrzivost i kvalitetu
hrvatskoga zdravstvenog sustava te da ono
izravno utjece na kvalitetu pruzanja zdrav-
stvene skrbi, odnosno na zdravlje svih
na$ih gradana. Imajudéi u vidu sve cesci
odlazak mladih i vrlo mladih hrvatskih li-

je¢nika u inozemstvo, izrazavamo bojazan
da ¢e novi Pravilnik zbog novonametnutih
obveza biti dodatan motiv mladim lije¢ni-
cima za napustanje hrvatskoga zdravstve-
nog sustava, §to bi moglo dovesti do na-
rusavanja dostupnosti i kvalitete pruzanja
zdravstvene skrbi.

Cjelovito rjesenje

Hrvatska lije¢nicka komora drzi da bi Mi-
nistarstvo zdravstva umjesto nedovoljno
promisljenog i nesveobuhvatnog pristupa
rjeSavanju problema, trebalo teziti cjelovi-
tom rjeSavanju izazova koje donosi sustav
specijalistickog usavrSavanja doktora me-

dicine. U tom pogledu zagovaramo do-
nosenje zakona kao sustavnog, cjelovitog
i odrzivog rjesenja, koje ¢e jasno utvrditi
sve uzuse specijalistickog usavr$avanja za
sve profile zdravstvenih djelatnika, ispra-
viti sve dosadasnje nelogi¢nosti i neprav-
de temeljene na prethodnim varijantama i
podvarijantama ovog Pravilnika te jedna-
komjerno obvezivati sve dionike u sustavu
na sudjelovanju u njegovoj ukupnoj odrzi-
vosti. Hrvatska lije¢nicka komora spremna
je u tom nastojanju biti konstruktivan par-
tner Ministarstvu zdravstva i Vladi Repu-
blike Hrvatske.

Ministar Kujundzic¢ o Pravilniku

Ministar zdravstva prof. Milan Kujundzi¢ izjavio je da je oko novog Pravilnika
konsenzus postignut s vec¢inom dionika te da je rije¢ o kompromisnom rje-
Senju. Novi je Pravilnik pravican, smatra, no ne i idealan. Isti¢e kako on ne
sputava mladim lijenicima razvoj karijere, a ipak daje odredenu sigurnost
Zupanijama, kao vlasnicima zdravstvenih ustanova na svom podrucju, da c¢e
kroz navedeni iznos odsStete moci pokriti financijske troSkove specijalizacije i

kadrovski deficit.
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Mladi lije€nici okupljeni u inicijativi ,,Zadrzimo lijecnike u Hrvatskoj“:

~Novi Pravilnik iznimno
nepogodan za specijalizante”

Smatramo da je novi Pravilnik iznimno ne-
pogodan za specijalizante, dok su specijali-
zanti obiteljske medicine opet izostavljeni.
Odnosi se samo na specijalizante koji ¢e tek
potpisati ugovore s ustanovama, §to znaci da
specijalizante i specijaliste koji su potpisali
ugovore s bruto placama stavlja u izrazito
diskriminiraju¢i polozaj. I novi su specijali-
zanti zakinuti jer im je uz realan tro$ak speci-
jalizacije od 60 tisu¢a kuna pausalno namet-
nut iznos od oko 200 tisu¢a kuna. Pravilnik
nije uskladen sa zakonima Europske Unije,
kao ni s hrvatskim Zakonom o zdravstvenoj
zastiti koji se na pocetku referira na usvojene
zakone EU-a o mobilnosti radne snage.

Rezultati ankete provedene na naSoj face-
book grupi ,,Specijalizanti®, koja ima preko
2300 ¢lanova, pokazali su koliko je nezado-
voljstvo mladih kolega s novim izmjenama
Pravilnika. Cak 98 ispitanika odgovorilo je

da se nimalo ne slaze s rjeSenjima u no-
vom Pravilniku, a 53 posto njih je odgovo-
rilo kako nece potpisati ugovore o specija-
lizaciji prema novim pravilima.

Ostajemo pri nasim zahtjevima da se pe-
nalizacijski sustav ugovornih obaveza o
specijalizacijama promijeni, jer se tako
postavljen sustav pokazao neucinkovi-
tim. Prema podacima Hrvatske lijecnicke
komore, do sada je iz Hrvatske otislo 525
lije¢nika, od Cega je njih ¢ak 221 bez spe-
cijalizacije. I to govori da lije¢nici odlaze
prije nego §to moraju potpisati takve pe-
nalizacijske ugovore.

Vazedi penalizacijski sustav zadire u te-
meljna ljudska prava te ne ukida diskrimi-
naciju medu skupinama lije¢nika koji su
potpisali ugovore prema razli¢itim pravil-
nicima. Najgore su prosli oni kojima nije

ponuden aneks ugovora prema Pravilni-
ku iz srpnja 2017. te jo$ uvijek u ugovoru
imaju stavku da moraju vracati bruto pla-
¢e koje su zaradili tijekom svoga specijali-
stickog usavrSavanja i rada, unato¢ odluci
Vrhovnog suda iz listopada 2013. prema
kojoj iznos place isplacene za obavljeni rad
ne moze ulaziti u tro$ak specijalizacije.

Moramo napomenuti da nase zahtjeve
podrzava vecina relevantnih organizacija
i udruga u zdravstvu: Hrvatska lijecnicka
komora kao krovna strukovna udruga,
Hrvatska udruga bolnickih lije¢nika, Ko-
ordinacija hrvatske obiteljske medicine i
Koalicija udruga u zdravstvu, koja pred-
stavlja udruge pacijenata.

Lije¢nicka profesija jedina je koja ima
radnu obvezu s klauzulom financijske
penalizacije.

Zaboravili na doktore obiteljske medicine?
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Nove izmjene Pravilnika o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine izazvale su reakciju i u Koordinaciji hrvatske
obiteljske medicine (KoHom), ¢ija je Celnica dr. Vikica Krolo podsjetila kako se obiteljske lije¢nike opet stavlja u diskri-
minirajuci polozaj jer vazeci Pravilnik o specijalizacijama doktora obiteljske medicine iz 2011. predvida odStetu od oko
400 tisuc¢a kuna u slu¢aju ranijeg raskida ugovora s ustanovom u kojoj je lijecnik bio na specijalizaciji. Ministar zdravstva
porucio je kako ¢e nova pravila vrijediti za sve te da nitko nece biti diskriminiran. Stari Pravilnik o specijalistiCkom usavr-
Savanju doktora obiteljske medicine u postupku je ispravka, otkrio je ministar.

HUBOL: Novi Pravilnik ne rjesava niti jedan goruci problem specijalizanata

Hrvatska udruga bolnickih lije¢nika (HUBOL) izrazila je zabrinutost zbog objave Pravilnika o izmjenama i dopuni Pra-
vilnika o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine bez prethodne objave izvjeStaja o provedenoj javnoj raspravi.
Isticu kako se ovakvim nacinom stjece dojam kako su neformalni kontakti i osobna poznanstva, kao i politi¢ki utjecaj,
vazniji parametri od demokratske javne rasprave.

Iz Udruge napominju kako deveta izmjena Pravilnika u proteklih Sest godina ne rjeSava niti jedan od gorucih problema
specijalizanata, a za cilj isklju€ivo ima definiranje penalizacijskih mjera kao pokusaja zadrzavanja lije¢nika kod aktualnih
poslodavca. Novim se Pravilnikom, isticu, ni na koji nacin nije pristupilo poboljsanju kvalitete specijalistiCkog usavrsavanja.




IZ KOMORE

Od 1. sijecnja 2017.
osigurani svi clanovi Komore

Svi lijecnici, clanovi Hrvatske lijecnicke komore, osigurani su Policom osiguranja pravne zastite
lije¢nika i Policom osiguranja od privatne odgovornosti, koje je Komora ekskluzivno sklopila sa
svojim partnerom, Wiener osiguranjem. Dugim i upornim pregovaranjem, Komora je uspjela za svoje
clanove ugovoriti uistinu iznimne uvjete osiguranja, jedinstvene na trZistu

Policom osiguranja pravne zastite ¢lanovi-
ma je osigurana nadoknada svih troskova
i izdataka postupka i obrane u kaznenom,
prekrsajnom i disciplinskom postupku
pred poslodavcem i pred Komorom, uklju-
¢ivéi troskove za odvjetnika, pravno sa-
vjetovanje, vjestacenja, pristojbe, troskove
svjedoka, za prethodne istrazne radnje itd.
Dakle, pokrene li se bilo koji od navedenih
postupaka protiv ¢lana Komore vezano uz
radnje i propuste u obavljanju lije¢nicke
djelatnosti kao profesionalne djelatnosti,
svi troskovi predmetnih postupaka osigu-
rani su ugovorenom policom.

Rije¢ je o uistinu jedinstvenoj polici u su-
stavu osiguranja, posebno kreiranoj za
nase c¢lanove. Ukupna osigurana vrijed-
nost nadoknade iznosi 300 tisu¢a kuna po
svakom ¢lanu godi$nje. S obzirom na to
da odgovornost lije¢nika spada u temeljne
karakteristike lije¢nickog zvanja te pozna-
tu ¢injenicu kako su postupci dugotrajni i

LIJECNICKE NOVINE 156 02 /2017

ENIEKA KOMORA
L CHAMBER

o LLIE
HRVATSKA LLJ
S5 rpOATIAN MEDICA

obrana skupa (vi$e desetaka i stotina tisu-
¢a kuna), Komora na ovaj nacin Zeli ¢vrsto
osigurati financijsku stabilnost i materijal-
nu sigurnost svojim ¢lanovima.

Polica osiguranja od privatne
odgovornosti

Komora je za 2017.godinu dodatno sklo-
pila i Policu osiguranja od privatne odgo-
vornosti za sve svoje ¢lanove. Za razliku od
prve police, ovaj tip osiguranja nije vezan
uz lije¢nic¢ku djelatnost i profesiju, ve¢ je
njime pokrivena druga vrsta $tete koja se
naziva gradanskopravna izvanugovorna
odgovornost za Stetu zbog smrti, ozljede
tijela ili zdravlja te ostecenja ili unistenja
stvari koju bi pocinio ¢lan Komore trecoj
osobi. Komora preko ove police osigurava
svoje ¢lanove u slu¢ajevima kad oni pocine
$tetu drugim osobama kao privatne osobe
pod jasno odredenim okolnostima koje
su taksativno navedene u uvjetima police.

Osigurana svota po ovoj polici iznosi 50
tisuc¢a kuna po ¢lanu godi$nje te, uz ranije
spomenutu Policu osiguranja pravne zastite,
svakom ¢lanu donosi ukupnu vrijednost od
350 tisuca kuna godisnje, bez ikakvih dodat-
nih trogkova ili uplata za ¢lanove Komore.

Postupnik pri nastanku
osiguranog slucaja

Komora je obvezna pismeno obavijestiti
Wiener osiguranje o nastupu osiguranog
slu¢aja (prijava Stete) bez odgode, odnosno
u slu¢aju osiguranja pravne zastite najdalje
u roku od pet radnih dana od saznanja da
su protiv ¢lana Komore poduzete ili izvrse-
ne radnje i mjere od nadleznih tijela koje
bi obvezivale osiguratelja (Wiener osigura-
nje); kao §to je to u slucaju policijskih i pre-
distraznih postupaka, podnosenja kaznene
prijave protiv osiguranika, prekrajne ili
disciplinske prijave i sl.

Predmetnu informaciju i prijavu Komo-
ra podnosi Wiener osiguranju na temelju
podataka pribavljenih od ¢lana Komore, a
da bi to Komora mogla na vrijeme udiniti,
Zurno i bez odlaganja javi Komori i pri-
javi svoj slucaj. Prijava Stete mora sadrza-
vati potpun, tocan i istinit opis ¢injeni¢nog
stanja, datum, mjesto, uzrok i posljedice
dogadaja, imena i adrese sudionika i mogu-
¢ih svjedoka. Clan Komore ée prema tome
biti upucen u daljnje korake i postupke.
Opéirnije o Polici osiguranja pravne zastite
lije¢nika i o Polici osiguranja od privatne
odgovornosti, te samim uvjetima osigura-
nja, predmetu osiguranja, osiguranom rizi-
ku, isklju¢enjima iz osiguranja i dr., mozete
saznati kod stru¢nih sluzbi Komore, prate¢i
informacije u Lije¢ni¢kim novinama kao i
na nasoj mreznoj stranici www.hlk.hr
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18. SJEDNICA IZVRSNOG ODBORA HLK-a:

.Sabor i Demografski atlas hrvatskog
lijecnistva; Elektronicka medicinska
izdanja za ¢lanove HLK-a"

HRATRKA LU EMERLA ROMORA
CHAMBLR

Predsjednik HLK-a, dr.sc.Trpimir GoluZa,
podnio je na 18. sjednici Izvr§nog odbora
(I0) HLK-a, odrzanoj 24. sije¢nja, izvjesce
o aktivnostima Komore nakon 17. sjedini-
ce 10-a. Clanovi 10-a raspravljali su, medu
ostalim i o problemu kontinuiranog neo-
bjektivnog izvjestavanja pojedinih medija i
novinara o radu Komore, poglavito vezano
uz Pravilnik o specijalizacijama. Definiran
je stav Komore i usvojena izjava za javnost
vezana uz najnovije izmjene i dopunu Pra-
vilnika o specijalistickom usavrsavanju te
je usuglaseno da se o tome obavijesti kom-
pletno ¢lanstvo HLK-a, kao i op¢a javnost.

Zupanijska povjerenstva

Raspravljano je o statusu projekta izrade
novih ¢lanskih - lije¢nickih iskaznica, or-
ganizaciji fotografiranja ¢lanova za potrebe
izrade ¢lanske iskaznice, operacionalizaciji
provedbe odluke Skupstine HLK-a o novoj
¢lanarini za ¢lanstvo u HLK-u, zavrSetku
adaptacije Komorina stana u Subicevoj ulici
u Zagrebu. Odluceno je o prihvacanju po-

HAVATEE L7 CABCILA MO
CROATIAN MEDICLL CHAWRTA

nude za namje$tanje i opremanje stana u
Subi¢evoj. Dogovoren je termin odrzavanja
Sabora hrvatskog lijecnistva — kraj studenog
2017. Formirana je radna skupina za izradu
Demografskog atlasa hrvatskog lijecnistva
i dogovoren rok njegove izrade. Naglagena
je potreba intenzivnije suradnje sa Zupanij-
skim povjerenstvima HLK, dogovoren po-
Cetak posjeta vodstva Komore Zupanijskim
povjerenstvima HLK-a te su dr.sc. Kre$imir
Lueti¢ i dr. Miran Cvitkovi¢ imenovani ko-
ordinatorima IO-a za suradnju sa Zupanij-
skim povjerenstvima. Izvr$ni odbor odlucio
je predloZiti predsjednika Komore za ¢lana
Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hr-
vatskog sabora.

Donesena je odluka o ukidanju naknade
za izradu popisa lije¢nika iz javnih knjiga i
evidencija te uvodenju naknade tre¢im oso-
bama za usluge slanja obavijesti na e-adrese
¢lanova Komore.

Raspravljano je o potrebi definiranja sta-
va o odredivanju kompetencija lijecnika za
rad izvan podrudja formalne specijalnosti

i subspecijalnosti obzirom na postojanje
odredenih dvojbi koje proizlaze iz nedore-
¢enosti zakonskih propisa te opisa specija-
lizacija i razina samostalnog rada. Utvrde-
na je potreba definiranja stava Ministarstva
zdravstva vezano za uskladivanje javne
ovlasti Komore, utvrdivanja cijene rada i
usluga lije¢nika u privatnim ordinacijama,
sa eu pravnom regulativom. Naglasena je
i trenutna problematika javnozdravstvene
djelatnosti i potrebe definiranja rjesenja
koje bi se uputilo Ministarstvu zdravstva
i Odboru za zdravstvo i socijalnu politiku
Hrvatskog sabora. S tom namjerom formi-
rana je i radna skupina na ¢elu s dr.sc. Ivom
Pejnovi¢ Franeli¢ i dr. Ivanom Bekavcem.
Usvojeno je izvjes¢e o provedenom uprav-
nom nadzoru Ministarstva zdravstva, plan
rada Sluzbe stru¢no - medicinskih , prav-
nih i medunarodnih poslova za 2017.g. te
plan stru¢nih nadzora za 2017.g.

Podrska kandidaturi KoHOM-a

Izvr$ni odbor prihvatio je po¢asna pokro-
viteljstva nad 6. Uroloskim kongresom i 2.
hrvatskim kongresom uroloskih medicin-
skih sestara i tehnicara, te nad 8. Kongre-
som Koordinacije hrvatske obiteljske medi-
cine (KoHOM), a dana je podrska kandida-
turi KoHOM-a za organizaciju europskog
kongresa "Wonca Europe 2020".

Dr. Ivan Leroti¢ izvijestio je o projektu
HLK-a za izgradnju e-platforme "Elektro-
nicka medicinska izdanja za ¢lanove HLK".
Predstavio je elemente projekta, naznacivsi
projektni plan, nacin implementacije i rea-
lizacije projekta te potrebu definiranja ob-
veza ugovornih strana subjekata predmet-
nog projekta. Komora je nositelj projekta
koji ¢e se realizirati uz pomo¢ Inovativne
farmaceutske inicijative (IFI) i u suradnji s
tvrtkom ,,Placebo” iz Splita.
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UPRAVNI NADZOR MiZ-a NAD RADOM HLK-a

Pokusaj zadiranja u vodenje
disciplinskih postupaka - atak na
samostalnost | neovisnost rada Komore

Temeljem provedenog upravnog nadzora-
Hrvatska lije¢ni¢ka komora je 29. prosinca
2016. primila izvje$¢e Povjerenstva Mini-
starstva zdravstva u kojem su predlozene
mjere po kojima je Komori i njenim sluz-
bama naloZeno postupiti u zadanim i utvr-
denim rokovima.

HLK uputila prigovor MiZ-u

Provedbom upravnog nadzora i definira-
njem prijedloga mjera Povjerenstvo Mini-
starstva zdravstva u mnogome je postupilo
protivno i mimo utvrdenih i propisanih
procedura koje propisuju nacin i sadrzaj in-
stituta "upravnog nadzora". Stoga je Komo-
ra odmah po zaprimljenom izvjes¢u Povje-
renstva uputila jasan prigovor Ministarstvu
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zdravstva upozorivsi nadlezne na ¢injenicu
prekoracenja ovlasti Povjerenstva te samim
tim nezakonitog zadiranja u samostalnost i
neovisnost lije¢nicke profesije. Elementom
upravnog nadzora sukladno Zakonu o su-
stavu drzavne uprave moze biti samo onaj
dio koji se odnosi na provedbu prenesenih
javnih ovlasti. Svi drugi segmenti poslova-
nja i rada Komore a poglavito oni koji se
odnose na vodenje disciplinskog postupka,
pitanja medicinske etike i deontologije ili
postupka izbora pojedinih tijela Komore
pa samim time i provedba op¢ih akata Ko-
more koji reguliraju predmetnu materiju
(Kodeks medicinske etike i deontologije,
Pravilnik o izboru tijela Komore, Pravil-
nik o disciplinskom postupku), ne mogu

nikako biti predmetom upravnog nadzora
jer to nisu javne ovlasti odnosno ti poslovi
ne predstavljaju poslove drzavne uprave u
smislu Zakona o sustavu drzavne uprave,
Zakona o lije¢nistvu i Zakona o opcéem
upravnom postupku.

Clanak 40. Zakona o lije¢nistvu ¢ak jasno
navodi da je Ministarstvo zdravstva duz-
no, tijekom provodenja upravnog nadzora
u svakom pogledu voditi racuna o samo-
stalnosti i neovisnosti lijecnicke profesije,
stoga je svaki drugaciji oblik poduzimanja
poslova ili provodenja upravnog nadzora
izravno krsenje odredbi zakonskih propisa.

Nedosljednost i
neprofesionalnost

Iznimno je bitno posebno naglasiti ¢inje-
nicu da je Povjerenstvo provedbom uprav-
nog nadzora ukazalo u svojem izvje$¢u i na
tzv. odredene "nepravilnosti" koje su kao
takve egzistirale prilikom provedbe uprav-
nog nadzora iz 2014. g, ali tada nisu bile
deklarirane niti kao nepravilnosti niti kao
nezakonitosti u radu i poslovanju sluzbi i ti-
jela Komore, §to ukazuje na nedosljednost
i neprofesionalnost pristupa ¢lanova Povje-
renstva Ministarstva zdravstva.

Bez obzira na niz dvojbi i nelogi¢nosti, te
postupanja Povjerenstva van svojih inge-
rencija i nadleznosti u provodenju uprav-
nog nadzora, zaklju¢no iznosimo da je Ko-
mora od 20-tak predlozenih mjera provela
one mjere koje su u zakonito i na pravno
regularan nacin predloZene te ih je provela
odmah u cilju poboljanja rada u postup-
cima javnih ovlasti a sve s razlogom zastite
interesa lije¢nika i lije¢nicke profesije, paci-
jenata i zdravstvenog sustava u cjelini.
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Ravnateljica OB Varazdin smijenjena jer je postivala zakon

Komora zgrozena nezakonitom
smjenom ravnateljice dr. Zember

wLokalni Zupanijski mocnici predvodeni Zupanom Varazdinske Zupanije g. Predragom
Stromarom poslali su gradanima Hrvatske jasnu poruku da se zakonski propisi trebaju postivati
samo ako to politika odobri, a u protivnom je krsenje zakona ne samo prihvatljiv nacin ve¢
i imperativ za zadrzavanje duznosti. To je nedopustivo i zbog toga trebaju snositi politicku
odgovornost”, istaknuo je predsjednik Hrvatske lijecnike komore dr. sc. Trpimir GoluZa

Komora je zgrozena nezakonitom odlu-
kom Upravnog vijeca Opce bolnice Va-
razdin o smjeni ravnateljice te bolnice
dr. Sanje Zember. Naime, Ministarstvo
zdravstva dalo je pravno tumacenje kako
dr. Zember moze smijeniti isklju¢ivo mi-
nistar Kujundzi¢ jer je istekao zakonski
rok u kojem ju je moglo smijeniti Upravno
vije¢e OB-a Varazdin.

Komora najostrije osuduje ¢injenicu da se
kao razlog smjene navodi ravnatelji¢ino
postivanje pozitivnih zakonskih propisa,
o ¢emu je javnost ve¢ upoznata. Podsjeti-
mo, dr. Zember je kao odgovorna osoba,
postivala vaze¢i Pravilnik o specijalisti¢-

kom usavr$avanju doktora medicine te je
mladim kolegama, sukladno zakonskoj
obvezi, ponudila dodatak ugovoru o spe-
cijalizaciji. Zbog navedenoga, Upravno
vije¢e OB-a Varazdin izaslo je iz svojih
nadleznosti te je provelo smjenu kolegi-
ce Zember, usprkos protivnom misljenju
Stru¢nog vije¢a bolnice.

"Drzimo da je ovakav nacin smjenjivanja
ravnateljice zoran primjer nasilja politi-
ke nad strukom, ali i nad Hrvatskom kao
pravnom drzavom. Lokalni Zupanijski
mocnici predvodeni zupanom Varazdin-
ske zupanije g. Predragom Stromarom po-
slali su gradanima Hrvatske jasnu poruku

da se zakonski propisi trebaju postivati
samo ako to politika odobri, a u protivnom
je krsenje zakona ne samo prihvatljiv nac¢in
ve¢ i imperativ za zadrzavanje duznosti. To
je nedopustivo i zbog toga trebaju snositi
politicku odgovornost", istaknuo je pred-
sjednik Komore dr. sc. Trpimir Goluza.

Narusen autoritet ministra

Posebno zabrinjava ¢injenica da je smjena
ravnateljice izvrSena na nezakonit nacin,
pri cemu je naruSen i autoritet Ministar-
stva zdravstva i ministra Kujundzica, koji
su se jasno ocitovali o pravnoj situaciji ve-
zanoj uz pokusaj smjene ravnateljice OB-a
Varazdin. Komora u potpunosti podrzava
stav ministra Kujundzica te ga pozivamo
da ustraje na principima zastite zakonito-
sti u svim postupanjima u okviru resora na
¢ijem je Celu.

Spoznaja kako se Udruga poslodavaca u
zdravstvu, u situaciji grubog krsenja za-
konskih propisa u zdravstvenoj ustanovi,
ne oglasava i ne ¢ini ni$ta u zaétiti prava
svoje ¢lanice, pobuduje opravdanu sumnju
da ta udruga pres$utno podrzava politicko
nasilje, odnosno da im je napad na Komo-
ru jedini oblik politi¢kog djelovanja.

Duboko uvjereni da Hrvatska treba biti
pravno uredena drzava u kojoj se u praksi
primjenjuje i poStuje vazeci pravni okvir,
pozivamo sve mjerodavne institucije i
duznosnike da temeljem svojih nadlezno-
sti sankcioniraju svako krsenje zakonskih
propisa pa tako i postupak smjene ravnate-
ljice OB-a Varazdin.
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HLK i HLZ upozorili na alarmantno stanje u KBC-u Osijek

Nuzna izgradnja nove bolnice!

Samo u 2016. godini KBC Osijek napustilo je 28 lijecnika,
a jedan od razloga njihova odlaska su i losi uvjeti rada u toj bolnici

Hrvatska lije¢nicka komora (HLK) i Hrvatski lije¢ni¢ki zbor
(HLZ) upozorili su na alarmantno stanje infrastrukture i lose uv-
jete rada u KBC-u Osijek. Zatrazili su od mjerodavnih institucija

da se osiguraju sredstva za izgradnju nove bolnice kako bi se ispu-
nili suvremeni standardi pruzanja zdravstvene skrbi.

Zgrada stara 130 godina

Predsjednik Povjerenstva HLK-a za Osjecko-baranjsku Zupaniju
doc. dr. sc. Vedran Zub¢i¢, podsjetio je na novinarskoj konferen-
ciji odrzanoj 12. sije¢nja u Osijeku kako je danasnja bolnica gra-
dena prije 130 godina te kako KBC Osijek zbog derutnih objekata
ne moze zadovoljiti niti potrebe struke niti pacijenata. Istaknuo
je kako $tete na bolnici nastale kao posljedica olujnog vremena
prosle godine kao i nedavno puknuce toplovodne cijevi na Za-
vodu za oftalmologiju potvrduju kako je krajnje vrijeme za traze-
nje dugoro¢nog rjesenja, $to je tijekom posjeta bolnici zakljucio i
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ministar zdravstva prof. dr. Milan Kujundzi¢. ,Jedino kvalitetno,
odrzivo i dugoro¢no rjesenje je izgradnja nove bolnice, porucio
je doc. Zub¢ié.

Sanacija kratkorocno i najskuplje rjesenje
Predsjednik osjecke podruznice HLZ-a doc. dr. sc. Hrvoje Mihalj,
naglasio je kako pacijenti unato¢ svemu dobivaju svu potrebnu
zdravstvenu skrb isklju¢ivo zahvaljujuc¢i angazmanu bolnickog
osoblja. ,,Jako nabavljamo vrhunsku opremu, rad u takvim sta-
rim i dotrajalim prostorijama te sa starim instalacijama dovodi
do nezgoda i nesreca, stoga bi nova bolnica bila najbolje rjeSenje“
rekao je doc. Mihalj.

Dopredsjednica Povjerenstva HLK-a za medunarodnu suradnju
dr. sc. Marija Peri¢, upozorila je kako je sanacija starih zgrada
kratkoro¢no i najskuplje rjeSenje te da bi mjerodavni trebali $to
prije ozbiljno pristupiti problemu.
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Projekt Aktivna Hrvatska

Komora zeli potaknuti odgovornost
pojedinca za vlastito zdravlje

Podatak da se samo dva do Cetiri posto
hrvatske populacije redovno bavi fizi¢kim
aktivnostima pokazatelj je nedostatka od-
govornosti za vlastito zdravlje. Hrvatska li-
je¢nicka komora svojim djelovanjem i pri-
mjerom zeli potaknuti odgovornost kako
cijelog drustva tako i svakog pojedinca,
stoga ¢emo i ubuduce podrzavati sve ak-
tivnosti usmjerene unaprjedenju zdravlja,
istaknuo je predsjednik Komore dr. sc. Tr-
pimir Goluza na predstavljanju pete sezo-
ne projekta Aktivna Hrvatska, odrzanom
u sije¢nju u zagrebackom Westinu.

Aktivna Hrvatska je nacionalni i sport-
sko-edukativni projekt koji se odrzava
petu godinu zaredom pod pokrovitelj-
stvom hrvatske predsjednice Kolinde Gra-
bar-Kitaarovi¢ i u suradnji sa Sredi$njim
drzavnim uredom za Sport. Ove godine im
se pridruzila i Hrvatska lije¢nicka komora
kao stru¢ni partner u cilju poticanja $to
veceg broja gradana na aktivniji, a time i

.....

Aktivna Hrvatska okuplja stru¢njake iz
podruéja kineziologije, nutricionizma i
medicine, kao i brojne osobe iz sportskog
i javnog Zzivota koje svojim primjerom
ukazuju na vaznost redovite tjelovjezbe i
pravilne prehrane. U sklopu projekta odr-
Zavaju se zajednicki treninzi i edukativni
programi u gradovima diljem Hrvatske i
na taj nacin je do sada aktivirano vise od
25 tisuca ljudi.

Predstavnici Komore vjezbali
s gradanima u Pozegi

S projektom se ove godine krenulo iz
Pozege, gdje su predstavnici Hrvatske li-
je¢nicke komore aktivno vjezbali s grada-
nima pod vodstvom tima Kinezioloskog
fakulteta iz Zagreba. Svoju izdrzljivost i
kondiciju pokazali su: dr. sc. Pejnovi¢ Fra-
neli¢, predsjednica Povjerenstva HLK-a za
javnozdravstvenu djelatnost , doc. prim.

Goran Santak, predsjednik Povjerenstva

HLK-a za Pozesko-slavonsku Zupaniju i
¢lan Povjerenstva doc. Damir Matokovi¢,
uz pojacanje dr. Ivane Kerner, spec. medi-
cine rada i sporta.

Zainteresiranim gradanima iz Komore
su dijelili edukativne letke te odgovarali
na njihova pitanja o vaznosti kretanja za
zdravlje. Kako lije¢nici i vlastitim primje-
rom, a ne samo savjetima, trebaju pro-
movirati zdrav nacin Zivljenja, spomenuti
predstavnici Komore ozbiljno su prionuli
vjezbanju s gradanima.

Grupni trening ne¢e mimoi¢i niti druge
kolege lije¢nike, angazirane u Komori,
jer ¢e se u sklopu Aktivne Hrvatske vjez-
bati diljem Lijepe nase, od Medimurja,
Vodica, Istre, Dubrovnika, Zadra do Za-
greba... Tom hvalevrijednom projektu
slobodno se u ,,grupnom znojenju“ mogu
pridruziti svi lijecnici. Jer djela govore vise
od rijedi. ..
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Komora u bozZi¢noj humanitarnoj akciji ,Medicinari velikog srca*“

Malisane u 20 bolnica
razveselilismo s
"tisucu darova"

Hrvatska lije¢ni¢ka komora, umjesto
organiziranja bozi¢nog domjenka za
gotovo 200 uzvanika, odlucila je za
protekle blagdane podrzati humani-
tarnu akciju ,,Medicinari velikog srca®
Hvalevrijednu akciju, u kojoj su da-
rivana djeca hospitalizirana u hrvat-
skim bolnicama u vrijeme Bozi¢a, po-
krenula je studentska udruga STUD-
MEEF - studenata Medicinskog fakulte-
ta u Zagrebu. Osim Komore, podrzale
su je i sve studentske udruge i sekcije
Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Cilj
je bio s ,,1000 darova“ razveseliti i dje-
cu koja su blagdane, umjesto u toplini
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vlastitog doma, morala provesti u bol-
nicama. Studenti zagrebackog MEF-a
svoju suakciju usmjerili na zagrebacke
bolnice, a Komora ju je, preko svojih
zupanijskih povjerenstava, prosirila i
na druge hrvatske bolnice, te je sveu-
kupno donirala njih dvadeset.

U vedini bolnica Komora je donirala
igracke za djecu ili pomogla u opre-
manju dje¢jih igraonica, dok su neke
bolnice, poput OB-a Karlovac i Speci-
jalne bolnice za kroni¢ne bolesti djecje
dobi u Gornjoj Bistri, dobile donaciju
u vidu higijenskih potrepstina. OB-u
Sibenik donirana su dva inhalatora.

IZ KOMORE

Odrzan simpozij u organizaciji
HLK-a u Karlovcu

Informatizacijom
zdravstva do bolje
suradnje primarne

I sekundarne
zdravstvene zastite

Brojne novosti i daljnje mogu¢nosti
informatizacije zdravstva predstav-
ljene su na simpoziju ,e - Zdravstvo:
model unaprjedenja suradnje primar-
ne i sekundarne zdravstvene zastite!?",
odrzanom u Karlovcu krajem pro-
sinca. Na Simpoziju su predstavnici

Hrvatskog zavoda za zdravstveno osi-
guranje (HZZO), Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo (HZJZ), Hrvatske
lije¢nicke komore (HLK) i lije¢nickih
udruga iz primarne zdravstvene za-
stite, bolnicki lije¢nici te predstavnici
informatic¢kih tvrtki (IN2, Ericsson)
medu ostalim osvrnuli se na proble-
me i ponudena rjesenja koja ¢e omo-
guciti brzi napredak modela informa-
tizacije. Velika posje¢enost simpozij,
koji je odrzan u organizaciji Hrvatske
lije¢nicke komore i povjerenstva Kar-
lovacke Zupanije dokaz je vaZnosti
ove teme i pokazuje potrebu za dalj-
njim raspravama.
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IZ KOMORE

Povjerenstvo za medunarodnu suradnju HLK-a

Dobro integrirani u
europsku lijecnicku zajednicu

Povjerenstvo za medunarodnu suradnju HLK-a

Povjerenstvo za medunarodnu suradnju
Hrvatske lije¢ni¢ke komore jedno je od de-
vet stalnih povjerenstava Izvr$nog odbora
Hrvatske lijecnicke komore. Djelatnosti
Povjerenstva definirane su Statutom Hrvat-
ske lije¢ni¢ke komore, a najvaznije od njih
uklju¢uju odrzavanje stalnih kontakata s
drugim komorama radi razmjene iskusta-
va, pripremu materijala vezanih uz sastanke
na medunarodnoj razini za predsjednika
Komore, proucavanje rada te izvjestavnje
predsjednika Komore o radu Stalnog komiteta
europskih lijecnika (CPME) i ostalih medun-
arodnih lije¢nickih organizacija te priprema
odrzavanja medunarodnih sastanaka veza-
nih uz djelovanje Komore.

Predsjednik Povjerenstva za medunarod-
nu suradnju je dr. Ivan Raguz, a zamjenica
predsjednika je dr. sc. Marija Peri¢. Clanovi
Povjerenstva su: dr. Ada Bari¢ Grgurevic,
dr. Marlena Ljubici¢, dr. sc. Mirta Mikuli¢,
prim. dr. sc. Tajana Pavi¢, dr. Linda Ross-
ini Gajsak, prim. Sanda Stojanovi¢ Stipi¢ i
dr. Vesna Stefanéi¢. Tajnica Povjerenstva za
medunarodnu suradnju je Maja Lackovic,
dipl. jur.

Dr. Ivan Raguz i dr. sc. Marija Peri¢ ¢ine
hrvatsku delegaciju u CPME-u (Comité
Permanent des Médecins Européens). Ova
europska krovna lije¢nicka organizacija sa
sjediStem u Bruxellesu okuplja predstavnike
28 europskih zemalja. CPME je posvecen
artikuliranju i zastupanju gledista lije¢nicke
struke prema relevantnim europskim in-
stitucijama i kreatorima europskih zdravst-
venih politika.

Dr. sc. Tajana Pavi¢ je predstavnica HLK-a
u AEMH-u (Association Européenne des
Médecins des Hopitaux). AEMH omogucu-

Dr. LINDA ROSSINI GAJSAK,

. Al
4

Sastanak Povjerenstva za medunarodnu suradnju prosinac 2016. S lijeva na desno:
prim. dr. sc. Tajana Pavi¢, dr. sc. Mirta Mikuli¢, dr. Linda Rossini-Gajsak, dr. sc. Marija
Peri¢, dr. Ivan Raguz, dr. Marlena Ljubici¢, prim. Sanda Stojanovi¢ Stipi¢

je europsku platformu za bolnicke lije¢nika,
razvija i odrzava duh suradnje i medunar-
odnu komunikaciju medu ¢lanicama, potice
razmjenu ideja i iskustava kao i raspravu
medu lije¢nicima, pacijentima i politicari-
ma s glavnim ciljem promicanja zdravlja i
poboljsanje sigurnosti bolesnika.

Zastita interesa

Dr. Vesna Stefanci¢ zastupa HLK u Europe-
an Junior Doctors (EJD) koji predstavlja viSe
od 300 tisu¢a mladih lije¢nika diljem Eu-
rope. Glavni ciljevi EJD-a ukljucuju zastitu
specifi¢nih interesa mladih lije¢nika, pobol-
jSanje odnosa i povezivanje svojih organ-
izacija ¢lanica te opcenito smanjivanje jaza
izmedu mladih lije¢nika u Europi.

Od konstituiranja Povjerenstva, u kolovozu
2015. godine, odrzano je 7 sjednica. U tom
periodu uz sudjelovanje na redovitim sas-
tancima europskih lije¢nickih asocijacija,
sljedece su teme bile u fokusu rada povjer-
enstva. Na samom pocetku Povjerenstvo je
intenzivnom korespodencijom s europskim
lije¢nickim organizacijama analiziralo nji-
hova iskustva glede dvojne prakse lije¢nika.
Rezultati su znac¢ajno doprinjeli argument-
aciji Stava HLK o reguliranju obavljanja do-
datnog rada lijecnika za poslove iz zdravstvene
djelatnosti poslodavca.

Povjerenstvo je aktivno radilo na analizi
modela kolektivnog pregovaranja kojim su
obuhvaceni lije¢nici u zemaljama Europske
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Dr. lvan Raguz i dr. sc. Marija Peri¢
sudjelovali su u studenom 2016. kao
predstavnici Komore na redovhom
sastanku Stalnog komiteta europskih
lije¢nika (CPME) u Tel-Avivu. Nastavljeno
je djelovanje prije formiranih radnih
skupina (skupine za profesionalnu praksu,
TTIP, lijekove, e-Zdravlje te za dijetu,
prehranu i fizicku aktivnost). Od tekucih
aktivnosti radnih skupina potrebno je
naglasiti izradu ankete o specificnostima
regulacije lije¢nicke profesije u Europi
te usuglasavanje zajednickog stava o
medusobnom priznavanju profesionalnih
kvalifikacija izmedu SAD-a i EU-a. Kroz
radne grupe su kreirani zavrsni dokumenti
koje je prihvatio Odbora CPME-a i to:
politiku o pristupu lijekovima i cijenama
lijekova, politiku o profesionalnoj suradnji
izmedu lije¢nika i ljekarnika te zajednicki
stav o zdravstvenoj skrbi izbjeglica

unije intenzivnom korespodencijom s dru-
gim komorama EU te je zavrena analiza ¢iji
rezultati idu u prilog nastojanju hrvatskog
lije¢ni$tva za stvaranjem zakonskog okvira
koji bi omogucio Strukovni kolektivni ugo-
vor za lije¢nike.

Dragocjena iskustva

Provedeno je istrazivanje nacionalnih ka-
drovsko-vremenskih normativa za medicin-
ske procedure u zemljama EU-a i evaluirana
je implementacija europske direktive o rad-
nom vremenu European Working Time Directi-
ve (EWTD, 2003/88/EC) u zakonodavstvima
zemalja EU-a, njezino provodenje u praksi s
obzirom na organizaciju radnog vremena li-
je¢nika, postojanje ,opt-out® mogucnosti te
sudjelovanje nacionalnih lije¢ni¢kih komora
u implementaciji te direktive.

U suradnji s drugim europskim nacionalnim
lije¢nic¢kim organizacijama, pismom je podr-
zan Order of Physicians of Albania koji se su-
oc¢ava s poku$ajem ograni¢avanja lije¢nicke
samouprave u vidu mije$anja albanskog mi-
nistarstva zdravlja u izborne procese u Alban-
skoj lije¢nickoj komori.

Zavr$ena je analiza dokumenata: Health at
a Glance Europe 2014. i Health at a Glance
Europe 2015. Taj dokument koji zajedno
izdaju OECD-a (Organizacija za ekonom-
sku suradnju i razvoj) i Europska komisija
nastao je uz pomo¢ nacionalnih suradni-
ka iz 35 europskih zemalja. Predstavljene
su informacije o zdravlju i zdravstvenim
sustavima iz EU zemalja ¢lanica kao i ze-
malja kandidatkinja. Izbor pokazatelja se
temelji na European Core Health Indica-
tors (ECHI), listi pokazatelja razvijenoj od
Europske komisije.

Provedeno je istrazivanje u suradnji s eu-
ropskim komorama o organizaciji hitne
medicinske sluzbe, poloZaju lije¢nika u me-
dijima i o visini ¢lanarine u drugim komo-
rama u zemljama ¢lanicama Europske uni-
je. U zadnjoj od navedenih anketa uoceno je
kako su ¢lanarine u referentnim lije¢nickim
komorama znacajno vece ili usporedive s
novim iznosom ¢lanarine kojeg je definira-
la Hrvatska lije¢ni¢ka komora. Prikupljena
su dragocjena iskustva Njemacke lije¢nicke
komore o suradnji na projektu Health profe-

Dr. lvan Raguz i dr. sc. Marija Peri¢ na sastanku Stalnog komiteta
europskih lijecnika (CPME) u Tel-Aviv u u studenom 2016. godine

ssional card koja su primjenjena u pripremi
izrade novih ljje¢nickih kartica.

Prioritetne teme

Zavr$ena je analiza sljede¢ih dokumenata:
»Global strategy on human resources for
health: Workforce 2030“ - u smislu detek-
tiranja odrednica strategije koje su primje-
njive na Hrvatsku, i ,ATLAS DE LA DE-
MOGRAPHIE MEDICALE EN FRANCE
2016“ - u smislu detektiranja odrednica koje
je potrebno uzeti u obzir kod informatizacije
HLK i koje ¢e ¢initi osnovu za izradu Hrvat-
skog lije¢nickog demografskog atlasa.

Prioritetne teme koje je Povjerenstvo za me-
dunarodnu suradnju definiralo za obradu
u 2017. godini su: neophodnost sustavnog
i transparentnog evidentiranja i planiranja
ljudskih resursa u zdravstvu, ugovor o me-
dusobnom priznavanju stru¢nih kvalifikaci-
ja za lije¢nike izmedu SAD-a i EU, neophod-
nost uredivanja pravnog okvira koji odredu-
je radno vrijeme lije¢nika i implementacija
doktrine ,,nulte tolerancije“ prema nasilju u
zdravstvenim ustanovama.
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IZ KOMORE

Dodatak na placu s osnove
posebnih uvjetarada - jos jedan
primjer loseg Kolektivhog ugovora

Tekst pripremio: dr. sc. Luka Vuéemilo, dr. med., Povjerenstvo za mlade lijecnike HLK-a mladi@hlk.hr

Vlada Republike Hrvatske i Samostalni
sindikat zdravstva i socijalne skrbi Hr-
vatske te Hrvatski strukovni sindikat me-
dicinskih sestara - medicinskih tehnicara
zakljucili su 2. prosinca 2013. godine Ko-
lektivni ugovor za djelatnost zdravstva i
zdravstvenog osiguranja (dalje: Kolektivni
ugovor) kojim se ureduju prava i obveze iz
rada i po osnovi rada radnika u djelatnosti
zdravstva i zdravstvenog osiguranja. Pre-
ma vaze¢em Kolektivnom ugovoru (NN,
broj 143/13 i 96/15) ¢lankom 57. defini-
rani su dodaci vezani za povecanje place s
osnove posebnih uvjeta rada. Navedenim
¢lankom propisano je kako radniku u dje-
latnosti zdravstva i zdravstvenog osigura-
nja na pojedinim radnim mjestima i po-
slovima kod kojih postoje posebni uvjeti
rada pripada pravo na dodatak na placu uz
detaljan popis iznosa dodataka prema rad-
nom mjestu. Npr. ako je radnik na svom
radnom mjestu izloZen razli¢itim $tetnim
bioloskim, kemijskim ili fizikalnim ¢imbe-
nicima za to dobiva dodatak na placu.
Zakinuti lijecnici

Tako na prvi pogled sve izgleda jasnoi do-
bro definirano, detaljnijim pregledom po-
pisa radnih mjesta i poslova zdravstvenih
i nezdravstvenih radnika koji imaju pravo
na dodatak, ali i iskustveno, otkriva se cije-
li niz problema zbog kojih je dio lije¢nika
svaki mjesec zakinut u svojim primanjima.

Apsurdi pred koje smo dovedeni zorno ¢e
prikazati nekoliko sljedec¢ih primjera.

Primjer 1. U operacijskoj sali specijalist
anesteziologije i otorinolaringologije, me-
dicinska sestra - instrumentarka i anestezi-
oloski tehnicar imaju dodatak od 25%, dok
specijalizant anesteziologije i specijalizant
otorinolaringologije imaju dodatak od
16%. Radi se o dodatku zbog izloZenosti
razlic¢itim bioloskim, kemijskim i fizickim

Popis radnih mjestai poslova lije¢nika koji imaju pravo na dodatak

Dodatak % Radna mjesta l. vrste

25

20

16

12

10

=

- lije¢nik specijalist kirurgije

- lije¢nik specijalist anesteziologije i reanimatologije (2/3 radnog vremena u operacijskoj dvorani)

- lije¢nik specijalist urologije - operater

- lije¢nik specijalist maksilofacijalne kirurgije - operater

- lije¢nik specijalist ortopedije - operater

- lije¢nik specijalist oftalmologije - operater

- lije¢nik specijalist otorinolaringologije- operater

- lije¢nik specijalist radiologije - intervencijski radiolog

- lije¢nik specijalist dje¢je kirurgije- operater

- lije¢nik specijalist ginekologije i porodnistva - operater

- doktor dentalne medicine specijalist oralne kirurgije - operater

- lije¢nik specijalist neurokirurgije - operater

- lije¢nik specijalist infektologije na odjelu i ambulanti za lije¢enje AIDS-a (2/3 radnog vremena)

- lije¢nik specijalist koji radi s bolesnicima koji se lijece od aktivne TBC (2/3 radnog vremena)

- lije¢nik specijalist u primjeni citostatika ili u izloZenosti otvorenom izvoru zracenja (2/3 radnog
vremena)

- zdravstveni i nezdravstveni radnik na otvorenim izvorima zracenja (2/3 radnog vremena)

- lije¢nik specijalist u jedinici intenzivnog lijecenja (2/3 radnog vremena)

- lije¢nik u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu (2/3 radnog vremena)

- lije¢nik specijalist interne medicine - intervencijski gastroenterolog

- lijecnik specijalist interne medicine - intervencijski kardiolog

- intervencijski pulmolog

- lije¢nik u zavodima za hitnu medicinu (2/3 radnog vremena na terenu)

- lije¢nik specijalist psihijatrije na zatvorenim psihijatrijskim odjelima i na odjelima forenzi¢ne
psihijatrije

- lije¢nik specijalist patologije - obducent

- lijecnik specijalist citolog

- lije¢nik specijalist sudske medicine

- lijecnik specijalist u dijagnostici i lijeenju pacijenata za koje je potreban 3. i 4. stupanj biozastite

- zdravstveni radnik specijalist u bolnici

- zdravstveni radnik bez specijalizacije u bolnici

- zdravstveni i nezdravstveni radnik u zavodima za javno zdravstvo (2/3 radnog vremena)

- rad s infektima

- rad s otrovima

- nezdravstveni radnik u bolnici, specijalnoj bolnici i poliklinici kao samostalnoj ustanovi koji
sudjeluje u procesu dijagnostike ili lije¢enja

- zdravstveni radnik u poliklinici i domu zdravlja na poslovima specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zastite

- lije¢nik specijalist u drzavnim zdravstvenim zavodima, Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo i
Zavodu

- radnik koji radi na poslovima kontrole i revizije u Zavodu

- radnik u analitickoj sluzbi u zavodima za javno zdravstvo i Zavodu

- zdravstveni radnik u zavodima za javno zdravstvo i Zavodu

- zdravstveni radnik u ljekarnama

- izabrani lije¢nik u primarnoj zdravstvenoj zastiti voditelj tima

- doktor dentalne medicine

- ostala radna mjesta i poslovi L, IL., IIL i IV. vrste
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¢imbenicima na radnom mjestu, a ne o do-
datku na odgovornost koju imaju specijali-
sti i zbog koje inicijalno imaju veéi koefici-
jent place. Specijalizanti u bolnicama izlo-
Zeni su istim $tetnim ¢imbenicima i u istom
vremenskom razdoblju kao i specijalisti u
bolnici te imaju jednaku procjenu rizika za
radna mjesta. Unato¢ tome, specijalizanti i
specijalisti ovih struka imaju razli¢ite do-
datke na posebne uvjete rada.

Primjer 2. Specijalizant anesteziologije
tijekom svoga specijalistickog usavr$ava-
nja vrijeme provodi u operacijskoj sali i
jedinici intenzivnog lijeenja jednako kao
i specijalist anesteziologije, medutim speci-
jalizant ostvaruje dodatak na pla¢u s osnove
posebnih uvjeta rada u iznosu od 16%, a
specijalist u iznosu od 25%. I jedni i drugi
obavljajuci svoj posao izloZeni su istim $tet-
nim ¢imbenicima u jednakom vremenskom
trajanju.

Primjer 3. Specijalizant patologije ima do-
datak od 16% dok specijalist patologije ima
dodatak od 20%. I jedni i drugi obavljajuci
svoj posao izloZeni su istim $tetnim ¢imbe-
nicima u jednakom vremenskom trajanju.

Primjer 4. Specijalizant kirurgije koji spe-
cijalizira za Medicinski fakultet ne ostvaru-
ju iste dodatke na pla¢u s osnove posebnih
uvjeta rada kao $to to ostvaruje specijalizant
kirurgije koji specijalizira za bolnicu iako i
jedan i drugi imaju isti program specijali-
stickog usavr$avanja i tijekom specijaliza-
cije ¢e biti na istim radiliStima. Naime, kao
zaposlenici Medicinskog fakulteta oni nisu
obuhvaceni Kolektivnim ugovorom za dje-
latnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja
ve¢ spadaju pod sustav visokog obrazovanja
i znanosti.

Primjer 5. Specijalizanti pedijatrije ili gi-
nekologije za domove zdravlja imaju do-
datak na placu s osnove posebnih uvjeta
rada od 7%, dok specijalizanti istih struka
koji specijaliziraju za bolnice imaju dodatak
od 16%. Postoji samo jedna specijalizacija
iz pedijatrije i samo jedna specijalizacija iz
ginekologije i opstetricije. Dakle specijali-
zanti pedijatrije i ginekologije na primarnoj
razini moraju prodi isti program specijali-
stickog usavr$avanja i ista radiliSta tijekom
svoje specijalizacije kao i oni koji specijali-
ziraju za bolnice. Unatoc tome §to su izloze-
ni istim §tetnim ¢imbenicima i u jednakom
vremenskom trajanju imaju razli¢ite dodat-
ke na pla¢u s osnove posebnih uvjeta rada
jer imaju razli¢ite poslodavce.
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Primjer 6. Specijalizant radiologije u domu
zdravlja ima manji dodatak od specijalizan-
ta radiologije u bolnici iako prolaze isti pro-
gram specijalistickog usavr$avanja, borave
na istim radili$tima te se su izloZeni istim
$tetnim ¢imbenicima u jednakom vremen-
skom trajanju no imaju poslodavce na razli-
¢itim razinama zdravstvene zatite.

Primjer 7. Lije¢nik u primarnoj zdravstve-
noj zastiti koji nije voditelj tima (lije¢nici
bez specijalizacije na zamjeni, specijalizanti
obiteljske medicine koji nisu voditelji tima)
ostvaruju manji dodatak za posebne uvjete
rada nego oni koji su voditelji tima iako su
na svom radnom mjestu izloZeni istim Stet-
nim ¢imbenicima u jednakom vremenskom
trajanju.

Primjer 8. Kontrolori Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (dalje: HZZO)
ili analiti¢ari u HZZO-u ostvaruju isti do-
datak od 8% kao i specijalist obiteljske me-
dicine i ve¢i dodatak nego specijalizanti u
domovima zdravlja koji dio svog programa
specijalistickog usavrSavanja provode i u
bolnicama.

Primjer 9. Lije¢nici specijalisti u drzavnim
zdravstvenim zavodima, Zupanijskim zavo-
dima za javno zdravstvo i u HZZO-u imaju
veci dodatak od specijalista obiteljske medi-
cine u domovima zdravlja i bilo kojeg spe-
cijalizanta koji specijalizira za dom zdravlja.

Primjer 10. Specijalisti obiteljske medici-
ne, te specijalisti pedijatrije i ginekologije
u domovima zdravlja ostvaruju dodatak od
8% dok drugi specijalisti zaposlenici domo-
va zdravlja (npr. specijalist medicine rada
i sporta, specijalist otorinolaringologije ili
fizikalne medicine) ostvaruju dodatak od
10%. U isto vrijeme Ce rehabilitator u po-
liklinici kao samostalnoj ustanovi imati do-
datak od 12%, a specijalizanti u domovima
zdravlja 7% ili 8%.

Dodatak na plaéu s osnove posebnih uvjeta
rada trebao bi biti vezan uz pojedino rad-
no mjesto i izloZenost $tetnim ¢imbenicima
na tom radnom mjestu, a ne uz specijali-
sticki status ili poslodavca. Specijalizanti
razli¢itih struka su razli¢ito izlozeni Stet-
nim ¢imbenicima tijekom svog programa
specijalistickog usavr$avanja jednako kao
i specijalisti razli¢itih struka. Zbog cega su
onda potpisnici Kolektivnog ugovora za sve
specijalizante u domovima zdravlja odredili
dodatak od 7% (u tablici dodataka njih nisu
nigdje poimence naveli nego ih se svrstava
u grupu “ostala radna mjesta i poslovi I,

IZ KOMORE

I1., III. 1 IV. vrste”) i zadto su za sve specijali-
zante u bolnicama odredili dodatak od 16%
(“zdravstveni radnik bez specijalizacije u
bolnici”)? Pocetkom 2016. godine poslan je
upit svim kreatorima i potpisnicima Kolek-
tivnog ugovora na temelju ¢ega je odreden
dodatak od 16% za posebne uvjete rada za
specijalizante, tj. za zdravstvene radnike bez
specijalizacije u bolnici?

Procjenarizika

Je li to na temelju proizvoljne procjene ili pre-
ma procjeni rizika za pojedino radno mjesto
ili pak prema nekom tre¢em kriteriju? Ako je
odluka donesena na temelju procjene rizika
za pojedino radno mjesto, onda su potpisnici
Kolektivnog ugovora zakinuli pojedine spe-
cijalizante u odnosu na kolege specijaliste u
bolnicama jer su specijalizanti u bolnicama
izloZeni istim $tetnim ¢imbenicima i u istom
vremenskom razdoblju kao i specijalisti u
bolnici. Unato¢ ¢injenici da i jedni i drugi
imaju jednaku procjenu rizika za svoja radna
mjesta, specijalizanti i specijalisti pojedinih
specijalistickih grana imaju razli¢ite dodatke
na posebne uvjete rada. Specijalisti u uspo-
redbi sa specijalizantima imaju ve¢u odgo-
vornost i zbog toga imaju vedi koeficijent za
izra¢un place. Medutim, izloZenost Stetnim
¢imbenicima na radnom mjestu vezano je
uz pojedino radno mjesto (npr. rad u ope-
racijskoj sali) i na temelju toga se ostvaruje
dodatak na placu s osnove posebnih uvjeta
rada (isti dodatak imaju operater, medicin-
ska sestra instrumentarka i anestezioloski
tehnic¢ar). Potpisnici Kolektivnog ugovora
koji su odgovorili na upit samo su se ogra-
dili da nisu mjerodavni za tumacenje Ko-
lektivnog ugovora, iako su sami sudjelovali
u njegovu kreiranju. U veljace 2016. godine
poslan je upit i Povjerenstvu za tumacenje
Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva
i zdravstvenog osiguranja, no odgovor od
njih nismo dobili do dana$njeg dana jer se to
Povjerenstvo nije sastalo niti jednom tijekom
cijele 2016. godine. Stoga se moze zakljuciti
da kreatori i potpisnici Kolektivnog ugovo-
ra nisu zainteresirani za rjeSavanje problema
koje su sami stvorili i prema kojima su brojni
lije¢nici stavljeni u neravnopravan polozaj
u odnosu na druge kolege i zbog cega trpe
financijsku $tetu svaki mjesec. Dodatan je
apsurd §to unato¢ centralnom obra¢unu pla-
¢e svi radnici u zdravstvenom sustavu nisu
u jednakom polozaju, ve¢ smo Cesto prepu-
$teni pojedina¢nom tumacenju Kolektivnog
ugovora od strane pojedinih uprava zdrav-
stvenih ustanova.

Jos su jedan apsurd u vezi poslova s poseb-
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nim uvjetima rada periodi¢ni zdravstveni
pregledi koji se ne provode kod svih lije¢nika
koji rade na poslovima s posebnim uvjeti-
ma rada. Naime, temeljem Zakona o zastiti
na radu (NN, broj 71/14, 118/14 i 154/14) i
Pravilnika o poslovima s posebnim uvjetima
rada (NN, broj 5/84 i 71/14) odredeno je koji
poslovi predstavljaju poslove s posebnim
uvjetima rada, kao $to je i definirana obaveza
poslodavca da osigura periodi¢ne provjere
zdravstvenog stanja radniku koji radi uz po-
sebne uvjete. Ovdje se radi o zdravstvenim
pregledima s obzirom na posebne uvjete
rada na radnom mjestu, a ne o sistematskim
pregledima ili o zdravstvenim pregledima
definiranim Pravilnikom o nacinu obavlja-
nja zdravstvenih pregleda osoba pod zdrav-

stvenim nadzorom (NN 23/94, NN 93/00)
tzv. pregledima za sanitarnu knjizicu. Svi
radnici koji rade na poslovima na kojima
su izloZeni bioloskim agensima trebali bi
imati provjeru zdravstvenog stanja svaka 24
mjeseca, dok radnici koji rade na poslovi-
ma gdje su izloZeni ionizacijskom zracenju
trebali bi imati provjeru zdravstvenog stanja
svakih 12 mjeseci i provjeru psihickih spo-
sobnosti svakih 48 mjeseci.

U Kolektivnom ugovoru ne postoji samo
nelogi¢nost bodovanja dodataka na placu
s osnove posebnih uvjeta rada za specija-
lizante nego postoje i brojne nelogi¢nost u
dodacima kod lije¢nika na svim razinama
zdravstvene zatite. Sve gore navedeno jo$ je

jedan razlog za dobivanje strukovnoga ko-
lektivnog ugovora u kojem bi trebali sudje-
lovati lije¢nici na koje se Kolektivni ugovor i
primjenjuje. Do sada$nje situacije dovedeni
smo jer su prava lije¢nika definirana Kolek-
tivnim ugovorima, dok su obveze lije¢nika
definirane zakonima, $to je razlika u odnosu
na drzavne sluzbenike i namjestenike koji
imaju svoj zakon. Prvi korak u mijenjanju
trenutne situacije je da osvijestimo koliko
smo i na koje nacine zakinuti te da posta-
nemo zainteresirana skupina u kreiranju
cjelovitoga i kvalitetnog rjesenja s obzirom
na ¢injenicu da 2017. godine prestaje vaziti
postoje¢i Kolektivni ugovor i potpisivat ce
se novi.

Redoviti strucni nadzor HLK-a nad
radom lije¢nika u 2017. godini

Izvrsni odbor Hrvatske lijecnicke komore na svojoj je 18. sjednici odrzanoj 24. sije¢nja 2017., utvrdio
na prijedlog predsjednice Povjerenstva za stru€na pitanja i stru¢ni nadzor Hrvatske lije€nicke komore,
godisnji plan redovnih stru¢nih nadzora na nacin kako slijedi:

Op¢a bolnica Pula

Odjel za radiolosku dijagnostiku

Odjel za anesteziju i intenzivno lijecenje
Sluzba za internu medicinu

Op¢a bolnica ,,Dr Josip Bencevic*
Slavonski Brod

Odjel za psihijatriju
Sluzba za internisticke djelatnosti
Odjel za pedijatriju

Op¢a bolnica Karlovac

Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje

Odjel za ginekologiju i opstetriciju

Odjel za radiologiju

Op¢ca bolnica Varazdin

Sluzba za kirurske bolesti

Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje

Odjel za pedijatriju

Klinicki bolnicki centar Split
Klinika za Zenske bolesti i porode
Klinika za kirurgiju

Klinicki bolnicki centar , Sestre
milosrdnice”

Zavod za mikrobiologiju, parazitologiju
i bolnicke infekcije

Op¢a bolnica Zadar

Odjel za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lije¢enje

Odjel za radiologiju
Sluzba za interne bolesti

Klinicka bolnica Dubrava

Klinika za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lije¢enje
Klinika za unutarnje bolesti

Zavod za neurologiju

Klinicki bolnicki centar Zagreb
Klinika za kardijalnu kirurgiju
Klinika za onkologiju

Dom zdravlja Primorsko - goranske
Zupanije

Opéa medicina (ambulanta)
Psihijatrija (ambulanta)

Pedijatrija (ambulanta)

Dom zdravlja Vukovarsko - srijemske
Zupanije

Opé¢a medicina (ambulanta)
Ginekologija (ambulanta)

Pedijatrija (ambulanta)

Dom zdravlja Sibensko - kninske
Zupanije

Opc¢a medicina (ambulanta)
Ginekologija (ambulanta)

Pedijatrija (ambulanta)

Zatvorska bolnica u Zagrebu
Psihijatrija

Interna medicina
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PRAVA CLANA HLK-a koji uredno
i na vrijeme podmiruje ¢élanarinu:

POLICA 0SIGURANJA PRAVNE ZASTITE, godi&nji agregirani limit od 300.000 kn:;
POLICA OSIGURANJA PRIVATNE ODGOVORNOSTI, u iznosu od 50.000 kn;
JEDNOKRATNE NOVEANE POMOCI (neto iznosi):

m ZA NOVOROBDENO ILI POSVOJENO DIJETE, u iznosu od 3.000 kn;

m ZA RODENJE ILI POSVOJENJE TRECEG | SVAKOG NAREDNOG DJETETA, u iznosu
od 5.000 kn;

m U SLUCAJU NASTANKA INVALIDITETA U POSTOTKU VECEM 0D 80% uslijed kojeg ¢lan

trajno ne moze obavljati lijecni¢ku djelatnost, uiznosu od 3.000 kn;

m U SLUCAJU NASTANKA TEZE BOLESTI CIJA JE POSLJEDICA BOLOVANJE BEZ PREKIDA

DULJE OD 6 MJESECI, u iznosu od 3.000 kn;

m U SLUCAJU SMRTI BRACNOG DRUGA ILI UZDRZAVANOG DJETETA, u iznosu od 3.000 kn;

GODISNJA STIPENDIJA ZA MALOLJETNU DJECU POKOJNIH CLANOVA DO NJIHOVE
PUNOLJETNOSTI, u iznosu od 6.000 kn;

PRAVNO SAVJETOVANJE VEZANO UZ PROFESIONALNU DJELATNOST;
SUDJELOVANJE U NATJECAJIMA ZA POTPORU STRUCNOG USAVRSAVANJA;

POKRIVANJE TROSKOVA IZRADE CLANSKE LIJECNICKE ISKAZNICE, , pametne*
identifikacijske iskaznice s biometrijskom fotografijom i elektronickim potpisom;

MOGUCNOST POVOLJNOG KRATKOTRAJNOG NAJMA STANA U SREDISTU ZAGREBA;

FINANCIJSKE POGODNOSTI PRI KORISTENJU | KUPOVINI USLUGA POSLOVNIH
PARTNERA HLK-a;

PRETPLATA NA LIJECNICKE NOVINE;
PERSONALIZIRANI PRISTUP ZATVORENOJ MREZNOJ STRANICI HLK-a.
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Kako su Skandinavci organizirali zdravstvo

Nije idealno ni u Svedskoj,
ali imaju mnoga dobra rjesenja

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

Prvi dopredsjednik Hrvatske lije¢nicke
komore dr. sc. KreSimir Lueti¢ i pred-
sjednik Povjerenstva za medunarodnu
suradnju HLK-a,dr. Ivan Raguz bili su
krajem listopada u studijskom posjetu
Svedskoj u organizaciji Svedske medicin-
ske asocijacije (Sveriges Lakarforbund).
Cilj posjeta bio je upoznavanje s orga-
nizacijom i radom najreprezentativnije
lije¢nicke organizacije u Svedskoj te s
osobitostima  $vedskoga zdravstvenog
sustava.

U skladu s tradicijom Svedske i skandi-
navskog dijela Europe, Sveriges Lakar-
forbund je ustrojen kao nacionalna lije¢-
ni¢ka strukovna asocijacija s dobrovolj-
nim ¢lanstvom, a ima 49 tisuca ¢lanova.
Djelatnost Lékarforbunda se svodi na
pravnu pomo¢, donosenje etickog ko-
deksa i izdavanje strukovnih novina, ali
i na kolektivno pregovaranje o radnim i
materijalnim pravima. Od deset lije¢nika
njih osam su ¢lanovi Lakarforbunda.

Samostalni pregovori o radnim
pravima

U njegovu sjedistu u Stockholmu nasi su
predstavnici sudjelovali na radnim sa-
stancima s predsjednicom Svedske me-
dicinske asocijacije Heidi Stensmyren,
dopredsjednikom Oveom Anderssonom
i medunarodnom koordinatoricom Mi-
llom Jarvelin koji su ih uputili u unutar-
nju strukturu Lakarforbunda, aktivnosti
organizacije u pogledu pravnog savjetova-
nja, savjetovanja ¢lanova o mirovinskom
sustavu, o internom portalu za oglasava-

nje poslova te informatickom sustavu.
Upoznali su ih i s organizacijom staza za
lije¢nike te sa sustavom specijalizacija.

U Svedskoj svake godine 1600 studena-
ta upiSe medicinske fakultete, a diplo-
mira ih 1200. Obavezni staz traje od 15
do 21 mjesec i u prosjeku se na nj ¢eka
oko devet mjeseci (u Stockholmu duplo
duze). Staz financiraju jedinice lokalne
samouprave (kantoni/regije), a specijali-
zacije financira drzava. Specijalizanti su
po zavrSetku specijalizacije slobodni od
dugovanja prema zdravstvenoj ustanovi,
no nije im od pocetka edukacije zajam-
¢eno radno mjesto specijalista; ugovor
na neodredeno imaju jedino na mjestu
specijalizanta. U §vedskom javnozdrav-
stvenom sustavu deset je posto radnog
vremena rezervirano za edukaciju, od
¢ega deset dana na edukaciju izvan usta-
nove. Kolektivno pregovaranje u Sved-
skoj odvija se izmedu Lékarforbunda i
Udruge lokalnih vlasti i regija (SKL). O
lije¢ni¢kim radnim i materijalnim pra-
vima, lije¢nici pregovaraju samostalno
posredstvom svojih predstavnika, prvo
na centralnoj razini, a zatim na razini
kantona/regija.

Zdravstvo se financira iz
lokalnih proracuna

Sljededi sastanak bio je u Udruzi lokal-
nih vlasti i regija (Sveriges Kommuner
och Landsting). Ova organizacija ima
znacajnu ulogu u $vedskom javnozdrav-
stvenom sustavu s obzirom na to da je
cijeli sustav tradicionalno decentrali-

ziran. Potpuno ga financiraju kantoni/
regije, kojima oko 90 posto proracuna
odlazi na zdravstvo. Iako je ¢lanstvo u
ovom udruZzenju takoder dobrovoljno,
njezini ¢lanovi dolaze doslovno iz svih
$vedskih jedinica lokalne samouprave.
Medunarodni koordinator Udruge lo-
kalnih vlasti Erik Svanfeldt upoznao je
nase predstavnike s organizacijom $ved-
skog javnozdravstvenog sustava. Kao
jedan od goru¢ih problema istaknuo je
nedostatak lije¢nika i medicinskih se-
stara. Ocekivano: §to je ve¢a udaljenost
od Stockholma, nedostatak je veéi. No,
primanja lije¢nika se povecavaju ovisno
o udaljenosti od velikih centara. Dru-
gi model je institut mobilnog lije¢nika
(Stafettlakare), koji otvara moguénost da
jedan samozaposleni lije¢nik radi para-
lelno u vise ustanova, uz jasno definirana
prava i obveze.

Liste cekanja problemiu
Svedskoj

Kao problem isticu i nefunkcionira-
nje medusobne integracije kantonalnih
zdravstvenih informacijskih sustava, $to
unato¢ primjeni eRecepta, koji nije po-
trebno potvrditi kroz sustav primarne
zdravstvene zastite, onemogucuje lije¢ni-
ku da kroz sustav dozna za terapiju koja
je pacijentu propisana u nekom drugom
kantonu/regiji. Liste ¢ekanja su uobicaje-
ne i u javnosti su detektirane kao vodecéa
slabost sustava. Princip 0-7-90-90, koji
smatraju dostignuéem, dignut je na razi-
nu zakona. On osigurava pacijentu kon-
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Na gradilistu novog kompleksa Karolinske sveucilisne bolnice (Soln), dr. Ivan Raguz, predsjednica
lokalnog ogranka Svedske medicinske asocijacije Yvonne Dellmark i dr. sc. KreSimir Lueti¢

takt telefonom s obiteljskim lije¢nikom
nulti dan, pregled obiteljskog lije¢nika
u roku od 7 dana, pregled specijalista u
roku 90 dana te obavljanje preporudene
dijagnosticke pretrage u idu¢ih 90 dana.

Obiteljski lijecnik na

Centralnom hitnom prijemu

Predstavnici nase Komore posjetili su
i kantonalnu bolnicu srednje veli¢ine u
Visterasu, gradu udaljenom stotinjak
kilometara zapadno od Stockholma, a
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na poziv tamo zaposlenih hrvatskih li-
je¢nika. Upoznali su se s organizacijom
rada Centralnog hitnog prijema, susta-
vom narucivanja pacijenata, radnim
vremenom i radnim uvjetima. Glavne
su odrednice koje odudaraju od hrvat-
skog modela hitnih prijema prisutnost
lije¢nika obiteljske medicine do kasnih
vecernjih sati, minimalan broj bolnic¢kih
specijalista u cijeloj bolnici tijekom no¢i
i dobro razraden trijazni sustav. Kao
posebitosti sustava narucivanja isticu
se dvije linije, redovna i prioritetna koja

je rezervirana za evidentne i suspektne
maligne bolesti. Kod upuéivanja bolesni-
ka na redovni pregled uobicajeno je da
lije¢nik uz eUputnicu dobije anamnezu
i status, na osnovi ¢ega odreduje hit-
nost za termin narudzbe. U razgovoru
s rukovoditeljima ustrojstvenih jedinica
bolnice, svi su nasi lije¢nici prikazani u
superlativima, uz potpuno nerazumi-
jevanje okolnosti koje bi mogle dovesti
do napustanja prekrasne zemlje kakvom
dozivljavaju Hrvatsku.
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Mentor — kljucha osoba u
ostvarivanju kvalitetnoga
specijalistickog usavrsavanja

DORIS DODIG, dr. med., Povjerenstvo za mlade lije¢nike HLK-a

Mentor u Homerovoj Odiseji vodi, savje-
tuje i hrabri Odisejevog sina Telemaha u
njegovoj potrazi za ocem. Prema definiciji
rje¢nika stranih rije¢i mentor je osoba bo-
gata znanjem i iskustvom, osoba od najve-
¢eg povjerenja, nastavnik i savjetnik mla-
dem i neiskusnijem tijekom Skolovanja ili
rada. Anticka i jo§ ne tako davna povijest
znanosti, astronomije, matematike, filozofi-
je, fizike i medicine zasnivala se na svetom
odnosu mentora i u¢enika te u mnogocemu
nalikuje na odnos roditelja i djeteta u ko-
jem se ispreplic¢u strogoca i blagost, poslus-
nost i buntovnistvo s uvijek konstantnom
premisom istinoljublja i ¢ovjekoljublja.
Sadasnje cinjenice

Danas je u Hrvatskoj mentorski odnos de-
finiran zakonom, pravilnicima, dopunama
pravilnika i izmjenama dopuna pravilnika
kojima je mentoriranje konceptualizirano
kao sustav u kojem je osoba s barem pet
godina iskustva u ulozi mentora, a osoba
s barem 10 godina iskustva i znanstve-
no-akademskom titulom preuzima ulogu
glavnog mentora. Uloga mentora u edu-
kaciji lijecnika specijalizanta u Hrvatskoj
definirana je formalnom semantikom na
papiru zakonskih akata kojima su propisa-
ne zadace i obveze glavnog i ostalih men-
tora. Prema Pravilniku o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine glavni
mentor i mentori trebaju medusobno su-
radivati, pratiti napredak specijalizanta te
najmanje dva puta godi$nje provjeravati
njegovo znanje i stecene vjestine. Tako-
der su odgovorni za to¢nost podataka u
knjiZici i dnevniku rada doktora medicine
na specijalistickom usavr$avanju, a za svoj
rad ostvaruju pravo na godi$nju naknadu
po mentorstvu. Valja istaknuti da je uvrije-
Zena praksa da samo glavni mentori dobi-

doris_5na5@yahoo.com

vaju godi$nju naknadu za svoj rad sa spe-
cijalizantima, dok status i rad svih ostalih
kolega specijalista koji cesto i sasvim ne-
svjesno i instinktivno svakodnevno posta-
ju mentori mladim kolegama, nisu plac¢eni
niti priznati od Ministarstva zdravstva i
njihovih mati¢nih ustanova. Vrlo je vazno
razjasniti da za glavnog mentora pojedine
specijalizacije u odredenoj zdravstvenoj
ustanovi moze biti odredena samo i isklju-
¢ivo jedna osoba. Glavni mentor ima po-
sebnu odgovornost da u prvih 30 dana od
pocetka specijalizacije sa specijalizantom
razradi plan provodenja edukacije prema
odrednicama Programa specijalistickog
usavr$avanja te unaprijed odredi mentore
za svaki predvideni "obilazak" unutar do-
micilne klinike, mati¢ne i vanjske ustano-
ve, a prema popisu mentora. Popis glavnih
mentora i mentora trebao bi, a najcesce
nije, biti objavljen na mreznim stranicama
ustanova koje provode specijalisticko usa-
vr$avanje. Prema tome, svaki specijalizant
iste specijalizacije u istoj ustanovi mora
imati istog glavnog mentora, dok mento-
re svaki specijalizant s glavnim mentorom
pojedinac¢no odabire i dogovara. Nerijetko
se dogada da Ministarstvo zdravstva ime-
nuje glavnim mentorom viSe osoba iste
klinike, pa ¢ak i osobe iz drugih ustanova
koje specijalizanti nisu i nece nikada vidje-
ti. Iz navedenog je evidentno da Ministar-
stvo ili ne poznaje ili ne provodi odredbe
Pravilnika koje je samo donijelo.

Iako je Pravilnikom jasno odredeno da
glavni mentor i specijalizant zajedno do-
govaraju mentore zaduZene za pojedine
dijelove programa specijalizacije, to se u
praksi ne provodi. Rezultat toga su pone-
kad kaoti¢na i besciljna lutanja po tako-
zvanim "obilascima”. Kulminacija kaosa

se dogada pri ispunjavanju i potpisivanju
specijalizantskih knjiZica i dnevnika rada
kada niti specijalizanti, ni "mentori", ni
administrativno osoblje Ministarstva, ali
ni Nacionalno povjerenstvo za specija-
listicko usavrsavanje doktora medicine
koje je propisalo i kreiralo te iste knjizice
i dnevnike, ne znaju kako ih pravilno is-
puniti. Konkretni odgovori nisu nazalost
dobiveni niti na nekoliko tribina koje su
odrzane na inicijativu specijalizanata na
temu ispunjavanja specijalizantskih knjizi-
caidnevnika rada na kojima je medu osta-
lima sudjelovala i profesorica Nada Cikes,
predsjednica Nacionalnog povjerenstva
za specijalisticko usavr$avanje doktora
medicine. Iako su zatraZene pisane upute
o ispunjavanju knjiZica i dnevnika te do-
biveno obecanje da ¢e se one i objaviti na
mreznim stranicama Ministarstva zdrav-
stva, to se do danas nije dogodilo.

Nepravedan sustav

Iz ovih je nekoliko eklatantnih primjera
evidentno da se u sustavu mentoriranja
u Hrvatskoj ne postuje Pravilnik i ne pro-
vode c¢ak niti neke osnovne formalnosti
koje su vazan preduvjet ostvarivanja i im-
plementacije mentorske podrske specija-
lizantima. Zabrinjavajuéi je mozda jo$ i
vi$e gubitak etike, poetike i estetike, danas
arhai¢nih i pomalo romanticarskih vrijed-
nosti, no nadasve klju¢nih odlika mento-
ra i mentorstva koje se u znacajnoj mjeri
zapostavljaju, marginaliziraju, umanjuju,
banaliziraju i prepustaju savjesti i osobnoj
odgovornosti ucenika i ucitelja, specijali-
zanta i mentora. Sustav je medutim jed-
nako nepravedan prema specijalizantima
prepustenima samostalnoj (e-)edukaciji
kao i prema kolegama specijalistima koji
svakodnevno iz svoje dobre volje, kolegi-
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jalnosti i entuzijazma odvajaju vrijeme i
poucavaju specijalizante, iako niti na jedan
nacin njihov status mentora u praksi nije
prepoznat, formaliziran niti vrednovan,
iako je relativno jasno definiran u svakoj
verziji Pravilnika o specijalistickom usavr-
$avanju doktora medicine.

Plan za buducnost

Klju¢ne dvije strategije kojima ¢emo una-
prijediti sustav mentorstva jesu provode-
nje odrednica Pravilnika i uspostavljanje
sustava vrednovanja znacaja mentora. Iz
teksta je izdvojeno 10 tocaka koje treba-
ju posluziti kao svojevrstan hodogram i
smjernice specijalizantima, mentorima,
ustanovama pa ¢ak i Ministarstvu zdrav-
stva i Nacionalnom povjerenstvu za spe-
cijalisticko usavr$avanje u ostvarivanju tih
zajednickih ciljeva.

Mladi lije¢nik se na pocetku specijalizaci-
je susrece s brojnim izazovima i zadacima
koji nisu vezani samo za usvajanje gradiva
struke. Specijalizant se uci radu s pacijen-
tima, suradnji s kolegama iste struke i dru-
gih struka, profesionalnom ophodenju s
nadredenima i podredenima, znanstvenim
aspiracijama i mnogoc¢emu drugome, dok
mu se u isto vrijeme dogadaju prekretnice
i u privatnom Zivotu kao $to su vjencanje
ili rodenje djeteta. Tijekom tih 5 godina
specijalizacije mladi je ¢ovjek pod pojaca-
nim pritiskom u nastojanjima da savjesno
i uspje$no izvr$ava sve svoje uloge, duz-
nosti i odgovornosti na profesionalnom i
privatnom planu. Na tom ¢e putu, razu-
mljivo, biti uspona i padova, trenutaka ne-
mjerljivog ponosa zbog spasavanja necijeg
Zivota, stra§nog osjecaja bespomo¢nosti u
trenutku shvacanja vlastitih granica i gra-
nica medicine, trenutaka izbezumljenosti
zbog kroni¢nog nedostatka vremena i sna,
buntovnistva protiv osobnih i sustavnih
nepravdi, ponosa zbog objavljenog ¢lanka,
iluzije da sve zna i da je na vrhu svijeta, pa-
metniji od svih ostalih, da bi ga samo dan
dva kasnije neki nemili dogadaj vratio u
stvarnost i velikom silinom zabio u tlo. I
ono dobro, jednako kao i ono lose, zna-
¢ajno utjee na neiskusnog i optereéenog
mladog ¢ovjeka. Upravo je tu mjesto men-
tora, stru¢nog, iskusnog i mudrog starijeg
kolege, da kao lije¢nik i ¢ovjek koji je sve
to iskusio na vlastitoj kozi, pomogne, vodi
i savjetuje specijalizanta.
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Smjernice za jacanje mentorskog sustava u edukaciji specijalizanata

1. Ministarstvo zdravstva treba na mreznim stranicama objaviti popis ustanova
koje zadovoljavaju kriterije provodenja specijalizacije i popis glavnih mentora
pojedinih specijalizacija u tim ustanovama.

2. Ustanove koje imaju odobrenje za provodenje specijalistickog usavrSavanja
trebaju na svojim mreznim stranicama objaviti popis glavnim mentora
pojedinih specijalizacija i popis specijalista s najmanje 5 godina
specijalistickog staza koji zadovoljavaju uvjete i voljni su biti mentori.

3. Prilikom izdavanja odobrenja o specijalizaciji Ministarstvo zdravstva treba
prema popisu automatizmom dodijeliti specijalizantu glavnog mentora.

4. Glavni mentor treba u prvih 30 dana specijalizacije sa specijalizantom
planirati tijek edukacije i obilazaka prema Programu specijalistickog
usavrsavanja te poimence, prema popisu mentora dostupnih na mreznim
stranicama, odrediti mentore na klinici, u vlastitoj ili vanjskoj ustanovi u
kojima ¢e specijalizant odradivati dijelove specijalizacije.

5. Ustanova treba pri pocetku specijalizacije specijalizantu uruciti
specijalizantsku knjizicu i dnevnik rada.

6. Specijalizantsku knjizicu i dnevnik rada specijalizant treba popunjavati uz
nadzor mentora, tj. upisivati odradene i usvojene vjestine i znanja propisana
Programom specijalistickom usavrSavanja. Mentori i glavni mentor svojim
potpisom jamce istinitost navedenih podataka.

7. Glavni mentor i mentori duzni su provesti 2 sata tjedno u individualnom radu

sa specijalizantom.

8. Glavni mentor i mentori duzni su poticati znanstveno-istrazivacki rad
specijalizanta koji ¢e tijekom specijalizacije rezultirati objavljenim radom u
znanstvenom casopisu, $to je jedan od kljucnih preduvjeta za pristupanje

specijalistiCkom ispitu.

9. Glavni mentor i mentori moraju dobiti godiSnju naknadu za mentorski rad.

10. Glavni mentor je odgovoran za provodenje specijalistickog usavrsavanja
prema Programu specijalizacije. Nadlezno tijelo (ustanova, Ministarstvo
zdravstva, Hrvatska lije¢nicka komora) mora evaluirati kvalitete rada glavnog

mentora.

Uspostava sustava u kojem ce biti prepo-
znata klju¢na vrijednost mentora u stvara-
nju i odgoju mladih lije¢nika, koji ne samo
da su izvrsni stru¢njaci nego su iznad sve-
ga eti¢ni u svojem ophodenju prema paci-
jentima, pristupu kolegama i svom znan-
stvenom i akademskom radu, strateski je
cilj i teznja citave medicinske i znanstvene
zajednice. Takav sustav treba sluziti kao
primjer hrvatskim gradanima i drustvu.

Vjerujem da se malim, ali dosljednim i
upornim nastojanjima mogu sasvim nepri-
mjetno i bez previse muke uciniti znacajne
promjene koje ¢e nakon dovoljno vremena
postati navike i zlatni standard kojim se
penjemo prema vis$im i $irim spoznajama.
Nema li boljeg vremena od pocetka nove
godine da budemo slozni, odlu¢ni i do-
sljedni u nastojanju da malim promjenama
izgradimo put u bolju buduénost?
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IZ KOMORE

Pregled aktivnosti duznosnika Komore u prosincu 2016.

1. prosinca Svecano obiljeZzavanje 95 godina Plivinog postojanja, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, dr. sc. K. Lueti¢)
2 brosinca Predstavljanje cjelovitog koncepta HLK-a specijalistickog usavrSavanja doktora medicine ministru zdravstva
P prof. prim. M. Kujundzi¢u, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, dr. sc. K. Lueti¢, prim. dr. A-Z. Golem, dr. |. Lerotic)
2. prosinca 1. kongres Hrvatskog drustva za transplantacijsku medicinu, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)
. Gostovanje u emisiji Dobro jutro Hrvatska na temu ,Moguénost lijecnicke pogreske®, Zagreb (prim. dr. A-Z.
2. prosinca
Golem)
. Sastanak u Agenciji za znanost i visoko obrazovanje vezano uz centar izvrsnosti za medicinsko pravo, Zagreb
2. prosinca . .
(dr. M. Cvitkovic)
2. prosinca Obiljezavanje 170. obljetnice postojanja i rada bolnice u Novoj Gradisci (prim. dr. N. Leko)
. Sjednica Upravnog vijeca Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, Zagreb (dr. sc. T.
5. prosinca -
Goluza)
Sastanak s predstavnicima lijecnika primarne zdravstvene zastite vezano za koncesije i druga pitanja od
5. prosinca zajednickog interesa, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, dr. sc. K. Lueti¢, prim. dr. A-Z. Golem, dr. M. Margreitner, dr. M.

Cvitkovic)

Sastanak s ministrom pravosuda g. éprljom i ekspertnim timom Ministarstva pravosuda vezano uz problem
6. prosinca nasilja nad lije¢nicima te pitanja kaznenog zakona i adekvatne kaznenopravne zastite lije¢nika, Zagreb (dr. sc. T.
Goluza, dr. sc. K. Lueti¢, prim. A-Z. Golem, dr. M. Cvitkovic)

7. prosinca Obiljezavanje 25. godis$njice poslovanja Specijalne bolnice Medico, Rijeka (dr. sc. T. Goluza)
8. prosinca Sastanak u Ministarstvu drzavne imovine, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

Sastanak s predstavnicima i predsjednikom uprave Wiener osiguranja, g. Leonhartsberger Schrottom, i

& presnes sveéana predaja police osiguranja pravne zastite lijecnika, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, dr. M. Cvitkovic)
8. prosinca Sastanak s lije¢nicima vezano uz temu pripravnickog staza i strucnog ispita, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)
. Simpozij Gradskog ureda za zdravstvo Grada Zagreba ,Nove i stare ovisnosti iz perspektive zdravstvenih
9. prosinca " 5
ustanova“, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)
9. prosinca Izborna skupstina Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju, Zagreb (dr. sc. K. Lueti¢)
. Satelitski simpozij HLK-a ,Medicinsko pravo i odgovornost unutar tima“ u sklopu 8. Stamparovih dana, Pozega,
9. prosinca . .,
(dr. M. Cvitkovic)
11. prosinca Obiljezavanje 70. obljetnice Unicef-a, Zagreb (dr. sc. I. Pejnovi¢ Franeli¢)
1%, e Posjet predstavnika Europske komisije vezano za studiju o korupciji u zdravstvenom sektoru, Zagreb (prim. dr.

A-Z. Golem, dr. I. Raguz)
12.-16.prosinca  Tecaj izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake, Zagreb
13. prosinca Sjednica Fakultetskog vije¢a Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci (doc. dr. G. Hauser)

14. prosinca Konferencija HLK-a za novinare povodom predstavljanja detaljnih i alarmantnih podataka o odlasku lije¢nika iz
P Hrvatske (dr. sc. T. Goluza, dr. sc. K. Lueti¢, prim. dr. A-Z. Golem, dr. M. Cvitkovic¢)
Konferencija HLK-a za novinare u vezi lije¢ni¢kog staza, Rijeka (dr. sc. T. Goluza, dr. |. Leroti¢, doc. dr. G. Hauser,

e s doc. dr. A. Protic)
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15. prosinca

15. prosinca

15. prosinca

16. prosinca
16. prosinca

19. prosinca

19. prosinca

20. prosinca

20. prosinca

22. prosinca

23. prosinca

23. prosinca

29. prosinca

7. prosinca
7. prosinca
9. prosinca
9. prosinca
10. prosinca
13. prosinca
13. prosinca
16. prosinca
19. prosinca
20. prosinca

1.-31. prosinca

I1Z KOMORE

Tribina Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci s temom ,Obiteljska medicina u Hrvatskoj danas: kriza i
raspleti®, Rijeka (dr. sc. T. Goluza, doc. dr. G. Hauser, dr. M. Margreitner, dr. D. Soldo)

Sastanak s predstavnicima Pravnog fakulteta u Splitu vezano uz novu studijsku godinu medicinskog
prava, e-learning te ostala polja zajedni¢ke suradnje, Split (dr. M. Cvitkovic)

Gostovanje u emisiji N1 televizije na temu izmjena Pravilnika o specijalistickom usavrsavanju doktora medicine,
Zagreb (prim. dr. A-Z. Golem)

Sastanak u HZZ0-u vezano vodenje privremene nesposobnosti za rad, Zagreb (dr. M. Margreitner, dr. D. Soldo)
Sveéana sjednica Podruznice Sibenik HLZ-a, Sibenik (dr. N. Brajkovi¢)
Dan Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i proslava 99. obljetnice Fakulteta, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

Sastanak s predstavnicima Strukovnog razreda za medicinsko-laboratorijsku djelatnost Hrvatske komore
zdravstvenih radnika, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)

Sastanak s ministrom zdravstva prof. prim. M. Kujundzi¢em vezano uz izmjene Pravilnika o specijalistickom
usavrsavanju doktora medicine, aktualnu zdravstvenu problematiku te druge predmete od zajednickog
interesa, Zagreb (dr. sc. T. GoluZa, prim. dr. A-Z. Golem, dr. M. Cvitkovic)

Sastanak s predstavnicima Hrvatske udruge poslodavaca, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)
Gostovanje u emisiji HRT-a, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

Posjet Klinici za pedijatriju KBC-a Zagreb u sklopu humanitarne akcije ,Medicinari velikog srca“ (dr. sc. T.
Goluza, dr. sc. I. Pejnovi¢ Franeli¢, prim. dr. A-Z. Golem, dr. M. Cvitkovic)

Sudjelovanje u pozivnom centru humanitarnog koncerta Pokazi ljubav-gledaj srcem, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

Sastanak s predstavnicima SNZ A. Stampar vezano uz podruéja zajedni¢ke suradnje, posebno u programima u
sklopu specijalistickog usavrsavanja doktora medicine (dr. sc. T. Goluza, dr. M. Cvitkovi¢)

Sastanci tijela Komore u prosincu 2016.

Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor
Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
Sjednica Vijecéa

Sjednica Skupstine HLK-a

Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika
Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti
Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost

8 rasprava na Casnom sudu
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IZ KOMORE

Pregled aktivnosti duznosnika Komore u sijeénju 2017.

L Konferencija za novinare povodom predstavljanja projekta Aktivna Hrvatska 2017. i HLK kao stru¢nog partnera

9. sijecnja . 2
u projektu, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

Sastanak s Hrvatskim drustvom za sportsku medicinu i Sredi$njim drZzavnim uredom za Sport vezano uz

12. sijecnja regulativu i organizaciju sportske medicine u Hrvatskoj kao i sudjelovanja lijeCnika u organizaciji pruzanja

medicinske pomoci na sportskim natjecanjima (dr. M. Cvitkovic)

13. sijecnja Tribina ,Palijativna medicina-brinimo zajedno®, Split (doc. dr. sc. K. Doli¢)
14. sijecnja Sjednica Vije¢a UEMS-a (Europsko udruzenje lije¢nika specijalista), Brussels (doc. dr. sc. . Bili¢)

15 siieénia Svecani koncert prigodom obiljeZzavanja 25. obljetnice medunarodnog priznanja Republike Hrvatske, Zagreb
- steen) (dr. sc. K. Lueti¢)

16. siie&nia Konferencija za novinare povodom smjene ravnateljice OB Varazdin dr. Sanje Zember, Varazdin (dr. sc. K. Lueti¢,
-sheen) prim. dr. A-Z. Golem)

16. siieénia Sastanak na Pravnom fakultetu u Splitu vezano uz razvoj instituta medicinskog prava, studij medicinskog prava
- steen) i daljnji plan i aktivnosti suradnje (dr. M. Cvitkovic)

17, siieénia Predavanje studentima 6. godine Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu u okviru kolegija Organizacija
- sheen) zdravstvene zastite (dr. M. Cvitkovic)

Sastanak s predstavnicima mladih lijecnika i specijalizanata vezano uz temu Pravilnika o specijalistickom

17. sijecnja usavrsavanju doktora medicine i njegovim izmjenama i dopunama, pitanja ugovora, tuzbi kao i sudskih

postupaka (dr. sc. K. Luetié, prim. dr. A-Z. Golem, dr. |. Bekavac, dr. M. Cvitkovi¢)

Sastanak s predstavnicima Inovativne farmaceutske inicijative vezano uz segment edukacije lijecnika i razvoja

lEREI e-platforme (dr. sc. K. Luetic, dr. I. Leroti¢, dr. M. Cvitkovic)
19. sijecnja Sastanak s predstavnicima komora u zdravstvu, Zagreb (dr. I. Bekavac)
23. sijecnja Sastanak s organizatorima simpozija , Zdravstveni sustavi i zdravstvena politika®“, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, dr.

M. Margreitner, dr. sc. I. Pejnovi¢ Franelic)
25.-26.sijecnja  lzvanredni stru¢ni nadzor u KBC-u Split

oy Sjednica Upravnog vije¢a Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, Zagreb (dr. sc. T.

26. sije€nja .
Goluza)

Sastanak s nakladnikom ¢asopisa ,Svijet osiguranja“ i Institutom za osiguranje vezano uz programe edukacije

At ) u podrucju osiguranja koji su od posebnog interesa za lije¢nicku profesiju (dr. sc. T. GoluZza, dr. M. Cvitkovi¢)

27. sije€nja Gostovanje u emisiji HRT-a, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)
30. sijecnja Sastanak u HZZ0-u u vezi osnovne i dopunske liste lijekova, Zagreb (dr. sc. D. Erceg)
9. s Sastanak s Hrvatskim zavodom za telemedicinu vezano uz suradnju na polju edukacije i trajne izobrazbe

lije¢nika kao i na ostalim poljima od zajednickog interesa (dr. I. Bekavac, dr. M. Cvitkovi¢)

Sastanci tijela Komore u sijecnju 2017.

17. sije€nja Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika

18. sijecnja Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor

23. sije€nja Sastanak Urednic¢kog odbora Lijecnickih novina

24, sijecnja Sjednica lzvrSnog odbora

27. sije€nja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
1.-31.sijeCnja 4 rasprave na Casnom sudu
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IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Prof. Drago Prgomet novi predsjednik
Upravnog vijeca HZZ0-a

HZZO ée u 2017. godini financirati pripravnicki staz doktora medicine, doktora dentalne medicine,
magistara farmacije i magistara medicinske biokemije u zdravstvenim ustanovama koje s HZZO-om

imaju skloplien ugovor za provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja

A
_
g -

Za predsjednika Upravnog vije¢a Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO) izabran je prof. dr. sc. Drago Pr-
gomet dok zamjenik predsjednika Uprav-
nog vije¢a ostaje Josip Budimir, dipl. oec.,
odlucdeno je na konstituirajucoj sjednici
tog tijela odrzanoj 23. sije¢nja.

Ostali ¢lanovi Upravnog vije¢a HZZO-a

su: prim. dr. Stjepan Baci¢, dr. sc. Dia-
na Deli¢ - Brkljaci¢, Edita Burcul, dipl.
oec., Tomislav Dulibi¢, dipl. iur., Milka
Kosanovi¢, dipl. iur., dr. Ljiljana Ostri¢
Ani¢ i Damir Boj¢i¢, dipl. iur.

HZZO0 i dalje financira
pripravnicki staz

HZZO ¢e u 2017. godini financira-
ti pripravnicki staz doktora medicine,
doktora dentalne medicine, magistara
farmacije i magistara medicinske bio-
kemije u zdravstvenim ustanovama koje
s HZZ0O-om imaju sklopljen ugovor za
provodenje zdravstvene zastite iz obve-
znog zdravstvenog osiguranja.

Pripravnicki staz provodit ¢e se u ugo-
vornim zdravstvenim ustanovama ¢iji
su osnivaci Republika Hrvatska, kao i
jedinice regionalne samouprave i grad,
zatim u poliklinikama i ljekarni¢ckim
zdravstvenim ustanovama c¢iji su osni-

vadi jedinice regionalne samouprave,
isto tako kod poliklinika i ljekarnickih
zdravstvenih ustanova ¢iji su osnivadi
druge pravne i fizicke osobe, kao i kod
privatnih zdravstvenih radnika.

Javni natjedaji provodit ¢e se prema
potrebi, ovisno o broju diplomanata u
odredenom vremenskom razdoblju, a
najmanje pet puta tijekom 2017. godine,
izvijestili su iz HZZO-a.

Broj slobodnih pripravnickih mjesta
utvrdivat ¢e se prema Pravilniku o mje-
rilima za primanje zdravstvenih radnika
na pripravnicki staz, a na temelju podata-
ka iz ugovornih zdravstvenih ustanova.

Javne natjecaje provodit ¢e zajednic-
ko povjerenstvo koje ¢ine predstavnici
Ministarstva zdravstva, HZZO-a, ugo-
vornih zdravstvenih ustanova i drugih
ugovornih subjekata HZZO-a.

U sljedeéim brojevima donosimo...

MEDICINA | UMJETNOST - Umjetnoscu za kulturu zdravlja
MEDICOPOLIS - Povijest reklamiranja lijekova u Hrvatskoj
HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI - Prof. dr. sc. Radovan Medved, Atletski rekorder i bard hrvatske sportske medicine
IZ POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE - Dr. Josip Matus

INTERVJU S PROF. BEZJAK
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Europski i domaci stru¢njaci na jednom mjestu

Seminar o osiguranju od odgovornosti
lijecnika 23. veljace u Zagrebu

Obavljanje lije¢nicke profesije danas je
zbog uvjeta na trzi$tu i povecanog rizi-
ka od pruZanja zdravstvenih usluga, ne-
zamislivo bez osiguranja. Institut za osi-

aspektima police osiguranja odgovornosti
lije¢nika; od kreiranja pokri¢a u osigu-
ravaju¢em drustvu, ugovaranja police u
bolnicama i medicinskim ustanovama do

u kreiranju polica za bolnice i medicinske
ustanove. Sudionicima seminara prenijet
¢e i iskustva rjesavanja $teta te prezentira-
ti kako su tekli sudski postupci u kojima

guranje i ¢asopis Svijet osiguranja oku-
pit ¢e 23. veljace u zagrebactkom hotelu
Westin, europske i domace strucnjake
koji se bave upravo osiguranjem od
odgovornosti lije¢nika i medicinskog
osoblja, kako bi se raspravilo o svim

povezanih sudskih postupaka.

Uvodno predavanje odrzat ¢e Nina Jedel-
hauser iz najvecega svjetskog reosigura-
vajuceg drustva Swiss Re, koja ¢e, medu
ostalim, govoriti o europskim iskustvima

. Seminar

Osiguranje
s odgovornosti
lijecnika

je tuzena neka europska bolnica zbog po-
greske lije¢nika.

Hrvatska iskustva u osmisljavanju polica i
rje$avanju Steta u osiguranju odgovornosti
lije¢nika sudionicima ¢e prenijeti Josip
Madari¢ iz odvjetnickog ureda Madari¢ ¢
Lui, a primjere iz domace sudske prakse
prezentirat ¢e sudac Vrhovnog suda Puro
Sessa. Na panel raspravi koja ¢e uslijediti,
sudjelovat ¢e i dr. med. Miran Cvitkovi¢,
predsjednik Povjerenstva za ostale lijec-
nicke djelatnosti u Hrvatskoj lije¢nickoj
komori (HLK) i mr. sc. Ante Klarié, vodi-
telj Sluzbe stru¢no-medicinskih, pravnih i
medunarodnih poslova u HLK-u.

Cinjenica je da je najveéi broj hrvatskih
bolnica osiguran na preniske svote, defini-
tivno nedostatne za pokrice ¢ak i prosjec-

Zagreb, nih $teta, a samo dvije, tri bolnice visinu
Hotel Westin pokri¢a odreduju imaju¢i u vidu mogudé-
T nost nastanka visokih $teta. Institut za osi-

23. veljace 2017.

guranje i Svijet osiguranja Zele potaknuti na
izmjenu takve prakse, $to bi ujedno znacilo
ijacu pravnu zastitu i bolnica i lije¢nika.

Medunarodna konferencija o
zastiti mentalnog zdravlja

Medunarodna konferencija o zastiti mentalnog zdravlja u zajednici
»Klijent u sredistu” odrzat ¢e se 9. i 10. oZujka u zagrebackom hotelu
Westin . Organizira je Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji
s Trimbos institutom iz Nizozemske, a odrzati ¢e se pod pokrovi-
teljstvom Hrvatskog sabora, Ministarstva zdravstva i Grada Zagreba.

Rije¢ je o nastavku aktivnosti na provedbi Twinning projekta ,,Osi-
guranje optimalne skrbi osoba sa mentalnim poremecajima“ koju
provode Nizozemska i Hrvatska s ciljem uspostave modela skrbi

u zajednici za osobe s mentalnim poremecajima, a na konferenci-
ji ¢e sudjelovati desetak uvazenih stru¢njaka s podru¢ja mentalnog
zdravlja iz Citavog svijeta te hrvatski stru¢njaci iz podrudja psihijatri-
je, psihologije, javnog zdravstva i socijalne skrbi.

Konferencija je namijenjena svim stru¢njacima koji sudjeluju u zastiti
zdravlja, lijecenju i rehabilitaciji osoba sa mentalnim poremecajima.

Vise informacija o konferenciji mozete dobiti
na www.mentalhealthcroatia2017.wordpress.com
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Resorni ministar najavio zaposljavanje 200 lijecnika obiteljske medicine

KoHOM: ,Ministar Kujundzic
daje nerealna obecanja”“

Koordinacija hrvatske obiteljske medici-
ne (KoHOM) prozvala je ministra zdrav-
stva prof. dr. Milana Kujundzi¢a da igno-
rira probleme u PZZ-u jer daje nerealna
obecanja kako ¢e zaposliti 200 lije¢nika u
obiteljskoj medicini.

KoHOM je u svom priopéenju javno
upitao Kujundzi¢a gdje misli prona¢i tih
200 lije¢nika obiteljske medicine i kako
ih misli zadrzati u obiteljskoj medicini te
podsjeca da je u Hrvatskoj 48 obiteljskih
lije¢nika na 100 tisuca stanovnika, dok je
u razvijenim europskim zemljama omjer
94 lije¢nika na 100 tisuc¢a stanovnika.

Iz KoHOM-a su upozorili kako "mla-
di doktori robuju u domovima zdravlja
radedi istovremeno u dvije, tri ili Ceti-
ri ambulante, a dnevno imaju ¢ak i do
250 kontakata s pacijentima". Plac¢a im
je "daleko ispod onoga $to bi trebali pri-
mati u odnosu na odgovornost", a odne-

davno im se od placa odbija i iznos kazni
HZZ0-a zbog administrativnih pogresa-
ka, ¢ime ih se prisiljava da viSe obracaju
pozornost na "moguce pogreske u broju
ili slovu na papiru” nego na pacijente.

Istodobno su suoceni s velikim ocekiva-
njima pacijenata koji nisu upoznati sa
svim pravima i administrativnim prepre-
kama koje ogranicavaju lije¢nike, pa Ce-
sto dolazi do verbalnog nasilja i fizickih
prijetnji obiteljskim doktorima, tvrde u
KoHOM-u.

Takoder, upozorili su, specijalizacije i
atraktivne ambulante u srediStima gra-
dova dodjeljuju se netransparentno, a
koncesije se ne raspisuju i nema naznaka
da ¢e se u skoro vrijeme raspisivati, pri
¢emu odlazak lije¢nika u privatnike do-
nosi izravan financijski gubitak domo-
vima zdravlja i njihovim vlasnicima Zu-
panijama. U takvim uvjetima mladi dok-

tori bjeze glavom bez obzira iz obiteljske
medicine, a sve vise pacijenata ostaje bez
svoga izabranog lije¢nika obiteljske me-
dicine, pogotovo u Slavoniji i drugim ru-
ralnim krajevima Hrvatske.

"Unato¢ svim nasim apelima, molbama i
upozorenjima na zabrinjavajuce stanje u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, ministar
Kujundzi¢ jo§ uvijek obiteljskim lije¢ni-
cima nije dao pravu priliku niti dovolj-
no vremena da mu iznesemo probleme
i ponudimo rjeSenja", porucili su iz Ko-
HOM-a.

»Imamo puno problema i niti jedan ne
ignoriram, a najmanje obiteljsku medici-
nu. Postupno, koliko budemo imali sna-
ge, financijske i ljudskih resursa, rjesavat
¢emo obiteljsku medicinu®, odgovorio je
ministar Milan Kujundzi¢ novinarima,
komentirajuéi navode KoHOM-a.

Novi Pravilnik o kriterijima za izricanje pedagoskih mjera
Lijecnici PZZ-a u velikoj mjeri
oslobodeni pisanja lijecnickih ispri€nica

U izradi prijedloga novog Pravilnika aktivno su sudjelovali predstavnici
Hrvatske lijecnicke komore koje je imenovalo u radnu grupu Ministarstvo

znanosti i obmzovanja

Lije¢nicke potvrde u svrhu opravdanja izostanka ucenika s nastave
zbog zdravstvenih razloga, ubudude ¢e se izdavati samo u slucaju izo-
stanka duljeg od tri rada dana uzastopno. Pravilnik o izmjeni Pravil-
nika o kriterijima za izricanje pedagoskih mjera, koji redefinira uvjete
izdavanja lije¢nickih potvrda, stupio je na snagu 19. sije¢nja.

Aktualnim izmjenama omogucuje se roditelju u¢enika da vie puta
godi$nje samostalno opravda izostanak djeteta s nastave do tri radna

dana bez pribavljanja lije¢nicke potvrde.

Izostanak ucenika s nastave mo¢i ¢e se opravdati i drugom odgovara-
ju¢om potvrdom (npr. potvrdom specijalisticke ordinacije u kojoj je
obavljen pregled ili dijagnosti¢ka pretraga), uklju¢ujudi i e-potvrdu o
narudzbi za pregled u zdravstvenoj ustanovi.

U izradi prijedloga novog Pravilnika aktivno su sudjelovali predstav-
nici Hrvatske lije¢nicke komore koje je imenovalo u radnu grupu Mi-
nistarstvo znanosti i obrazovanja. Cilj im je bio kroz izmjene Pravil-
nika osloboditi lije¢nike primarne zdravstvene zastite nepotrebne ad-
ministrativne obveze ispisivanja golemog broja lije¢nickih ispri¢nica.
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Uspjeh u KBC-u Sestre milosrdnice:
radiofrekvencijom uklonili tumor na bubregu

U Institutu za tumore KBC-a Sestara mi-

metara, §to se smatra tumorom srednje ve-
licine. Tkivo se zagrijava uz pomoc igle na
temperaturu od 60 do 100 Celzijevih stup-
njeva’, izjavio je dr. Novosel za Jutarnji list.

Dodao je kako se taj postedni zahvat moze
primijeniti iza operacije tumora na pludi-
ma i jetri. Tom metodom moguce je lijeciti
i do tri tumora u jednom zahvatu veli¢ine
do tri, odnosno do pet centimetara u izu-
zetnim slu¢ajevima. U slucaju kad pacijent
ima vi$e tumora, onda je potrebno uvesti
dvije igle, $to kod ove pacijentice nije bilo
potrebno.

Dr. Novosel objasnio je za medije kako
je ta metoda operacije tumora idealna za
pacijente koji bi tesko izdrzali klasi¢ne du-

losrdnica 80-godis$njoj pacijentici uklo-
njen je tumor na bubregu perkutanom
radiofrekvencijskom ablacijom uz prace-
nje CT-om. U operaciji je sudjelovao tim
od 15 lije¢nika, a vodio ju je radiolog dr.
Luka Novosel.

“Zahvat je u¢injen u op¢oj anesteziji, i to
ne u kirurskoj ve¢ u radioloskoj sali gdje
se sve pratilo CT uredajem. Igla se kroz
otvor od svega jednog centimetra uvodi
do tumora koji se unistava toplinskom,
odnosno radiofrekventnom energijom.
Pacijentica je imala tumor od ¢etiri centi-

gotrajne operacije ako imaju nekih drugih
zdravstvenih problema.

Operacija je ukupno trajala oko sat vreme-
na, a s pripremama dva sata. “Pacijentica
se dobro oporavlja i ve¢ za koji dan odlazi
iz bolnice”, rekao je dr. Novosel.

Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan” prva je
zdravstvena ustanova sa znakom ,Hrvatska kvaliteta”

Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan® prva je bolnica u Hrvatskoj
koja je implementirala sva tri sustava upravljanja kvalitetom
(ISO) u svim segmentima bolnicke djelatnosti i kojoj je dodije-
ljen znak ,,Hrvatska kvaliteta®

Uvela je normu ISO 9001:2008 za upravljanje kvalitetom, normu
ISO 14001:2004 kojom dokazuje da je ekoloski osvijestena bol-
nica te HACCAP sustav kvalitete u cilju zdravstvene ispravnosti
proizvoda.

Njezin je cilj kontinuiranom edukacijom osoblja, primjenom vi-
sokih eticki i znanstvenih normi te naprednih metoda dijagno-
stike i lije¢enja kao i uvodenjem vlastitog sociorehabilitacijskog
modela u svakodnevnu skrb psihi¢kih bolesnika,postati jedan
od vodecih specijaliziranih centara u regiji, istaknuo je njezin
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ravnatelj doc. dr. sc. Igor Filip¢ic.

Hrvatska gospodarska komora dodijelila je PB-u ,Sveti Ivan®
znak ,,Hrvatska kvaliteta®, koji korisniku daje jamstvo da je rije¢
o uslugama vrha svjetske ponude u svojoj klasi.

Bolnici je dodijeljena i Povelja za poticanje i primjenu kvalitete
u hrvatskom gospodarstvu za najbolju zdravstvenu ustanovu u
2016. godini. Prepoznatljiva i po tome $to prva u ovom dijelu
Europe ima jedinstven laboratorij za transkranijsku magnetsku
stimulaciju i $to posjeduje najmoderniji repetitivni magnetski
stimulator kojim se magnetskom stimulacijom mozga lijece de-
presija, anksiozni poremecaji, PTSP i ovisnosti kao $to su kocka-
nje, pusenje ili alkoholizam.
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Simpozij
,Suvremeno u

oftalmologiji

Trinaesti tradicionalni predblagdanski
simpozij ,,Suvremeno u oftalmologiji“ Hr-
vatskog oftalmoloskog i optometrijskog
drustva ponudio je zanimljive rasprave
0 suvremenim smjernicama i organi-
zacijskim aspektima lijecenja najcescih
o¢nih bolesti. Brojni sudionici okruglih
stolova u maloj dvorani KD-a Vatroslava
Lisinskog u Zagrebu pokusali su dati od-
govore na "vje¢na" pitanja vezana uz pre-
doperacijsku obradu kod operacije sive
mrene te raspraviti smjernice HOOD-a
za intravitrealnu primjenu anti-VEGF li-
jekova. Najbrojnije su bile teme vezane uz
glaukom. Sudionici su pozdravili pojavu
sve veceg broja kapi za snizavanje intrao-
kularnog tlaka bez konzervansa na hrvat-
skom trzi$tu, $to Ce sigurno smanjiti broj
komplikacija kod glaukomskih bolesnika
koji terapiju kapaju dozivotno. Korisna je
bila i razmjena iskustava u suvremenom
lijecenju glaukomskih bolesnika s prof.
Barbarom Cvenkel, gos¢om iz O¢ne klini-
ke u Ljubljani, dok se najzivlja rasprava o
pleoptic¢kom i ortoptickom lije¢enju u Hr-
vatskoj i svijetu odvijala u sklopu Sekcije
za pedijatrijsku oftalmologiju i strabizam.

S posebnim se ponosom predsjednik
drustva prof. Zoran Vatavuk zahvalio je
dr. Nedi Striber kao dobitnici Medalje
Casti, najviSeg priznanja Hrvatske lijec-
nicke komore na svemu $to je u najtezim
vremenima ucinila za dobrobit pacijenata
OB-u Vukovar. U kratkom i emotivhom
obracanju ona je podsjetila na visoku ra-
zinu profesionalnosti svih kolega lijecni-
ka u nemoguéim ratnim uvjetima. U ime
prisutnih je predsjednik drustva uputio
Cestitke i prof. Renati Ivekovi¢ za izbor na
mjesto glavne tajnice Europskog odbora
za oftalmologiju (EBO), krovne europske
udruge za edukaciju u oftalmologiji, $to je
veliko priznaje i njoj i hrvatskoj oftalmo-
logiji. To ¢e svakako pripomo¢i daljnjoj
standardizaciji i kvalitetnoj edukaciji u
oftalmoloskim klinikama u Europi.

Adrian Lukenda, spec. oft.
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Odbora za prac.en'j‘e
reklstencue bakteri jla na

Odbor za pracenje rezistencije bakterija na
antibiotike u Republici Hrvatskoj proslavio
je 20 godina svoga rada i postojanja. Na sve-
¢anom sastanku u Klinici za infektivne bo-
lesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢®, prim. dr. sc. Tea
Tambi¢, inace idejna zacetnica i osnivacica
Odbora, istaknula je kontinuitet rada Od-
bora u 20-godi$njem razdoblju; uspostavu
mreze mikrobioloskih laboratorija te rezul-
tate pracenja rezistencije bakterija na anti-
biotike i pracenja potro$nje antibiotika. Sve
to Hrvatsku stavlja uz bok Svedske i Dan-
ske, rijetkih europskih zemalja koje imaju
takvu tradiciju sustavnog pracenja rezi-
stencije. Prim. Tambi¢ naglasila je i ulogu
Odbora u standardizaciji metoda odrediva-
nja osjetljivosti na antibiotike u Hrvatskoj,
$to je zadnjih godina postala vrlo aktualna
tema u Europi.

Predsjednica Odbora prof. dr. sc. Arjana
Tambi¢ Andradevi¢ predstavila je u svom
izlaganju rad Odbora, zahvaliv§i se svim
¢lanovima; biv§im i sadas$njima, za njihov
doprinos. Istaknula je kako je Hrvatska
dugo prisutna na karti Europe, a na medu-
narodnim skupovima Cesto sluzi kao dobar
primjer organizacije nacionalnog pracenja
rezistencije.

Povodom jubileja Odbora, Akademija
medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)
izdala je publikaciju: ,Dvadeset godina
osjetljivosti i rezistencije bakterija na anti-
biotike u Republici Hrvatskoj”.

Organizirano pracenje rezistencije na naci-
onalnoj razini zapocelo je u Hrvatskoj 1996.
godine osnivanjem Odbora za pracenje re-
zistencije bakterija na antibiotike pri Kole-
giju za javno zdravstvo AMZH-a. Odbor je
u pocetku ukljucivao rezultate 17 mikro-

|b|ot|ke u Hrvatskoj

Prof. dr. sc. Arjana Tambi¢ Andrasevic,
prim. dr. Marina Payerl-Pal, prim.dr.
sc. Danijela Bejuk, prim.dr.sc. Tera
Tambi¢

bioloskih laboratorija pozvanih da svojim
rezultatima predoce stanje u razli¢itim
regijama Hrvatske, a danas okuplja vodi-
telje 35 mikrobioloskih laboratorija i svo-
jim podacima pokriva viSe od 90 posto
hrvatske populacije. Pracenje rezistencije
u Hrvatskoj dodatno je unaprijedeno os-
nutkom Referentnog centra Ministarstva
zdravstva za pracenje rezistencije bakteri-
ja na antibiotike pri Klinici za infektivne
bolesti “Dr. E. Mihaljevi¢” 2003. godine;
osnivanjem hrvatske podruznice inter-
nacionalne organizacije The Alliance for
the Prudent Use of Antibiotics (APUA)
te osnivanjem Interdisciplinarne sekci-
je za kontrolu rezistencije na antibiotike
(ISKRA), interdisciplinarnog tijela (engl.
“Intersectorial Coordination Mechani-
sm’, ICM) pri Ministarstvu zdravstva
2006. godine.




European Business Award

SB ,Sveta Katarina”®
nadomak prestizne
europske nagrade!

Na http://www.businessawardseurope.com/vote/detail-new/
croatia/19112 pogledajte sluzbenu, natjecateljsku video
prezentaciju SB Sveta Katarina te svojim glasom podrZite
nastojanja medunarodno priznate hrvatske bolnice da osvoji

prestiznu europsku nagradu. Glasovanje traje do 4. oZujka 2017.

Specijalna bolnica za ortopediju, kirur-
giju, internu medicinu, neurologiju i fi-
zikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Sveta
Katarina“ iz Zaboka usla je u zavr$nicu
natjecanja za dodjelu "European Business
Award", nagrade za izvrsnost, inovaciju i
etiku u poslovanju.

Natjecanje je ove godine okupilo preko 33
tisu¢e kompanija iz 34 drzave. Nezavisna
komisija je nakon prve faze natjecanja
utvrdila da SB ,Sveta Katarina“ njeguje
specifican koncept krajnje individualnog
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pristupa pacijentima i princip poslova-
nja u ¢ijem je fokusu pacijent, te je bol-
nicu nominirala za nagradu u kategoriji
“Customer Focus”.

U zavrsnici natjecanja o pobjedniku od-
lu¢uje javno glasovanje te analiza video
i javne prezentacije kandidata. Sveca-
nost proglasenja laureata i dodjeljivanje
nagrada uprili¢it ¢e se u Dubrovniku, u
svibnju ove godine. Hrvatska medicina
za europsku nagradu - ostvarenje vrijed-
no podrske!

I1Z HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Primjer dobre
danske prakse za
poboljSanje kvalitete

Primjer unaprijedenja kvalitete u jednoj bol-
nici u Danskoj - izrada i izlaganje elaborata/
seminara za poboljSanje rada odjela

Cesto imamo priliku procitati da je una-
prjedenje kvalitete vazno i da doprinosi
radnoj ucinkovitosti. Literaturni podaci i
iskustvo pokazuju da je najbolje kad se po-
stigne takva radna okolina da se svi djelat-
nici samoinicijativno svakodnevno brinu o
unaprjedenju kvalitete u svom individual-
nom radu kao i radu tima kao cjeline. U
ovom ¢lanku opisan je primjer dobre prak-
se koji bez puno dodatnih sredstava, na
razmjerno jednostavan nacin moze dopri-
nijeti pobolj$anju kvalitete radnih procesa.

U jednoj psihijatrijskoj bolnici u Danskoj
svaki lije¢nik dobije zadatak da nade nesto
na nekom od drugih odjela $to oni nema-
ju na svom odjelu, a $to im moze pomo¢i
u svakodnevnom poslu. Ako na nekom
drugom odjelu postoji protokol, shema,
obrazac ili metoda rada koja se pokaza-
la uéinkovitom, a ¢ija bi primjena mogla
biti korisna na njegovom odjelu, onda se
poduzmu istrazivanje, analiza, primjena
i pracenje te metode. Koraci su: odabir
ucinkovite metode iz drugog odjela, mje-
sec dana primjene na svom odjelu, evalua-
cija metode (je li dobra ili nije) te izlaganje
rezultata primjene.

Prvo se treba dogovoriti s doktorom na
drugom odjela koji primjenjuje odabranu
metodu rada, upisati se u kalendar i dobiti
pozivnicu. Zatim se prisustvuje primjeni
te metode i onda se ona uvede u posao
Cetiri tjedna. Cijelo vrijeme treba pratiti
sva opazanja i na kraju napraviti izvjestaj
koji uklju¢uje rezultate pracenja s grafovi-
ma, eventualnim problemima i zaklju¢ak
je li korisna ili nije za svakodnevni rad.
Izvjestaji se izlazu na konferenciji. Ako se
tijekom pracenja nova metoda pokaze ko-
risnom, moze se uvesti kako standardan
postupak. Takoder se na konferenciji moze
slusati §to su drugi radili, pa vidjeti korisne
sisteme koje su kolege otkrili, $to bi mozda
doprinijelo pobolj$anju vlastita rada.

Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.
tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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Udruga P.I.N.K.-life edukativhom akcijom
obiljezila Svjetski dan borbe protiv raka

Povodom Svjetskog dana borbe protiv raka, Udruga Pogled
iz novog kuta (PLN.K - life) odrzala je 4. veljae akciju na
zagrebackom Cvjetnom trgu, €iji cilj je podizanje svijesti o
oboljenjima od raka, njihovoj prevenciji, dijagnosticiranju i
lije¢enju. Clanovi Udruge, koja okuplja onkologke bolesnike,
zdravstvene djelatnike, volontere, kao i osobe drustveno i
socijalno osvijeStene za ovaj problem, dijelili su edukativne
letke kojima su informirali gradane o vaznosti prevencije
malignih bolesti putem postojeé¢ih Nacionalnih programa
ranog otkrivanja raka. U tome su im pomogle i brojne osobe
iz javnog zivota, a akciju je podrzala i HLK. Krajnji cilj ove
akcije kao i svih ostalih akcija Udruge P.I.LN.K. u 2017 godini
je usvajanje Nacionalnog plana borbe protiv raka.

O zdravstvenom turizmu na vodecoj
medunarodnoj HTI konferenciji u Rovinju

Svi vazni dionici svjetskog zdravstve-
nog turizma iz privatnog i javnog sek-
tora okupit ée se, od 28. veljace do 2.
ozujka, u Rovinju na Health Tourism
Industry (HTI), vode¢oj medunarodnoj
konferenciji s podrucja zdravstvenog
turizma. Inovativni 3ul integrirani
skup, koji ¢e se odrzati u hotelu Lone,
ukljucuje joS dva medunarodna do-
gadanja - ILHA (International Luxury
Hotel Association) Summit i TTM
(Taste the Mediterranean) Festival.
HTI konferencija okupit ée veliki broj
stru¢njaka s podrucja zdravstvenog
turizma iz Europe, Azije, Afrike i Bli-
skog istoka koji ¢e kroz niz zanimljivih
tematskih panela i prezentacija pred-
staviti najbolje prakse i primjere te

istaknuti trendove i izazove industrije.

"Upravo je zdravstveni turizam jedan
od trendova koji je u porastu. Vjeru-
jemo da ¢emo novim konceptom koji
ukljucuje jos dva medunarodna skupa
pokazati da su inovativnost i edukaci-
ja takoder bitni segmenti zdravstve-
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nog turizma“, rekao je Zdeslav Ra-
dovci¢, predsjednik Uprave i osnivac
HTI konferencije. Cilj konferencije je
omoguciti pruzateljima usluga u in-
dustriji moguénost za stvaranje no-
vih suradnji, dijeljenje iskustava te
ucenje o trendovima i prilikama na
trziStu. Medu govornicima konferen-

cije su predsjednik ameri¢kog Udru-
Zenja zdravstvenog turizma Jonathan
Edelheit, hrvatski znanstvenik Dragan
Primorac i predsjednik EHTTE Europ-
skog udruzenja povijesnih toplica, Gi-
useppe Bellandi. Konferenciju ¢e HLK
bodovati s 12 bodova za pasivno i 18
bodova za aktivno sudjelovanje.




CJELOVITO LIJECENJE

Va g isan® MYkO Kombi VULVOVAGINALNE
KANDIDIJAZE!

500 mg vagitorij i 10 mg/g krema
Djelatna tvar: klotrimazol

} Jednodnevno lijec¢enje kandidijaze rodnice s 500 mg klotrimazola

JEDAN vagitorij s 500 mg klotrimazola
u jedinstvenoj Cremolum® tehnologiji za primjenu u rodnicu:

M topi se pri tjelesnoj temperaturi

B apsorbira vlagu iz rodnice

rodnici

M vagitorij sg
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Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel
SudbrackstraBe 56, D-33611 Bielefeld

Napomena: Upucujemo zdravstvene radnike na zadnji cjelokupni sazetak opisa

svojstava lijeka te uputu o lijeku za Vagisan Myko Kombi, koji su dostupni na

internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode (www.halmed.hr).

Klasa: Vagisan Myko Kombi — UP/I-530-09/12-01/248. Nacin i mjesto izdavanja

lijeka: bez recepta, u ljekarni. Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet:

Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, Sudbrackstral3e 56, 33611 Bielefeld,

Njemacka. Predstavnik nositelja odobrenja za RH: Remedia d.o.o., Sv. Mateja 66,

10020 Zagreb, Hrvatska. Datum tiskanja: svibanj, 2016. Remedia d.o.0.
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U KBC-u Zagreb otvoren
Centar za prostatu

Prof. dr. sc. Zeljko Kastelan, predstojnik Klinike za urologiju, KBC-a Zagreb

U Klinici za urologiju KBC-a Zagreb otvoren je Cen-
tar za prostatu u kojem ce se, osim urologkog pregleda i
ovisno o indikaciji moc¢i obaviti niz dijagnostickih pre-
traga vezanih uz bolesti prostate, laboratorijske pretrage
(PSA, kreatinin, sediment urina, mikrobioloska), UZV
urotrakta, uroflow, UZV-om vodena biopsija prostate
te, po potrebi, operacije.

Novi centar moze primati velik broj bolesnika, a ocekuje
se znacajno smanjivanje lista ¢ekanja za dijagnosticku
obradu i lijeCenje bolesti prostate, koje su naj¢e$éa uro-
logka patologija muskaraca.

Naime, poznato je da su smetnje mokrenja uzrokova-
ne bolestima prostate najces¢i razlog dolaska pacijenta
urologu i jedan su od naj¢es¢ih razloga hospitalizacije
na uroloskim odjelima pa stoga bolesti prostate pred-
stavljaju znacajan javnozdravstveni problem.

Suvremena dijagnostika i lije¢enje bolesti prostate su
multidisciplinarni. Uz urologa u njima sudjeluju i onko-
lozi, radiolozi, radioterapeuti, specijalisti nuklearne me-
dicine, mikrobiolozi, anesteziolozi i dijeteticari, a vazna
je dobra suradnja s lije¢nicima obiteljske medicine.

UPUTA ZA LIJECNIKE OBITELJSKE MEDICINE

Za narudzbu Vasih bolesnika u Centar za prostatu potrebna je
D2 uputnica za Dnevnu bolnicu urologije. S tom uputnicom
narudzbe su moguce putem email-a predbiljezbe.centar.
za.prostatu@kbc-zagreb.hr ili osobno u Centru (1. kat zelene
zgrade KBC-a Zagreb).

Pacijenti kojima c¢e pregled u Centru biti najkorisniji su oni:

« koji imaju pocetne tegobe mokrenja i trebaju prvi pregled urologa

o s poviSenom PSA

« s novodijagnosticiranim rakom prostate koji radi odluke o
daljnjem lije¢enju

« s dugotrajnim tegobama mokrenja koji trebaju nove opcije
lijecenja

« mladi pacijenti koji imaju dugoro¢ne tegobe zbog kroni¢nog
prostatitisa.

Nadamo se uspjesnoj suradnji. Za sve pojedinosti slobodno se
obratite na gore navedenu e-adresu.
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DIES ACADEMICUS AKADEMIJE MEDICINSKIH
ZNANOSTI HRVATSKE 2016.

Prof. dr. sc. Jasna Lipozenci¢, predsjednica AMZH -a

Prof. Mihatov i prof. Jasna Lipozenci¢ proglasavaju laureatom
AMZH-a prof. Rumoldta (desno)

Dies academicus AMZH-a dostojanstveno
je odrzan u Hrvatskom lije¢nickom domu
14. prosinca u Zagrebu pred 130 sudioni-
ka. Odvijao se u tri dijela: uruc¢enjem di-
ploma Akademijinim novim ¢lanovima,
dodjelo dviju znanstvenih nagrada i do-
djelom pocasnog naslova laureat za 2015.
godinu. Nakon pozdravne rije¢i i izvjes¢a
predsjednice AMZH-a, uslijedio je pri-
godni glazbeni program pod dirigentskom
palicom prof. Ive Juras. Najavio ga je prof.
dr. Mijo Bergovec, osniva¢ i dugogodisnji
maestro zbora Zagrebacki lijecnici pjevaci.
Zatim su svecano urucene diplome i znacke
AMZH-a novim ¢lanovima koji su primlje-
ni u ove kolegije:

Kolegij internistickih znanosti:

1. prof.dr.sc. Dusanka Martinovi¢
Kaliterna - iz Splita

2. prof.dr.sc. Ivica Mihaljevi¢ - iz Osijeka

3. prof.dr.sc. Jure Mirat — iz Zagreba

4. prof.dr.sc. Marija Pajtler - iz Osijeka

5. doc.dr.sc. Zrinjka Pastar - iz Zagreba
6. prof.dr.sc. Igor Prpi¢ - iz Rijeke
7. prof.dr.sc. Sanjin Racki - iz Rijeke
8. prof.dr.sc. Silva Butkovi¢ Soldo

- iz Osijeka
9. prof.dr.sc. Vera Vlahovi¢ Paléevski

- iz Rijeke
Kolegij kirurskih znanosti:
1. prof.dr.sc. Davorin Pani¢ - iz
Slavonskog Broda
2. prof.dr.sc. Nenad Ili¢ - iz Splita
3. prof.dr.sc. Savo Jovanovi¢ - iz Osijeka
4. doc.dr.sc. Ante Sekuli¢ - iz Zagreba
5. doc.dr.sc. Josip Spanjol - iz Rijeke

Suradni ¢lan:
1. doc.dr.sc. Suzana Konjevoda
- iz Zadra

Kolegij temeljnih znanosti:
1. prof.dr.sc. Zoran Poga$ - iz Splita
2. prof.dr.sc. Nela Pivac - iz Zagreba

Kolegij javnog zdravstva:
1. doc.dr.sc. Krunoslav Capak
- iz Zagreba
2. prof.dr.sc. Rudika Gmajni¢ - iz Osijeka
3. prof.dr.sc. Simeon Grazio - iz Zagreba
4. prof.dr.sc. Vesna Ilakovac - iz Osijeka
5. doc.dr.sc. Anamarija Jurcev-Savicevi¢
- iz Splita
6. prof.dr.sc. Rosanda Muli¢ - iz Splita
7. prof.dr.sc. Tomislav Rukavina
- iz Rijeke
Dopisni ¢lanovi su prof. dr. sc. Igor Svab
iz Ljubljane, prof. dr. sc. Zmago Turk iz
Maribora i prof. dr. sc. Suzana Tkal¢i¢ iz
SAD-a (CA), a pocasni ¢lan je prof. dr.
sc. Osman Sinanovi¢ iz Tuzle.

Zatim je predsjednik Odbora za nagrade
i priznanja prof. dr. Sime Mihatov obra-
zlozio i objavio imena dobitnika znan-
stvenih nagrada koje sponzorira Pliva,
zahvaljujudi predsjedniku njene uprave
dipl. oec. Mihaelu Furjanu. Prof. dr. sc.
Bojan Poli¢ dobitnik je nagrade “Ante
Sercer®, a nagrade “Borislav Naki¢“ dr.
sc. Tomislav Kopjar.

Svecanost je nastavljena dodjelom poca-
snog naslova laureata za 2015. prof. dr.
Zvonku Rumboldtu iz Splita. Prof. Mi-
hatov je obrazlozio taj izbor, a laudator
prof. Goran Dodig je prikazao Rumbol-
dtov znanstveni opus i status. U nastav-
ku je prof. Rumboldt odusevio sudionike
svojim prikazom Kklinickih ispitivanje
lijekova i postupka lijecenja bolesnika
koji ¢esto nije svrsishodan prema dobi i
indikaciji za lijecenje. Svi prisutni su bili
odusevljeni nastupom, a predsjednica je
dopunila izlaganje zahvalom prof. Rum-
boldtu $to je desetlje¢cima bio vrijedan
recenzent radova za Akademijina Acta
Medica Croatica te tako pridonio i boljoj
indeksiranosti ¢asopisa. Laureatu su pre-
dani plaketa, diploma i cvijece.

Nakon radnog dijela nastavljeno je dru-
zenje u Klubu hrvatskih lije¢nika.
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DENIS ROMAC

Kolumnist i
komentator Novog lista
te potpredsjednik
Hrvatskog novinarskog
drustva

dva desetlje¢a nakon rata Hrvatska i Srbija

i dalje su u obostranom ratnom stanju.

Sporazum o normalizaciji odnosa i me-

dusobnom priznanju potpisan je odmah
nakon rata, 1996. godine, no odnosi izmedu
dviju drzava nikad nisu u potpunosti norma-
lizirani. Stovige, nakon stidljivog napretka
pocetkom proslog desetljeca, kada s politicke
scene odlaze Franjo Tudman i Slobodan Mi-
lo$evi¢, hrvatsko-srpski odnosi sustavno se
pogorsavaju, pogotovo zadnjih pet godina,
otkako su klju¢ne politicke pozicije u Srbiji
preuzeli nekadasnji Seseljevi radikali Alek-
sandar Vuci¢ i Tomislav Nikolié.

Primjer hrvatsko-srpskih odnosa zorno
svjedoci o razmjerima neuspjeha ukupnog
procesa pomirenja na podrucju bivse drza-
ve. Jako mnogi i na jednoj i na drugoj strani
smatraju kako je samo rije¢ o prirodnom
stanju - kao §to je »normalno« da se Hrva-
ti i Srbi uzajamno mrze - rije¢ je o krajnje
apsurdnoj i neprirodnoj situaciji, koja $teti i
jednoj i drugoj zemlji.

HRVATSKO-SF

Zasto su Francuzi i Nijemci
u samo nekoliko godina
uspjeli ostvariti nesto
Sto Hrvatima i Srbima ne
polazi za rukom ni vise od
dva desetlje¢a nakon rata?
Odgovor je jednostavan: na
¢elu Francuske i Njemacke
bili su odgovorni lideri koji
su imali viziju i hrabrost,
dok politicari u Hrvatskoj
i Srbiji i 20 godina nakon
rata parazitiraju upravo na
odrzavanju mita o vjeCnom
neprijateljstvu...

Uzmimo samo primjer Francuza i Nijema-
ca, tih arhineprijatelja Europe, koji su sto-
lje¢cima medusobno ratovali, sve dok pede-
setih godina prosloga stolje¢a — dakle samo
nekoliko godina nakon okonc¢anja Drugog
svjetskog rata — njemacki i francuski ¢elnici
nisu odabrali pomirenje i suradnju. Proces
pomirenja, dakako, nije bio jednostavan.
Valjalo je prevladati tradicionalne predra-
sude, no proces je, zahvaljujuci odlu¢nosti
i odgovornosti politicara na jednoj i dru-
goj strani, bio neopoziv. Djeca u $kolama u
Francuskoj i Njemackoj nisu vi$e u $kolama
uc¢ili da su oni na drugoj strani njihovi vje¢-
ni neprijatelji. Upravo u tom procesu nasta-
la je Europska unija, jer je pomirenje Fran-
cuza i Nijemaca bilo preduvjet europskog
ujedinjenja, a ne njegova posljedica.

Nacionalisti ¢e odnose Hrvata i Srba kroz
povijest oslikavati isklju¢ivo u mra¢nim
tonovima, iako postoje bezbrojni primjeri

njihove suradnje i suzivota. Koliko god bili
turbulentni, problemi izmedu Hrvata i Srba
zapravo su banalni u usporedbi s vjekov-
nom mrznjom Francuza i Nijemaca. Zasto
su onda Francuzi i Nijemci u samo neko-
liko godina uspjeli ostvariti nesto $to Hr-
vatima i Srbima ne polazi za rukom ni vise
od dva desetljeca nakon rata? Odgovor je
jednostavan: zato §to su na ¢elu Francuske i
Njemacke bili odgovorni lideri koji su imali
viziju i hrabrost, dok politi¢ari u Hrvatskoj
i Srbiji i 20 godina nakon rata parazitiraju
upravo na odrzavanju mita o vjenom ne-
prijateljstvu, slaveci rat i izravno Skodeci
interesima svojih drzava i vlastitih naro-
da. Srbija ce tako nastaviti Zivjeti svoj he-
gemonisticki san, koji je onemogucava da
na ravnopravnoj osnovi suraduje s ostalim
drzavama u regiji, dok Hrvatska zbog tih
sukoba ne moze postati normalna i funk-
cionalna ¢lanica EU-a, jer je i dalje duboko
uvucena u balkanske sukobe i sporove.

Jedan dio odgovornosti za takav porazan
ishod svakako snosi i EU. Dok je u proslom
desetlje¢u EU imala kakvu-takvu strategiju
za prostor biv$e Jugoslavije, jer je europska
politika prosirenja funkcionirala po nacelu
mrkve i batine i imala je transformacijsku
mo¢ - ¢emu vjerojatno mozemo zahvaliti
i kratkotrajno razdoblje hrvatsko-srpskog
detanta upravo u to vrijeme - danas je ta
strategija, kao i europska politika prosire-
nja, na izdisaju. Iako politika prosirenja
formalno nije ugasena, perspektiva pu-
nopravnog ¢lanstva za sada$nje balkanske
kandidatkinje postala je krajnje neizvjesna,
ne samo zbog problema na strani kandidat-
kinja, nego i zbog zamora na strani EU-a,
kao i opce neizvjesnosti oko buduénosti i
opstanka EU-a. A kako vi$e nema europske
mrkve, onda je logi¢no da i situacija na Bal-
kanu, unato¢ hrvatskom ¢lanstvu u EU-u,
(p)ostaje predratna.
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PSKI ODNOSI

ristotel je odredivao vrlinu kao
mjeru, neku vrstu dobre sredine
(koja ne mora nuzno biti aritme-
ticka) izmedu losih krajnosti, pa
bi tako, primjerice, hrabrost bila sredina
izmedu kukavicluka i pogibeljne, obijesne
smionosti, darezljivost sredina izmedu ra-
sipnosti i $krtosti itd. Iz takve aristotelovske
perspektive, ¢ini se kako i hrvatska i srbi-
janska vanjska politika trenutno imaju isti
problem, ali sa suprotnim predznakom.

Hrvatsko politicko vodstvo nakon Tudma-
na u vanjskoj je politici, osobito prema su-
sjedima, snishodljivije i kukavnije nego $to
bi trebalo i moglo biti, dok je srpsko bahati-
je 1 preuzetnije, pa u pravilu zine vi$e nego
§to moze zagristi i progutati.

Bahatost i megalomanija u proglosti su vise
puta sprijecili Srbiju u veéem i stabilnijem
ostvarenju nacionalnih ciljeva. Dovoljno je
samo sjetiti se srpskog odbijanja plana Z4
koji im je u Hrvatskoj nudio golemu auto-
nomiju, koju sada samo mogu sanjati.

Hrvatska, pak, nikako da se po¢ne ponasati
kao suverena drzava, koja ponajprije treba
definirati i boriti se za svoje nacionalne in-
terese, uvazavajudi pri tom i medunarodne
obveze koje je preuzela, pa i interese Sireg
okvira, poput EU-a, ¢ija je ¢lanica.

Hrvatska nije toliko velika i jaka da moze
samostalno odluditi hoce li Srbija u¢i u EU
ili nece, ali itekako moze utjecati na to ka-
kva ce Srbija eventualno u¢i u Uniju. Tu
smo se morali u sklopu $ire europske pre-
govaracke strategije postaviti puno ¢vrsce.
Na pocetku srpskih pristupnih pregovora
trebalo je jasno reci $to ocekujemo od istoc-
nih susjeda kao uvjet za dobivanje hrvatskoj
zelenog svjetla za pojedina poglavlja. Ne
kao ucjenu kojom bi se u svoju korist rjesa-
vali neki bilateralni sporovi, kao $to je ¢inila
Slovenija Hrvatskoj, ve¢ je od Srbije trebalo
jasno, ¢vrsto i korektno zahtijevati ispunje-
nje europskih normi i standarda, a o njima
transparentno informirati javnosti i ¢elnike
drugih zemalja EU-a.

Umjesto toga, odluke se donose ad hoc, pa
se tako najprije Srbiji zazmiri na oba oka

Hrvatsko politicko vodstvo
nakon Tudmana u vanjskoj
je politici, osobito prema
susjedima, snishodljivije i
kukavnije nego Sto bi trebalo
i moglo biti, dok je srpsko
bahatije i preuzetnije, pa u
pravilu zine vise nego Sto
moze zagristi i progutati

tamo gdje joj nije trebalo popustiti, npr. pri
otvaranju poglavlja o pravosudu, $to je tre-
balo uvjetovati trenutnim ukidanjem srp-
skog ,zakona o univerzalnoj jurisdikeiji®
a onda se bez pokri¢a glumi suverenost na
pitanju nekoliko srednjoskolskih udzbenika
za hrvatsku manjinu u Srbiji, da bi se potom
na prvi mig velikog brata iz Berlina podvilo
rep i odustalo od daljnje blokade.

Da se u startu postavilo ¢vrce, vjerojatno
bi se i Njemacku, kao trenutno najvecu za-
govornicu integriranja Srbije u EU, natjera-
lo da za ostvarenje tog cilja pritisne Vuci¢a
da odustane od spornog zakona, a ne da se
ponizava ionako kukavno hrvatsko vodstvo.

Trebalo je u startu zahtijevati i reciprocitet
za hrvatsku manjinu u Srbiji, u odnosu na
prava koja imaju Srbi u Hrvatskoj, na svim
podru¢jima. Ako Srbi u Hrvatskoj imaju
osigurana tri zastupnika u Saboru, nema ra-
zloga da, razmjerno broju, Hrvati u srpskom
parlamentu nemaju barem jednog. Isto vri-
jedi i za izdvajanje proracunskih sredstava
za manjine. Fer je traziti od Srbije da uku-
pno po glavi pripadnika hrvatske manjine
pocne izdvajati isto onoliko koliko u pro-
sjeku Hrvatska daje za ,manjinske sadrzaje“
svog gradanina srpske nacionalnosti, a ne
visestruko manje kao $to je sada slucaj.

Nadajmo se da ¢e se Srbija kona¢no poceti
oslobadati od komunisticke jugoslavenske
vizure koja je u mnogo ¢emu prije¢i da nade

Dr. sc. NINO RASPUDIC, doc.

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

zajednicki jezik s Hrvatskom. Nedopustivo
je da srpski ministar usred Hrvatske govori
za bl. Alojzija Stepinca da je ,ustaski vikar®
ili da Vucicev izaslanik Bozovi¢ na Bozic¢-
nom prijemu SNV-a stavlja u isti kontekst
Oluju i Jasenovac. Osim $to vrijeda legiti-
mnu oslobodilacku akciju, $to on time go-
vori o Zrtvama Jasenovca? Tu bes$cutnu,
tupu bahatost, naslijedenu iz nekih proslih
vremena, Hrvatska vi§e ne mora i ne smije
trpjeti, ali treba pruziti ruku demokratskoj
Srbiji i srpskom narodu u cjelini s kojim
ima brojne potencijalne spone za dobru
bilateralnu suradnju, ali kao drzava s drza-
vom, a nikad vi$e u istom okviru gdje bi se
Hrvatskom upravljalo iz Beograda.

No ¢ini se da ¢e konac¢no geostratesko pozi-
cioniranje Srbije ipak najvise ovisiti o medu-
sobnom odnosu velikih sila. U Trumpovoj
eri, koja je upravo zapocela, definitivno ce se
znati hoce li Srbija uopce nastaviti putem eu-
ropskih integracija ili ¢e na kraju ipak ostati
u ruskoj sferi utjecaja, naustrb Zelja nekih
faktora, prije svega Njemacke i Vatikana, ne-
kadasnjih mitskih srpskih ,du$mana®, koji
je danas maksimalno ,teto$e“ na tzv. europ-
skom putu, nerijetko ne $tetu Hrvatske.
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IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Mi pitamo, stru¢njaci odgovaraju

Sto smatrate najvecim
1zazovom U zdravstvu
svoje zupanije?

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

GRAD ZAGREB

Struktura uzroka smrti i pobolijevanja
stanovnika Grada Zagreba ukazuje na
dominaciju kroni¢nih nezaraznih bo-
lesti, za veéinu kojih se vezu isti faktori
rizika. Zbog toga se kao sadasnji, a i bu-
duéi javnozdravstveni prioriteti izdva-
jaju kardiovaskularne i maligne bolesti,
najodgovornije za veéinu preranih smrti
te narusenu kvalitetu Zivota. Mentalno
zdravlje i zdravstvene nejednakosti, na-
rocito zdravlje migranata i drugih mar-
ginaliziranih skupina takoder predstav-
ljaju podrucja prema kojima u budué¢no-
sti treba biti usmjerena javnozdravstvena
intervencija.

SZO naglasava da se strategijom urav-
notezene kombinacije populacijskog
pristupa i pristupa rizicnim skupinama
moze posti¢i uc¢inkovit nadzor nad epi-
demijom kardiovaskularnih bolesti. Pri
tom znacajnu ulogu ima usvajanje zdra-
vih zivotnih navika koje utje¢u na pojav-
nost povisenog krvnog tlaka i masnoéa u
krvi te Seerne bolesti koja povecava ri-
zik obolijevanja od cirkulacijskih bolesti.

Medu malignim se bolestima kao priori-
tet izdvaja karcinom kolona, zbog sve ve-
¢eg broja novooboljelih i umrlih. Vazna
je kontinuirana edukacija stanovni$tva
kako smanyjiti rizik od nastanka tog kar-
cinoma te je iznimno bitno odazvati se na

Nacionalni program ranog otkrivanja
raka debelog crijeva. Potrebno je sen-
zibilizirati lije¢nike u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti da starije osobe poti¢u na
testiranje za rano otkrivanje karcinoma
kolona, a pozitivne na okultno krvare-
nje u stolici na kolonoskopiju.

Dusevni poremecaji i poremecaji po-
na$anja nalaze se na prvom mjestu
prema broju dana bolnickog lijecenja,
a na tre¢em mjestu prema broju hospi-
talizacija. Za unaprjedenje mentalnog
zdravlja na populacijskoj razini i na ra-
zini rizi¢nih skupina, iznimno je vazno
kreirati programe prevencije i promi-
canja mentalnog zdravlja.

Na Jjudski zivot i zdravlje ne utjecu is-
klju¢ivo bioloska, genetska i ponasajna
obiljezja pojedinca, ve¢ na njih puno
snaznije utje¢u obiljezja socijalne gru-
pe kojoj taj pojedinac pripada. Nejed-
nakosti u zdravlju ¢esto su posljedica
nejednakih zZivotnih mogucnosti, a
prisutne su ne samo izmedu razlicitih
zemalja i regija, nego izmedu raznih lo-
kalnih skupina unutar iste regije. Takve
su razlike prisutne i u Gradu Zagrebu.

U uvjetima demografskih promjena
zbog starenja stanovni$tva, negativnog
prirodnog prirasta, velikih migracija,
promjene pobola, brze globalizacije
i prekograni¢nih utjecaja na okoli§ i

Dr. sc. MARINA POLIC VIZINTIN, dr. med.,
voditeljica Sluzbe za javno zdravstvo,
Nastavni zavod za javno zdravstvo

,Dr. Andrija Stampar®,

mail: marina.polic-vizintin@stampar.hr

zdravlje, potrebno je osim stalnog prace-
nja pokazatelja kvalitete i rada zdravstva,
revidirati prioritete te unaprijediti ucin-
kovitost u sprjecavanju bolesti i pobolj-
$anju kvalitete Zivota. Velik su drustveni
i zdravstveni izazov u narednom raz-
doblju, izmedu ostalog, podizanje razine
zdravstvene pismenosti u opéoj popula-
ciji, a naro¢ito u marginaliziranim drus-
tvenim skupinama s ciljem smanjivanja
nejednakosti u zdravlju.
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PRIMORSKO-GORANSKA
ZUPANIJA

HELENA GLIBOTIC KRESINA, dr. med.,
spec. javnog zdravstva, Voditeljica Odjela
socijalne medicine, Nastavni zavod za
javno zdravstvo PGZ-a,

mail: helena.glibotic-kresina@zzjzpgz.hr

\VIIROVITvaIKO-PODRAVSKA
ZUPANIJA

Zdravstvu Viroviticko-podravske Zupanije,
kao i drugim ,,perifernim“ dijelovima Repu-
blike Hrvatske, kroni¢no nedostaje kadrova,
prvenstveno lije¢nika specijalista. Taj je pro-
blem izrazen u bolni¢kom sustavu, a jos vise
u primarnoj zdravstvenoj zastiti i u sustavu
zupanijskih zavoda.

Zdravstveni pokazatelji ukazuju da najvise
obolijevamo i umiremo od kardiovaskular-
nih i malignih bolesti za koje postoji nekoli-
ko bitnih rizi¢nih preventabilnih ¢imbenika,
poput nepravilne prehrane i prekomjerne
tjelesne mase i debljine, nedovoljne tjelesne
aktivnosti, puSenja i pretjerane konzumaci-
je alkoholnih pi¢a. Promjenom ponasanja
usvojenom putem preventivnih javno zdrav-
stvenih akcija mogli bismo smanjiti inci-
denciju i mortalitet tih najc¢es¢ih bolesti. Na
zalost je u sustavu zdravstva prevencija po-
dcijenjena i nedovoljno prepoznata, pa niti
postoji dovoljno sredstava, niti dovoljno ka-
drova koji bi postigli Zeljeno smanjenje. Zato
i nadalje imamo duge liste ¢ekanja, pacijente
koji su sve zahtjevniji i nezadovoljniji, jedna-
ko kao i lije¢nici. Dugotrajno promisljajudi,
cjelokupno stanje moze se poboljsati poveca-
nim i kvalitetnijim ulaganjem u prevenciju,
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Modernizacija i ubrzan tempo Zivota, stres,
kroni¢ne nezarazne bolesti kao vodeci uzro-
ci morbiditeta i mortaliteta s jedne stra-
ne te demografske promjene, nepovoljno
biodinami¢ko kretanje, socioekonomske
promjene i geografske specifi¢nosti Primor-
sko-goranske Zzupanije (priobalje, Gorski
kotar, otoci) predstavljaju neke od brojnih
izazova promicanja zdravlja i prevencije bo-
lesti u njoj. U PGZ-u se biljezi pad ukupnog
broja stanovnika (u popisu iz 2001. 305
505 stanovnika, dok ih je prema popisu iz
2011.ukupno 296 195). Udio starijih od 65
godina u PGZ-u, prema posljednjem popi-
su (2011.), iznosi 18,9 % (2001. g. 15,7 % ).
Najvise starog stanovnistva zivi u Gorskom
kotaru (22,52 %) i na otocima (19,22 %)
koji su geografski izoliraniji dijelovi Zupa-
nije. Indeks starenja u Zupaniji (155,3) kao
i u subregijama veci je od prosjeka indeksa
starenja i indeksa starenja u RH (115,0). Pad
nataliteta i povecanje mortaliteta negativno
utje¢e na prirodni prirastaj, koji je u 2009.
godini iznosio minus 1,97, a u 2015. god.
minus 4,64.

Kroni¢ne masovne nezarazne bolesti naj-
¢e$éi su uzrok smrti i bolnickog lije¢enja

odnosno u mrezu zupanijskih zavoda za jav-
no zdravstvo kao jedinih institucija koje se
organizirano bave prevencijom. No, umjesto
toga, o zavodima se i preventivnim aktivno-
stima koje oni provode slabo vodi briga, jer
je sva paznja stalno usmjerena na kurativu.

Svojedobno su u sustav javnog zdravstva
uvrsteni psiholozi kao suradnicka struka u
brizi o mentalnom zdravlju nasih stanovni-
ka, $to se pokazalo kao iznimno dobra od-
luka. Po uzoru na njih, sada bi u sustav jav-
nog zdravstva trebalo ukljuciti nutricioniste
i kineziologe koji bi se brinuli o tjelesnom
zdravlju tih istih stanovnika, za $to na Zalost
nema dovoljno sluha. S obzirom na razno-
likost Republike Hrvatske, izmedu ostaloga
i po financijskim mogu¢nostima, smatram
da bi takve odluke trebalo donositi na razini
¢itave RH, a ne ostaviti na volju lokalnoj i
regionalnoj samoupravi.

Jednako tako, zdravstvena administracija
trebala bi raspolagati informacijama o kva-
liteti hrane koju konzumiramo, vode za pice
koju pijemo, zraka koji udigemo i sl., $to se
moze posti¢i razvojem i financiranjem mre-
ze zdravstvene ekologije u zavodima za jav-
no zdravstvo. Nedopustivo je da je to jedina

I1Z HRVATSKOG ZDRAVSTVA

te drugi po redu uzrok pobola u PGZ-u,
sa znacajnim brojem prijevremenih smrti,
¢ime postaju prioritetni javnozdravstveni
problem. Trend smrtnosti od bolesti kardio-
vaskularnog sustava u PGZ-u od 2005. godi-
ne je u padu i manji je od RH, $to je rezultat
dobro organizirane sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite, ali i odraz preventivnih
programa NZZJZ PGZ-a, medu kojima se
istice program Prevencija bolesti srca i kr-
vozilja. S druge strane, stopa smrtnosti od
novotvorina je u PGZ-u veca od RH. Pre-
ma broju prijevremenih smrti na prvom su
mjestu novotvorine, zatim kardiovaskularne
bolesti i ozljede. Kao odgovor na brojne jav-
nozdravstvene izazove, a s ciljem unapre-
denja zdravlja i kvalitete Zivota stanovnika,
NZZJZ PGZ provodi brojne programe pre-
vencije i promocije zdravlja: program una-
prjedenja oralnog zdravlja djece, prevencije,
ranog otkrivanja i lije¢enja prekomjerne tje-
lesne mase i debljine, pregled madeza, skri-
ning melanoma i osteoporoze, gerontoloske
radionice, programe prevencije ozljedivanja
male djece, prevencije zlostavljanja, nacio-
nalne programe ranog otkrivanja karcinoma
koji su potekli iz PGZ-a. Da bi se zdravstve-
no stanje u PGZ-u jo$ unaprijedilo, potrebno
je 1 dalje stalno raditi na svim razinama ocu-
vanja zdravlja, osigurati kontinuitet promi-
canja zdravlja, ranog otkrivanja i prevencije
bolesti te uciniti dostupnijom moguénost
lije¢enja i rehabilitacije.

Prim. mr. sc. MIROSLAV VENUS, dr. med.,
spec. epidemiolog, ravnatelj Zavoda za
javno zdravstvo ,Sveti Rok",

mail: ravnatelj@zzjzvpz.hr

javno zdravstvena djelatnost koja nije ugovo-
rena s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje, vec je prepustena trzistu.

Navedeni problemi i prijedlozi izazov su ne
samo za Viroviticko-podravsku Zupaniju, veé
cijelu Republiku Hrvatsku.
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SUSTAV ZDRAVSTVENE ZASTITE

Lijecnici samostalni
uizboru lijecenja

prof. dr. sc. MARKO BANIC

Dostupnost i kvaliteta
zdravstvene zastite u
pojedinoj zemlji odraz
su ustroja i kapaciteta
zdravstvenog sustava,
na njih bitno utjecu
raspolozivi resursi koji
ukljucuju kapacitete
prostoraiopreme te
kadrovske potencijale

AUTOR: prof. dr. sc. MARKO BANIC,
struéni magistar menadZzmenta u zdravstvu, KB Dubrava

Cjeloviti integrom sustava zdravstvene
zadtite karakterizira slozeni interaktom
koji ukljucuje sve subjekte koji sudjeluju
u procesu pruzanja zdravstvenih usluga.
Okolnosti pruzanja zdravstvenih usluga
definirane su zakonima i nacelima medi-
cinske etike i deontologije, koji odreduju
profesionalne obveze i prava zdravstve-
nih djelatnika, prava i obveze bolesnika te
svih ostalih dionika koji ¢ine cjelokupni
zdravstveni sustav (drzava, osiguravatelji,
zdravstvene ustanove na razli¢itim ra-
zinama zdravstvene zastite, ustanove za
javno zdravstvo te specijalizirani zavodi,
biomedicinska industrija). Dostupnost
i kvaliteta zdravstvene zastite u pojedi-
noj zemlji odraz su ustroja i kapaciteta
zdravstvenog sustava, na koji bitno utjecu
raspolozivi resursi koji uklju¢uju kapaci-
tete prostora i opreme te kadrovske po-
tencijale. Vazno je istaknuti da broj ras-
polozivih zdravstvenih timova i kvaliteta
njihove edukacije znatno ovise o ustroju i
funkciji mreze veleudili$nih i sveucili$nih
ustanova u pojedinim podruéjima unutar
drzave. Raspolozivi resursi sustava bitno
su odredeni nac¢inima financiranja zdrav-
stvenog sustava u pojedinim zemljama
pa razlikujemo specifiénosti zdravstvenih
sustava u razvijenim i nerazvijenim ze-
mljama te u zemljama u tranziciji. Daka-
ko, u svakoj je zemlji zdravstveni sustav
izlozen djelovanju globalnih, regionalnih
i lokalnih - politi¢kih, drustvenih, eti¢-
kih, moralnih i religioznih silnica. S dru-
ge strane, demografska i javnozdravstve-
na obiljezja odreduju potrebe zdravstve-
ne zaStite posebnih skupina pucanstva

kao $to su populacija djece i adolescenata,
bolesnici starije dobi, onkoloski bolesnici
i bolesnici s kroni¢nim nezaraznim bole-
stima. Pravodobno planiranje te provedba
mjera i postupaka zdravstvene zastite, koji
trebaju odgovoriti izazovima zdravstvenih
potreba stanovnistva, pokazuju relativhu
uspjesnost ili neuspje$nost pojedine zdrav-
stvene politike koja s pomocu stru¢njaka
stvara zdravstvenu platformu u vezi s cilje-
vima, ustrojem i funkcijom zdravstvenog
sustava, a §to se ocituje u zdravstvenim is-
hodima pojedinih skupina pacijenata i po-
pulacije u cjelini. U Republici Hrvatskoj su
zdravstveni sustav i zdravstvene djelatnosti
takoder vrlo sloZeno regulirano podrucje
u kojem se ispreplecu struka, zakonodav-
stvo i etika. Zdravstvenih sustav i odnosi
medu dionicima unutar sustava definirani
su skupinom glavnih zakona - Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, Zakonom o zdravstve-
nom osiguranju, Zakonom o lije¢nistvu,
Zakonom o pravima bolesnika, Zakonom
o lijekovima te Kodeksom lije¢nicke etike
i deontologije. Proizvodnja, stavljanje u
promet i prodaja lijekova takoder su slo-
zeno podrudje, uzevsi u obzir i razlicita
gledista financijskih interesa (platitelja i
korisnika usluga) koji se pojavljuju u ,,are-
ni“ zdravstvenog sustava. Zato se odredena
proturje¢ja mogu uoditi u legislativi, ali i
dnevnopolitickoj praksi interpretacije istih
zakonskih i podzakonskih akata.

U Hrvatskoj se ne izdvaja
dovoljno za lijekove

Prava i obveze lije¢nika u obavljanju lije¢-
nicke djelatnosti definirane su Zakonom o
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Potrosnja Rx
lijekova po
glavi stan.

(euro)

Zdravstvena
potrosnja u
BDP-u (%)

.. ocekivano
Populacija

(mil.)

BDP/Capita
(euro)

Broj lije¢nika
(100000 stan.)

trajanje
Zivota

Hrvatska 4,5 76 13,626 7,8 129 259 Hrvatska
Austrija 8,2 80 33,847 10,6 358 475

Francuska 65,6 82 26,686 11,6 378 350 tendencija
Nizozemska 16,7 81 32,97 12 279 392
Cesdka 10,2 78 21,538 7.4 164 367

Madarska 10,0 75 14,893 7.7 170 310 usporedba
Slovacka 55 76 18,77 8,7 179 300

lije¢nistvu (NN 121/2003, 117/2008),
koji predvida lije¢nicku samostalnost
u procesu donosenja odluka i izbora
dijagnostike te odgovarajuceg lije-
¢enja. Zakon takoder predvida pra-
vo lije¢nika ,,u postupanju sukladno
znanstvenim spoznajama i stru¢no
dokazanim metodama koje odgova-
raju suvremenom standardu struke®
Ako lije¢nik postupi ili propusti postu-
piti u skladu s propisanim obvezama,
podlijeze odgovornosti, koja moze biti
disciplinska, prekr$ajna, kaznena ili
gradansko-pravna. Nadalje, Zakonom
o za$titi prava pacijenata (NN 169/04,
37/08) predvideno je da bolesnik ima
»pravo na prihvacanje ili odbijanje po-
jedinoga dijagnostickog, odnosno te-
rapijskog postupka”

Uzevsi u obzir prava i obveze bolesni-
ka i lije¢nika predvidena u spomenuta
dva temeljna propisa prijepora nema
da je zakonodavac bolesniku omo-
gucio da bude lije¢en prema najvisim
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standardima, a dana mu je i sloboda
odabira nacina lije¢enja kao i lije¢niku
koji propisuje lijekove. No stvarnost u
klinickoj praksi je znatno slozenija i
manje idilicna, naro¢ito na podrudju
lijekova gdje nerijetko ¢ujemo o sank-
cioniranju lije¢nika ili zdravstvenih
ustanova zbog ,pretjerane potro$nje”
lijekova. Cinjenica je da u Republici
Hrvatsko za lijekove izdvajamo znatno
manje novca nego ostale, s nama uspo-
redive zemlje ¢lanice Europske unije.

S obzirom na javno dostupne podatke
i navedene ¢injenice postavlja se pita-
nje u kojem opsegu zdravstvena admi-
nistracija u RH ¢ini napore kako bi po-
boljsala dostupnost farmakoterapije,
osobito bioloskih i biosli¢nih lijekova
u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Pre-
ma aktualnoj legislativi, svaki lijek koji
ima odobrenje za stavljanje u promet
u Europskoj uniji i/ili Republici Hrvat-
skoj, koje je dala Agencija za lijekove
i medicinske proizvode RH (HAL-

MED) ili Europska komisija (EK), lije¢-
nik moze i mora propisati bolesniku ako
je taj lijek indiciran u skladu sa smjerni-
cama i standardima struke. Odobrenje
za stavljanje u promet navedena tijela
daju samo za lijek za koji je, na osnovi
stru¢no znanstvene ocjene, utvrdeno da
je korist za bolesnika od njegove primje-
ne veca od rizika i da je lijek odgovaraju-
¢e farmaceutske kakvoce. Stru¢no znan-
stvena ocjenu provode agencije (HAL-
MED i Europska medicinska agencija)
prema dobro definiranim kriterijima/
standardima koje nalazimo u relevan-
tnim hrvatskim i propisima Europske
unije te prema najnovijim znanstvenim
spoznajama. S druge strane, odobrenje
za stavljanje u promet lijeka ovlastene in-
stitucije ne osigurava automatizam u do-
stupnosti lijeka za propisivanje u nasemu
javnozdravstvenom sustavu. Dostupnost
lijeka ogranicena je postupkom uvrste-
nja lijekova na liste lijekova platitelja
(HZZO-a), koju mora poceti nositelj
odobrenja za stavljanje lijeka u promet
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(najcesce proizvodac ili njegov ovla-
$teni predstavnik). To je administra-
tivni postupak u kojem stru¢na tijela
HZZ0-a odlu¢uju omogucuje li pod-
nesena studija utjecaja na proracun
HZZO-a uvrstenje lijeka na osnovnu,
dopunsku i listu posebno skupih lije-
kova prema Pravilniku o mjerilima za
stavljanje lijekova na osnovnu i do-
punsku listu lijekova HZZO-a (NN
83/2013, 12/2014). HZZO ne bi trebao
postupkom uvrstenja lijekova na liste
utvrdivati terapijsku uc¢inkovitost lije-
ka jer je korist primjene lijeka u skladu
s propisima dokazala ovlastena agenci-
ja. Uvrstenjem u liste lijekova HZZO-a
definiraju se lijekovi koji se primjenju-
ju u sklopu zdravstvene zastite iz ob-
veznog zdravstvenog osiguranja, koja
se provodi u djelatnosti na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini te na
razini zdravstvenih zavoda. Istodob-
no, listama je definirano pravo bole-
snika na uporabu pojedinog lijeka iz
liste lijekova na teret sredstava njegova
zdravstvenog osiguranja te pravila pri-
mjene lijeka pri koristenju zdravstvene
zaftite na svim razinama zdravstvene
djelatnosti.

Dostupnost lijekova - izazov
za zdravstveni sustav

Iz navedenog mehanizma proizlazi
da uvrstenjem na liste lijekova HZZO
ima mogu¢nost ograniciti indikaciju
primjene lijeka koji ima odobrenje za
stavljanje u promet, §to je u proturjecju
s obvezom propisivaca, u skladu s ¢l. 4.
Zakona o lije¢nistvu koja propisivacu
nalaze samostalnu odluku o izboru
lijecenja koje odgovara suvremenom
standardu struke (primjerice indikaci-
ja za lijek koja je navedena u smjernici
jednog ili vise stru¢nih drustava Hr-
vatskoga lije¢ni¢kog zbora). Postoje¢i
mehanizam uvrstenja na liste lijeko-
va HZZO-a takoder dijelom zahvaca
prava pacijenata jer je lista odobrenih
lijekova $ira od liste lijekova HZZO-a.
Za pretpostaviti je da navedena ne-
uskladenost proizlazi iz ogranic¢enih

resursa kojima raspolaze HZZO, sto
bi trebalo potaknuti planiranje i pro-
vedbu realokacije resursa prema oso-
bito ugrozenim skupinama pacijenata.
Dostupnost lijekova u javnozdravstve-
nom sustavu regulirana je i zakono-
davstvom koje nije specifi¢no vezano
za zdravstveni sustav. Zakon o javnoj
nabavi je okvir kojim je ureden sustav
javne nabave u Republici Hrvatskoj,
koji obvezuje sve javne narucitelje (ko-
risnike drzavnog prorac¢una) pa tako i
dionike javnozdravstvenog sustava u
nabavi roba i usluga. Novim zakonom
0 javnoj nabavi, koji je stupio na sna-
gu 1. sije¢nja 2017., predvideno je da
¢e ekonomski najpovoljnija ponuda
biti jedini kriterij za odabir ponude u
postupku javne nabave, to jest najniza
cijena vise nije jedini i najvazniji kri-
terij ocjene ponuda u postupcima jav-
ne nabave. U dokumentaciji o nabavi
javni je naruditelj (u slucaju lijekova
to je zdravstvena ustanova) obvezan
odrediti potrebu za robom/lijekom i
navesti minimalne zahtjeve i kriterije
koje sve ponude trebaju zadovoljiti.
Vazno je istaknuti kako pacijenti ima-
ju pravo na primjenu svakog lijeka koji
ima odobrenje za stavljanje u promet i
uvrsten je na liste lijekova, a ne samo
na one koji su bili predmet javne na-
bave. Takoder je vazno istaknuti da
cilj postupka javne nabave nije i ne bi
trebao omoguciti/dopustiti restrikciju
dostupnosti lijekova i postupak treba
provoditi za sve lijekove za koje je pro-
cijenjena vrijednost nabave (potro$nja
u zdravstvenoj ustanovi) u proracun-
skoj godini veca od 200.000,00 kuna.

Bolesnik ima puno pravo na
sudjelovanju u terapijskoj
odluci

Drustvo demokracije nalaze rav-
nopravnu i pravednu raspodjelu fi-
nancijskih resursa unutar zdravstve-
nog sustava, ali i racionalizaciju u
okolnostima ogranic¢enih ekonomskih
mogucnosti. Ravnopravna raspodje-

la racionalizacije troskova ukljucuje
primjenu u¢inkovite terapije uz jasnu
analizu troskova, ucinkovitosti i do-
brobiti, kako za pojedinog bolesni-
ka tako i za cijelu skupinu bolesnika
kojima je terapija potrebna, uzevsi u
obzir i u¢inak na proracun osigura-
vatelja. S druge strane, brzi napredak
medicinske tehnologije omogucio je
uvodenje skupih biologkih lijekova
u klini¢ku praksu uz pitanje koji li-
jek primijeniti u kojeg bolesnika i u
kojoj fazi bioloskog tijeka bolesti. Pri
tome treba uvijek imati na umu evo-
luciju odnosa izmedu lije¢nika i bo-
lesnika prema partnerskom odnosu,
u kojem bolesnik ima pravo na punu
informaciju i sudjeluje u donosenju
terapijske odluke. Jedan od elemena-
ta ,pravednog” zdravstvenog sustava
je sposobnost pobolj$anja sustava s
teznjom prema vecoj pravednosti su-
stava. Republika Hrvatska u osnovi
ima dobar zdravstveni sustav koji je
moguce i potrebno poboljsati. Sla-
bosti sustava mozemo lijeciti pobolj-
$anjem kvalitete i strucnosti te jasne
organizacije i subordinacije unutar
sustava. Pri tome moramo biti svjesni
da zdravstveni politicari, kao zastu-
pnici pojedine zdravstvene politike
ne moraju nuzno misliti i planirati na
isti nacin. Autor je misljenja da edu-
cirani upravljaci na ¢elnim mjestima
trebaju stvoriti visoki stupanj sugla-
sja unutar sustava kako bi se rijesio
problem lijekova. Moramo znati $to
ne znamo, ali da bismo nesto ucinili,
moramo biti svjesni svojih mogu¢-
nosti. Upravlja¢i koji odlucuju ,za
pisa¢im stolom® trebali bi biti svjesni
¢injenice da u realitetu svakodnevne
klini¢ke prakse, lije¢nik i bolesnik u
simboli¢nom smislu stoje jedan dru-
gome nasuprot, pruzaju¢i si ruke,
uronjeni u atmosferu medusobnog
ocekivanja, gdje se sva nada i njezino
ispunjenje — parafraziraju¢i nobelov-
ca Ivu Andrica - nalazi ,,s one druge
strane®
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE L

KORISTI OD ODGODENOG

PRESIJECANJA PUPKOVINE

Poruka ¢lanka: Odgodeno presijecanje pupéa-
ne vrpce smanjuje ucestalost anemije u osmom
i dvanaestom mjesecu Zivota.

Ranija istrazivanja pokazala su da odgode-
no presijecanje pupéane vrpce poboljsava
zalihe Zeljeza u dojencadi sve do Sestog
mjeseca Zivota. No, lije¢nici iz nepalskoga
glavnog grada Kathmandua Zeljeli su pro-
vjeriti moze li takvo postupanje sprijeciti
nedostatak Zeljeza ili anemiju i nakon Se-
stog mjeseca Zivota. Zato su proveli rando-
miziranu klini¢ku studiju koja je obuhva-
tila 540 novorodencadi rodene vaginalnim
putem u tercijarnom rodilistu u razdoblju
od 2. listopada do 11. prosinca 2014.

Sudionici, ¢ija je prosjecna gestacijska dob
bila 39,1 tjedana (SD 1,1), randomizirani
su u skupine u kojoj je pupcana vrpca pre-
sjecena <60s ili >180s nakon vaginalnog
poroda.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je u
osmom mjesecu Zivota dojencad iz grupe s
odgodenim presijecanjem pupkovine ima-
la viSu koncentraciju hemoglobina (104
g/L naspram 102 g/L) i manju prevalenciju
anemije definirane kao vrijednost hemo-
globina manju od 110 g/L (73,0% naspram
82,2%). Relativni rizik za anemiju u po-
tonjoj grupi bio je 0,89 (95%-tni interval
pouzdanosti 0,81-0,98), dok se pokazalo
da je broj bolesnika koje je potrebno lije-
¢iti kako jedan od njih ne bi imao anemiju
(NNT, engl. number needed to treat) 11
(CI 95% 6-54). I ucestalost nedostatka Ze-

ljeza, definirana kao koncentracija feritina
<12pg/L, bila je manja u grupi s odgode-
nim rezanjem pupkovine (22,2 naspram
38,1%), isto kao i ucestalost anemije zbog
nedostatka zeljeza (19,3 naspram 33,3%).

Sli¢ni rezultati dobiveni su i u 12. mjesecu
Zivota, kada je prosje¢na vrijednost hemo-
globina bila 3 g/L (95% CI 0,4-5) ve¢a u
grupi u kojoj je pupkovina rezana nakon
vise od tri minute. Osim toga, u dobi od
12 Mjeseci imala je dojenc¢ad s odgodenim
rezanjem pupkovine i manju prevalenciju
anemije, s relativnim rizikom 0,91 (95%
CI 0,84-0,98), no nije bilo statisticki zna-
¢ajne razlike u koncentracijama feritina i
prevalenciji nedostataka Zeljeza ili anemi-
je zbog nedostatka Zzeljeza.

Na kraju istrazivanja zaklju¢eno je kako
presijecanje pupcane vrpce tri ili viSe mi-
nuta nakon poroda predstavlja u¢inkovitu
intervenciju za smanjenje ucestalosti ane-
mije u 8. i 12. mjesecu Zivota, bez dodat-
nih troskova i bez o¢itih nuspojava. Istra-
zivali su naveli da bi primjena takve inter-
vencije na globalnoj razini mogla znaciti
5 milijuna slu¢ajeva anemije manje u 8.
mjesecu Zivota, $to bi imalo osobito velik
javnozdravstveni ucinak u Juznoj Aziji i
Subsaharskoj Africi, gdje je prevalencija
anemije najveca. K tome je pridodano da
su ranija istrazivanja pokazala kako djeca
s anemijom i nedostatkom Zeljeza ceSce
imaju odstupanja u psihomotornom ra-
zvoju, $to ukazuje da bi kasnije presijeca-
nje pupkovine moglo imati brojne pozitiv-
ne ucinke na dijete.

(JAMA Pediatr. Published online January 17,
2017. doi:10.1001/jamapediatrics.2016.3971)

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

VRIJEME KAPILARNE
REPERFUZIJE | OZBILJNA

BAKTERIJSKA INFEKCIJA

Poruka clanka: Centralno i periferno mjerenje
kapilarne reperfuzije ne pomaze otkrivanju

ozbiljne bakterijske infekcije u febrilne djece.

Procjena febrilnog djeteta u hitnoj pedija-
trijskoj ambulanti moze biti vrlo zahtjev-
na, a primarno se sastoji od procjene rizi-
ka za ozbiljnu bakterijsku infekciju (OBI).
Postoji nekoliko klinickih odrednica koje
se mogu koristiti pri navedenoj procjeni, a
jedna od njih je i vrijeme kapilarne reper-
fuzije (VKR), za koju su ranija istrazivanja
pokazala da je povezana s OBI-jem, no bez
¢vrstih dokaza.

Nizozemski istraziva¢i su stoga istrazila
1193 febrilne, inace zdrava djeteta u dobi
od jednog mjeseca do 16 godina, koja su
od veljace 2009. do svibnja 2012. posjetila
hitnu pedijatrijsku ambulantu jedne djecje
bolnice u Rotterdamu. Svim sudionicima
mjerili su vrijeme kapilarne reperfuzije
pritiskom na sternum (centralno, cVKR)
i nokat (periferno, pVKR) u trajanju od
5s, a VKR je s obzirom na povratak krvi
kategoriziran kao normalan (<2s), produ-
zen (>2 - < 4s) ili kao znacajno produzen
(>4s). OBI je dijagnosticiran na temelju
RTG nalaza i/ili pozitivnih kultura s nor-
malno sterilnih lokacija ili na temelju kon-
senzusa izmedu klini¢kih znakova i simp-
toma te laboratorijskih nalaza.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je
sveukupno podudaranje izmedu cVKR-a
i pVKR-a izrazeno pomocu Cohenovog
kappa koeficijenta bilo 0,35 (95% CI 0,27
- 0,43). Abnormalan pVKR (>2s) opazen
je u 153 (12,8%; 95% CI 10,9 — 14,7%), a
cVKR u 55 (4,6%; 95% CI 3,4 - 5,8%) dje-
ce. Tako ne znacajno, podudarnost je bila
manja u djece od jedne do manje od pet
godina (k 0,15;95% CI 0,04 - 0,27) i sma-
njivala se s poviSenjem temperature, tako
da je k bio 0,55 (95% CI 0,32 - 0,79) za
temperature < 37,5°C, a 0,21 (95% CI 0,07
- 0,34) za temperature > 39,5°C. Omjer ri-
zika (OR, engl. odds ratio) abnormalnog
pVKR-a za OBI bio je 1,10 (95% CI 0,65 -
1,84), dok je OR abnormalnog cVKR-a za
OBI bio 0,43 (95% CI 0,13 - 1,39).




Ureduje: doc. dr. sc. Drazen Pula

Istrazivaci su zakljucili kako se pVKR i
c¢VKR mjereni u op¢oj populaciji febril-
ne djece koja dolaze u hitnu pedijatrijsku
ambulantu slabo podudaraju te da nije
otkriven nikakav znacajan utjecaj dobi ili
tjelesne temperature na navedenu podu-
darnost. Nadalje, naveli su da tek mali broj
djece s rizikom za OBI-ja ima abnormalne
vrijednosti VKR-a.  pVKR i cVKR, defini-
rani kao vrijeme duze od 2s, u ovom istra-
Zivanju su se pokazali kao lo$ i beznacajan
parametar u otkrivanju OBI-ja u op¢oj po-
pulaciji febrilne djece.

(Arch Dis Child. 2017;102:17-21.)
Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar

DEBLJINA DONJEG
UTERINOG SEGMENTA U
PREVENCIJI RUPTURE

UTERUSA | NEPOVOLJNOG

PERINATALNOG ISHODA:
MULTICENTRICNA
PROSPEKTIVNA STUDIJA

Poruka ¢lanka: Ukljucenje ultrazvucnog mje-
renja debljine donjeg uterinog segmenta u
proces donosenja odluke o nacinu poradanja
omogucuje nizak rizik od rupture uterusa ti-
jekom pokusaja vaginalnog porodaja nakon
carskog reza.

Izbor nacina poradanja nakon prethodnog
carskog reza moze biti otezan jer su po-
kusaji vaginalnog porodaja nakon carskog
reza (engl. trial of labor after cesarean,
TOLAC), kao i elektivni ponovljeni carski
rez, povezani s opstetrickim rizicima. Naj-
vedi rizik koji je povezan s TOLAC-om je
ruptura uterusa koja zahtijeva hitnu lapa-
rotomiju.

Cilj istrazivanja Nicole Jastrow i surad-
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nika iz Department of Obstetrics and
Gynaecology, Faculty of Medicine, Hopi-
taux Universitaires de Geneve, Université
de Geneéve, Svicarska, te Department of
Obstetrics and Gynaecology, Faculty of
Medicine, Centre de recherche du Centre
hospitalier universitaire de Québec, Uni-
versité Laval, Québec, QC, Kanada, bio je
procijeniti ucestalost rupture uterusa tije-
kom TOLAC-a kada je mjerenje debljine
donjeg uterinog segmenta (DUS) uklju-
¢eno u proces donosenja odluke o nacinu
poradanja.

U 4 tercijarna perinatalna centra prospek-
tivno su ukljucene trudnice izmedu 34. i
38. tjedna gestacije kod kojih je razmatran
vaginalni porodaj nakon jednoga pret-
hodnog carskog reza s niskom popre¢-
nom uterotomijom. Prema ultrazvuc¢noj
debljini DUS-a, trudnice su podijeljene u
tri rizi¢ne skupine za rupturu uterusa: vi-
sok rizik (<2.0 mm), srednji rizik (2.0-2.4
mm), te nizak rizik (=2.5 mm). U istra-
zivanje je bilo ukljuceno 1856 trudnica,
od kojih je 1849 (99%) imalo kompletan
tijek pracenja. Debljina DUS-a bila je <2.0
mm kod 194 trudnice (1%), 2.0-2.4 mm
kod njih 217 (12%), te 22.5 mm kod 1438
trudnica (78%). Stopa TOLAC-a bila je
redom 9, 42 1 61% u tri rizicne skupine
(p<0.0001). Medu 984 TOLAC-a nije bilo
niti jedne simptomatske rupture uteru-
sa, §to je stopa niza od ocekivanih 0.8%
(p=0.0001).

U zakljucku se istice kako ukljuc¢enje mje-
renja debljine DUS-a u proces donosenja
odluke o nacinu poradanja omogucuje
nizak rizik od rupture uterusa tijekom
TOLAC-a.

(Am J Obstet Gynecol. 2016:215:604.e1-604.€6.)
Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije i
opstetricije

BRZINA PENJANJA STUBAMA
VAZAN JE POKAZATELJ
USPJESNOSTI ISHODA

NAKON ABDOMINALNE
OPERACIJE

Poruka clanka: Provjera koliko se brzo ljudi
mogu popeti stubama prije operacije moze po-
modi predvidanju njihovog izgleda za kompli-
kacije nakon odredenih kirurskih postupaka.

Istrazivacisu trazili od 362 odrasla pacijenta
podvrgnuta abdominalnim operacijama da
se popnu i spuste stubi$tem prije operacije
i mjerili koliko su se njihovi vitalni znakovi
promijenili nakon zavrSetka vjezbe u odno-
su na vitalne znakove prije uspinjanja. Ona
skupina koja je se uspinjalaa sporije, imala
je vecu vjerojatnost da ¢e doZivjeti porast
krvnog tlaka i broja otkucaja srca, $to moze
ukazivati na stres od napora, navode autori.
Najsporiji pacijenti takoder su imali naj-
vecu vjerojatnost razvoja postoperativnih
komplikacija, $to ukazuje da jednostavan
test penjanja moze biti dobar nacin za lijec-
nike kako bi se utvrdila skupina ljudi koja ¢e
se suociti s najve¢im rizicima podvrgavanja
operaciji, navode Reddy i sur. (University
of Alabama, Birmingham, Alabama, SAD).
Autori su utvrdivali jednostavan nacin pro-
cjenu rizika - jednostavnim testom koji tra-
je samo minutu do dvije. Rezultati se lako
mogu objasniti bolesniku i razgovor u vezi
s mogudim operativnim komplikacijama
je tada mnogo laksi. Izmedu ostalog, jed-
na dosadasnja formula koju kirurzi koriste
za procjenu kirur$kog rizika bila je pitanje
koliko lijekova pacijent uzima za regulaciju
hipertenzije. Pretpostavka je da ¢e ljudi koji
trebaju Cetiri lijeka vjerojatnije imati teZi
ishod od onih koji mogu drzati krvni tlak
pod kontrolom sa samo jednim lijekom,
objasnjavaju autori. Jo§ je jedan uobicajen
alat za procjenu rizika procjena ukupne mi-
$§i¢ne snage pacijenata, koji moze biti to¢an,
ali uz otezanu procjenu jer zahtijeva treni-
ranog stru¢njaka za analizu gustoce misica
na CT-u. da bi odredili moze li sposobnost
penjanja po stubama posluziti kao alterna-
tivni alat za predvidanje rizika od postope-
rativnih komplikacija, autori su zatrazili od
ljudi da produ gore i dolje 7 stuba. Oko 7%
njih nisu bili na visini zadatka. Kod preo-
stalih 338 bolesnika koji su mogli izvrsiti
taj zadatak, prosje¢no vrijeme iznosilo je
18 sekundi. Sve u svemu, 84 sudionika ima-
lo je barem jednu komplikaciju u roku od
90 dana nakon operacije, a preostalih 258
nisu imali komplikacija. Vecina pacijena-
ta s komplikacijama bili su pretili ili imali
hipertenziju, dijabetes ili visok kolesterol.
Prosje¢na dob osoba s komplikacijama bila
je 65 godina, u odnosu na 59 kod onih bez
komplikacija. Jedini faktor koji je bio pove-
zan sa statisticki znac¢ajnim porastom vjero-
jatnosti za komplikacije bila je manja brzina
uspona. U prosjeku je test uspona oko 23 se-
kunde za ljude koji su dozivjeli komplikacije
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nakon operacije, u usporedbi s 15 sekunda
za one koji nisu imali komplikacija nakon
operacije. To iznosi oko 11% vi$e vjerojat-
nosti nastanka postoperativnih komplika-
cija u roku od 90 dana nakon procedura
za ljude koji su prije operacije bili spori na
stubistu. Jedno ogranicenje ove studije je da
je ishod bolesnika postoperativno bio pra-
¢en samo do 30 dana pa je tesko usporediti
ovaj test s alternativnim testom kojim su
mjereni ishodi nakon 90 dana, isticu autori.
Duze vremensko razdoblje moze biti to¢niji
pokazatelj komplikacija koje se ¢esto mogu
pojaviti i viSe od mjesec dana nakon ope-
racije, navode autori. " Za ljude koji kod
uspona moraju koristiti vi$e sr¢ane funkcije
i trebaju vise vremena da izvrSe test, moze
se pretpostaviti da imaju lo$iju fiziolosku
funkciju. Vremenski mjeren test uspona
jednostavan je za izvodenje i moze se oba-
viti brzo, a ne zahtijeva dodatne troskove",
rekla je u pozvanom komentaru dr .Nita
Ahuja (Johns Hopkins University, Baltimo-
re, Maryland, SAD).

(J Am Coll Surg. 2016;222:559-66.)
Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med., specijalist
opce i subspecijalist abdominalne kirurgije

KALKULATOR POMAZE
PROCJENJIVANJU RIZIKA

VENSKE TROMBOEMBOLIJE
NAKON BARIJATRIJSKE
KIRURGIJE

Poruka clanka: Novi racunalni alat za pro-
cjenu rizika venske tromboembolije nakon
barijatrijske operacije preporuca pacijentima
s visokim rizikom rutinsku farmakoprofilaksu
tromboembolije nakon otpusta iz bolnice.

Istrazivaci iz klinike u Clevelandu razvili
su alat za procjenu rizika venske trombo-
embolije (VTE) kako bi se utvrdila skupina
najvise izlozena riziku za VTE nakon bari-
jatrijske operacije i otpusta na ku¢nu njegu.
Prema saznanjima autora, ovo je prvo istra-
zivanje koje procjenjuje prediktore VTE-a
i generira kalkulator rizika za VTE nakon
otpusta kod pacijenata podvrgnutih ope-
raciji zeluCane premosnice za barijatrijske
indikacije, koriste¢i veliku multicentri¢nu
bazu podataka. VTE je medu naj¢e$¢im
uzrocima smrti nakon barijatrijskih opera-
cija, a ve¢ina se dogada nakon otpusta kudi,

objasnjavaju Aminian i sur. (Bariatric and
Metabolic Institute, Cleveland Clinic, Cle-
veland, Ohio, SAD). Medutim, autori tvrde
da ima malo dokaza o pristupu prevenciji
VTE-a pode$enom prema riziku nakon ba-
rijatrijske operacije. Za odredivanje ¢imbe-
nika rizika za VTE 30 dana nakon otpusta
na kuénu njegu i odredivanje potencijalne
indikacije za produzenu farmakoprofilak-
su, autori su pregledali American College
of Surgeons - National Surgical Quality
Improvement Program bazu podataka
(NSQIP) i otkrili gotovo 92.000 pacijenata
koji su bili podvrgnuti elektivnoj primarnoj
i revizijskoj operaciji zelu¢ane premosnice
izmedu 2007.12012. Za stvaranje alata pro-
cjene za predvidanje rizika od VTE-a na-
kon otpusta iz bolnice koristili su analiticke
tehnike temeljene na regresiji. Nakon vali-
dacije, tim je identificirao znacajne ¢imbe-
nike rizika i koristio ih za stvaranje 'on-line’
kalkulator rizika. Sveukupna 30-odnevna
incidencija VTE-a nakon otpusta iznosi-
la je 0,29%. Kod onih koji su razvili VTE
nakon otpusta, smrtnost je povecana oko
28 puta (2,60% u odnosu na 0,09%). Ko-
nacan model rizika procjene sadrzavao je
10 stavki, uklju¢ujuéi kongestivno zataje-
nje srca, paraplegiju, reoperaciju, dispneju
u mirovanju, barijatrijsku operaciju osim
zelu¢ane vrpce, dob od 60 godina ili vie,
muski spol, BMI od 50 kg/m?2 ili vise, po-
stoperativni boravak u bolnici najmanje tri
dana i trajanje operacije najmanje tri sata.
Gotovo 2,5% bolesnika imalo je predvideni
rizik VTE-a nakon otpusta > 1%. Konge-
stivno zatajenje srca, paraplegija, dispneja
u mirovanju i reoperacija bili su povezani
s najve¢im rizikom od VTE-a, od kojih se
vise od 80% dogodilo poslije otpusta iz bol-
nice. Autori studije preporucuju rutinsku
farmakoprofilaksu nakon otpusta iz bol-
nice za pacijente s visokim rizikom (one s
rizikom od VTE-a > 0,4%). U razmatranju
produzene profilakse treba, uz potencijalne
koristi, u obzir uzeti moguce nuspojave li-
jekova (ukljucujudi rizik od krvarenja), kao
i dodatnu cijenu. Ipak, korist profilakse ja-
sno nadmasuju rizike. Autori se nadaju da
¢e Siroka primjena tog modela procjene
rizika smanjiti incidenciju VTE-a nakon
barijatrijske operacije, ako Ce se lije¢nici
pridrzavati smjernica. Nedavno je taj mo-
del uveden u svakodnevnu praksu nakon
operacije zelu¢ane premosnice u Cleveland
kliniku kako bi se procijenila njegova valja-
nost i u¢inkovitost u praksi. Dr. Jonathan

E Finks (direktor, Michigan Bariatric Sur-
gery Collaborative, University of Michi-
gan Health System, Ann Arbor, Michigan,
SAD) u dodanom uvodniku pise da su do-
stupnos¢u velikih klinickih baza podataka
(kao $to su ove koristene u studiji Aminian
i sur. te Michigan Bariatric Surgery Colla-
borative baze podataka koje su Finks i sur.
koristili za svoje studije) stvoreni uvjeti za
utvrdivanje pacijenata s veéim rizikom za
razvoj krvnih ugrusaka nakon operacije.
Najvazniji pokazatelj krvnih ugrusaka u
istrazivanju Finks i sur. Bili su krvni ugrus-
ci u anamnezi. Medutim, ta varijabla nije
se prikupljala u NSQIP bazi podataka, tako
da taj ¢imbenik nije bilo moguée analizi-
rati. Opcenito govoreci, vecinu bolesnika
s takvom anamnezom, a pogotovo onih
s poremecajima zgruSavanja krvi, treba
svrstati u skupinu veceg rizika za razvoj
krvnih ugrusaka nakon operacije i oni bi
trebali bi biti tretirani s tim u skladu, za-
Kkljucio je dr. Finks.

(Ann Surg. 2017;265:143-150.)

Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med., specijalist

opce i subspecijalist abdominalne kirurgije

TRANSKATETERSKA
KIRURSKA IMPLANTACIJA
AORTNOG ZALISTKA NEMA

ZNACAJNO RAZLICITE
KRATKOROCNE ISHODE
0D KIRURSKE

Poruka ¢lankla: Rani i srednjorocni ishodi
transkateterske implantacije aortnog zalistka
nisu znacajno razliciti od kirurske zamjene
aortnog zalistka u bolesnika lijecenih zbog tes-
ke stenoze aorte. Transfemoralni pristup doda-
tan je sigurnosni ¢imbenik.

Ve¢ desetlje¢ima je kirurSka zamjena aort-
nog zalistka (engl. surgical aortic valve
replacement -SAVR) standard njege kako
bi se ublazili simptomi i poboljsalo preziv-
ljenje bolesnika s teskim suzenjem aorte.
Nedavno je transkateterska implantacija
aortnog zalistka (engl. transcatheter aortic
valve implantation -TAVI) nastala kao bo-
lja opcija od bilo koje medicinske terapije
ili balonske aortne valvuloplastike za odra-
sle pacijente koji se ne mogu podvrgnuti
SAVR-u i kao razumna alternativa SAVR-a
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za one koje se smatraju visokim kirurskim
rizikom, piSu Esposito i sur. (Sveuciliste
Napulj, Italija). Nekoliko studija usporedi-
lo je TAVI sa SAVR-om u bolesnika s ni-
skim ili srednje visokim kirurskim rizikom
- neke nisu pronasle znacajne razlike u re-
zultatima, a drugi su pokazale proturje¢ne
rezultate. Za usporedbu klini¢ckih ishoda
tih dviju postupaka, ukljucujuéi rani (30
dana ili manje) i srednjoro¢ni (jedna go-
dina ili manje) mortalitet, autori su pro-
veli meta-analizu. Nakon pregleda baza
Medline, Cochrane i Scopus, viSe registara
i prezentacija sastanaka, autori su ukljucili
u svoju analizu pet randomiziranih studija
i 31 opservacijsku podudarnu studiju koje
su usporedivale rezultate smrtnosti. Autori
su analizirali podatke vi$e od 16. 600 paci-
jenata i pokazali da nema statisticki znacaj-
ne razlike u ranoj i srednjoro¢noj smrtnosti
svih uzroka. Isto vrijedi u analiziranoj pod-
skupini opservacijskih studija i bolesnika
s niskim-srednje visokim rizikom. Medu-
tim, kada su ograni¢ili analizu na klinicka
ispitivanja, rezultati su bili neuvjerljivi: OR
0,80 za rani mortalitet i OR 0,90 za srednjo-
ro¢ni, sa $irokim intervalima pouzdanosti.
TAVI transfemoralnim pristupom ima u
usporedbi sa SAVR-om znacajne predno-
sti s obzirom na smrtnost, $to se temelji na
Cetiri studije (OR 0,68). To nije bio slucaj s
transapikalnim TAVI-jem. Incidencija pe-
riproceduralnog sréanog udara, velikog kr-
varenja, akutnog ostecenja bubrega i novo-
nastale fibrilacije atrija bila je zna¢ajno ma-
nja kod TAVI-ja. Medutim, TAVI pacijenti
su imali znatno povecan rizik od postav-
ljanja elektrostimulatora srca, vaskularnih
komplikacija i paravalvularnog curenja.
Postojao je trend povecanog dugoro¢nog
(dvije do pet godina) rizika svih uzroka
smrti s TAVI-jem (OR 1,28; p=0,08). Is-
hodi pracenja dugoroénog mortaliteta u
bolesnika s niskim do srednjim rizikom
nisu bili uvjerljivi, sa $irokim rasponom
pouzdanosti (OR, 1,06; CI, 0,59-1,91). Po-
djela rezultata studije prema vrsti pristupa
pokazala je da je ishod s obzirom na dugo-
ro¢nu smrtnost bolji s TAVI-jem nego sa
SAVRom u skupini s transfemoralnim pri-
stupom, a suprotno je istinito kod transa-
pikalnog pristupa (p <0,001). Dodali su da
studija podupire nadogradnju i prosirenje
postojecih preporuka i smjernica (u vezi s
TAVI-jem). Medutim, naglasili su da odlu-
ka o tome koji postupak upotrijebiti, i dalje

treba ostati individualizirana strategijom
samog tima. Prema Allanu Stewartu, vo-
ditelju kirurgije aorte na Mount Sinai Hos-
pitalu, New York, SAD, bitno je shvatiti da
zasad nemamo mnogo informacija o dugo-
ro¢nim rezultatima TAVI-ja, §to znaci da su
sva nasa prethodna ispitivanja provedena u
bolesnika s ogranicenim Zivotnim vijekom.
Tek se pocinju vidati pacijenti koji su pre-
zivjeli vi$e od pet godina s TAVI-jem. Dok
ne saznamo koliko dugo to funkcionira i
koliko tesko moze biti da se ukloni, lije¢nici
bi trebali biti vrlo oprezni s preporu¢anjem
TAVI-ja pacijentima s procijenjenim traja-
njem Zivota vise od 10 godina. Stewart je
dodao da njegova skupina uskoro pokrece
studiju kojom ¢e usporediti TAVI i SAVR
kod bolesnika niskog rizika. Kaze da ¢e to
biti vrlo uzbudljivo jer ¢e rezultati mozda
promijeniti nac¢in na koji ¢e ubuduce biti
lijeceni svi pacijenti sa stenozom aorte.

(Ann Intern Med. 2016;65:334-44.)

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

RAZLIKE U ISHODU
LIJECENJA
TRANSKATETERSKOM

ZAMJENOM AORTNOG
ZALISTKA S OBZIROM
NA SPOL BOLESNIKA

Poruka ¢lanka: Bolesnice koje su kandidatkinje
za transkatetersku zamjenu aortnog zalistka
zbog teske aortne stenoze imaju drugaciji profil
rizika nego muski bolesnici. No unato¢ visem
riziku, bolesnice godinu dana nakon zahvata
imaju visu stopu prezivijenja.

Transkateterska zamjena aortnoga zalistka
(engl. Trancatheter Aortic Valve Replace-
ment - TAVR) zahvat je koji se sve vise pri-
mjenjuje aortne stenoze jer je prevelik rizik
od kardiokirur$kog rjeSavanja. Otprilike
50% bolesnika koji su lijeceni TAVR-ijem
su Zene, suprotno od bolesnika koji idu na
perkutanu koronarnu intervenciju, gdje su
u vecini muskarci. Uoceno je kako TAVR
ima drugaciji ishod s obzirom na spol. Cilj
ove studije bio je usporediti ishode kod
muskaraca i zena nakon TAVR-zahvata u
SAD-u. Usporedivali su se intrahospital-
ni ishodi i stanje bolesnika godinu dana

nakon zahvata. Podaci za intrahospitalne
ishode dobiveni su iz nacionalne baze po-
dataka za TAVR bolesnike, dok su za is-
hode nakon godinu dana koristeni podaci
Medicare i Medicaid centra. U razdoblju
od 2011. do 2014. godine TAVR je izveden
u 11 808 Zena (49,9%) i 11 844 muskarca
(51,1%). U usporedbi s muskarcima, zene
su bile starije, s nizom prevalencijom bole-
sti koronarnih arterija, atrijske fibrilacije i
dijabetesa, no imale su vi$i postotak porcu-
lanske aorte i nize glomerularne filtracije. U
Zena je Ce§Ce primjenjivan ne-transfemoral-
ni put nego u muskaraca (45,0% nasuprot
34,0%), kod cega treba napomenuti kako
takav pristup puno cesce rezultira drugaci-
jom postavkom samoga zalistka, §to dovodi
i do ¢e$¢ih komplikacija. Jednako tako, kod
zZena je bila ¢e$¢a bila konverzije u kirursku
operaciju zbog rupture anulusa, aorte ili
ventrikula. Kod muskaraca se ¢e$¢e doga-
dala embolizacija zalistka, $to je bio razlog
za ponavljanje TAVR zahvata. Zene koje su
isle na TAVR imale su druk¢iji profil rizika
nego muskarci. Ce¢e su imale srednje tes-
ku ili tesku mitralnu insuficijenciju koja se,
zajedno s NYHA IV statusom, pokazala kao
neovisan faktor koji utjece na jednogodis-
nje prezivljenje. Intrahospitalne vaskularne
komplikacije ¢e$¢e su se dogadale u Zena
nego u muskaraca (8,27% nasuprot 4,39%),
no smrtnost nakon godinu dana bila je niza
u Zena (21,3 nasuprot 24,5%). Ova studija
trenutno je najopsirnija analiza usporedbe
ishoda u muskaraca i Zena lijeCenih TA-
VR-ijjem. Zasad jo$ nije moguce ustanoviti
zasto Zene koje prije zahvata imaju visi ri-
zik, u konacnici, godinu dana nakon za-
hvata, imaju manji postotak smrtnosti te su
zato potrebna daljnja istrazivanja.

(J Am Coll Cardiol. 2016;68(25):2733-2744.)

Petra Radi¢, dr. med.

PREVENCIJA KRVARENJA U
BOLESNIKA S ATRIJSKOM

FIBRILACIJOM KOJIMA
PREDSTOJI PERKUTANA
KORONARNA INTERVENCIJA

Poruka clanka: Bolesnici s atrijskom fibrila-
cijom na terapiji rivaroksabanom u bilo kojoj
dozi nakon perkutane koronarne intervencije
imali su manju stopu krvarenja.
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U bolesnika s atrijskom fibrilacijom koji-
ma predstoji perkutana koronarna inter-
vencija (PCI, engl. Percutaneous Coronary
Intervention), standardna antikoagulacija
s antagonistima vitamina K i dvostrukom
antitrombotskom terapijom (DAPT- engl.
Double Antiplatelet Therapy) smanjuje ri-
zik nastanka tromboze i mozdanoga uda-
ra, no povecava rizik krvarenja. U¢inkovi-
tost i sigurnost antikoagulacije rivaroksa-
banom i jednim ili dvaju antitrombotska
lijeka nisu potvdene.
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U ovoj studiji pracena su 2124 bolesnika s
atrijskom fibrilacijom kojima je u¢injena
PCI s implantacijom stenta u razdoblju od
svibnja 2013. do srpnja 2015. Omjer medu
bolesnicima je bio 1:1:1 s obzirom na tera-
piju: niske doze rivaroksabana (15 mg jed-
nom dnevno) i inhibitor P2Y , 12 mjeseci
(grupa 1); vrlo niske doze rivaroksabana
(2,5 mg dvaput dnevno) i DAPT 1, 6 ili 12
mjeseci (grupa 2); standardna terapija s
korigiranom dozom antagonista vitamina
K (jednom dnevno) zajedno s DAPT kroz
1, 6 ili 12 mjeseci (grupa 3). Primarni is-
hod bilo je pracenje znacajnih krvarenja,
zbir ve¢ih i manjih krvarenja prema TIMI
(engl. Thrombosys in Myocardial Infarcti-
on) kriterijima ili krvarenja koja su zahti-
jevala medicinsku intervenciju.

Stopa znacajnog krvarenja bila je niza u
bolesnika koji su uzimali rivaroksaban
nego u bolesnika sa standardnom tera-
pijom (16.8% u grupi 1, 18.0% u grupi 2,
26.7% u grupi 3); omjer rizika za grupu 11
grupu 3 bio je 0.59; s intervalom pouzda-
nosti (CI) od 95%, 0.47 do 0.79; P<0.001;
omyjer rizika za grupu 2 i grupu 3 iznosio
je 0.63; 95% CI, 0.50 do 0.80; P<0.001.
Stope smrtnosti od kardiovaskularnih
uzroka, sr¢anoga udara ili mozdanoga
udara bile su podjednake u sve tri grupe
(Kaplan-Meier procjene, 6.5% u grupi 1,
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5.6% u grupi 2, 6.0% u grupi 3; P vrijed-
nosti za sve usporedbe nisu bile znacajne).

U bolesnika s atrijskom fibrilacijom koji
su i8li na PCI i istovremeno primali male
doze rivaroksabana i inhibitora P2Y , kroz
12 mjeseci ili vrlo niske doze rivaroksaba-
na s DAPT-om tijekom 1, 6 ili 12 mjeseci,
imali su manju pojavnost klinicki znacaj-
nih krvarenja nego bolesnici na standar-

dnoj terapiji antagonistima vitamina K i
DAPT-om tijekom 1, 6 ili 12 mjeseci. Sve
tri grupe imale su sli¢ne stope ucinkovito-
sti, no zbog $irokih intervala pouzdanosti
nije moguce sa sigurno$¢u donositi za-
kljucke o uc¢inkovitosti pojedine kombina-
cije lijekova.

(N Engl ] Med. 2016;375(25):2423-2434.)

Petra Radi¢, dr. med.

|
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COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Antibiotici i antiseptici za kirurske
rane koje cijele sekundarno

Sazetak

Nakon kirur$kog zahvata rezovi se obi¢no za-
tvaraju $avovima, staplerom, adhezivima (Jje-
pilom) ili klipsama. Taj postupak omogucuje
cijeljenje rubova rane i naziva se primarno
cijeljenje. U manjem broju slucajeva kirurske
rane ne zatvaraju se na taj nacin. Ako postoji
visok rizik od infekcije ili velik gubitak tkiva,
rane se mogu ostaviti otvorene kako bi cijelile
rastom novog tkiva, a ne primarnim zatvara-
njem. Takav postupak naziva se sekundarno
cijeljenje. Ako su rane otvorene, postoji rizik
od infekcije, $to moZe negativno utjecati na
cijeljenje rane. U tom sluc¢aju mogu se dati
antiseptici ili antibiotici kako bi se sprijecile
ili lijecile takve infekcije.

U ovom Cochrane sustavnom pregledu anali-
zirani su dokazi iz klini¢kih pokusa o djelova-
nju antiseptika i antibiotika na razlicite vrste
rana koje cijele sekundarno.

Ukljuceno je 11 istrazivanja s ukupno 886 is-
pitanika. U njima su procijenjene razlic¢ite us-
poredbe na razli¢itim kirur$kim ranama koje
su cijelile sekundarno. Opcenito su ta istra-
zivanja bila malena; neka nisu prikazala po-
datke ili analize koji bi se mogli jednostavno
protumaciti ili koji su bili povezani za znacaj-
ne klinicke ishode pa ti ¢cimbenici umanjuju
kvalitetu dokaza.

Dva istrazivanja usporedila su razlidite pri-
pravke joda s lijecenjem bez ikakvog antisep-
tika; nisu pronadeni jasni dokazi o ucinku
takve terapije.

Jedan pokus usporedio je mrezicu s cinkovim
oksidom kao oblog u usporedbi s obi¢nom
mrezicom. Nije bilo jasne razlike u vremenu
cijeljenja izmedu tih skupina. Neki pokazate-
lji koji mjere infekciju rane (rane s neugod-
nim mirisom i broj osoba kojima su propisani
antibiotici) bili su bolji u ispitanika koji su li-
jeceni cinkovim oksidom.

Jedno istrazivanje opisalo je da sukralfat u
obliku kreme povecava vjerojatnost cijeljenja

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

otvorenih rana nakon hemoroidektomije u
usporedbi s kremom koja sadrzi petrolej. Ta-
koder je opisana manja bol u osoba koje su
lije¢ene sukralfatom.

Kirurska rana nakon hemoroidektomije brze
je cijelila nakon lije¢enja triklozanom u uspo-
redbi sa standardnom otopinom natrijevog
hipoklorita.

Vedi broj otvorenih rana nastalih nakon eks-
cizije apscesa u piomiozitisu zacijelio je na-
kon tri tjedna pracenja kad su lije¢ene gazom
natopljenom u med nego kad je koristena
gaza natopljena u EUSOL. Takoder je zabi-
ljezeno da su ispitanici lije¢eni medom krace
lijeceni u bolnici. No ti dokazi dolaze iz jed-
noga malog istrazivanja s 43 ispitanika.

Postoperativne rane na stopalu dijabeticara
lije¢ene Dermacymom® cijelile su bolje nego
rane lije¢ene jodom. Ti dokazi temelje se na
malom istrazivanju s 40 ispitanika.

Zaklju¢no, nema ¢vrstih dokaza o relativnoj
djelotvornosti bilo kojeg antiseptika/antibio-
tika/antibakterijskog pripravka koji je procije-
njen kao terapija za sekundarno cijeljenje. Iako
su nadeni odreedeni dokazi da su neki od tih
pripravaka bili bolji od nekih drugih, oni se te-
melje na malim istraZivanjima umjerene ili ni-
ske kvalitete. To znaci da ¢e rezultati buducih
istrazivanja vjerojatno promijeniti te procjene.

Uvod

Sekundarno cijeljenje cesto se primjenjuje
nakon ekscizije pilonidalnog sinusa, perianal-
nih apscesa ili apscesa dojke. Takoder je mo-
guca konverzija rane, iz primarnog u sekun-
darno cijeljenje, kad primarno cijeljenje nije
uspjes$no zbog odvajanja rubova rane koje se
ne moze popraviti. Nedavni pregled literatu-
re uocio je ¢cimbenike rizika za dehiscijenciju
$avova, uklju¢ujuéi debljinu i infekciju rane,
osobito u abdominalnoj kirurgiji, ali je meto-
dologija i kvaliteta 15 ukljucenih studija bila
vrlo varijabilna i taj je pregled literature imao
neke manjkavosti (Sandy-Hodgetts 2013).

Nakon dehiscijencije $avova rana se moze
ostaviti da cijeli sekundarno u cijelosti ili se
moze kirurski zatvoriti nakon parcijalnog
cijeljenja (odgodeno cijeljenje primarnom
intencijom). Takvo cijeljenje moZe se i una-
prijed planirati.

Standardna skrb za lije¢enje rana koje cijele
sekundarno uklju¢uje uporabu niza razlici-
tih obloga. U smjernicama se zna procitati
preporuka za uporabu ,primjerenih® oblo-
ga i savjetovanje sa stru¢njakom za cijeljenje
tkiva. Druge terapije mogu ukljucivati nega-
tivan tlak (uporaba vakuumske crpke koja
smanjuje tlak u okolini rane), debridman
(uklanjanje stranog materijala, mrtvog ili
ostecenog tkiva) i presadivanje koze.

Prevalencija

Podatci o prevalenciji sekundarnog cijelje-
nja (planiranog ili neplaniranog) ograniceni
su. Dva istrazivanja koja su obradila tu pre-
valenciju u Engleskoj opisuju da se takvo ci-
jeljenje primjenjuje u 28% svih akutnih rana
koje se lijece (Srinivasaiah 2007, Vowden
2009). Novija britanska studija pokazuje da
je prevalencija sekundarnog cijeljenja 0,41
na 1000 stanovnika u ukupnoj populaciji od
590.585 osoba, od ¢ega se polovica odnosi
na planirano cijeljenje sekundarnom inten-
cijom (Ashby 2014). Objavljeni podatci o
trajanju lijeCenja kad je u pitanju sekundar-
no cijeljenje ograniceni su. Podatci iz ran-
domiziranih kontroliranih pokusa pokazu-
ju da je medijan vremena cijeljenja izmedu
54 1 68 dana (raspon: 33 do 168 dana), ovi-
sno o etiologiji, pri ¢emu rane nakon eks-
cizije pilonidalnog sinusa cijele dulje nego
abdominalne rane (Berry 1996; Shackelford
2002; Viciano 2000).

Cijena

Bez dobrih epidemioloskih podataka tes-
ko je procijeniti izravne troskove lijecenja
sekundarnog cijeljenja rana ili drustvene
troskove, koji uklju¢uju gubitak prihoda
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zbog izostanka s posla. Potencijalno vrije-
me potrebno za cijeljenje takvih rana, kao i
potencijalna potreba za daljnjim kirurskim
zahvatima i druge komplikacije, kao §to su
infekcije, ukazuju da bi troskovi sekundar-
nog cijeljenja mogli biti znacajni. Vec¢ina pa-
cijenata cije rane cijele sekundarno lijeci se
s nekom vrstom obloga. No ve¢ina troskova
vjerojatno se odnosi na duljinu boravka u
bolnici, iako nije jasno zahtijeva li sekun-
darno cijeljenje dulji boravak u bolnici u
svim indikacijama i naknadnu skrb nakon
otpusta. Za kirurske rane koje se inficiraju,
u Velikoj Britaniji je procijenjeno da njiho-
vo lije¢enje iznosi izmedu 814 i 6626 GBP
po pacijentu. Procjenjuje se da 5% kirurskih
rana u Velikoj Britaniji i Irskoj postane infi-
cirano, §to je vjerojatno konzervativna pro-
cjena jer se brojne infekcije kirurske rane
razviju nakon otpusta iz bolnice.

Infekcija rane

Otvorene rane, kao $to su one koje cijele
sekundarno, idealan su okoli§ za mikrob-
nu kolonizaciju i vec¢ina rana sadrzi neke
mikroorganizme, iako nece nuzno $tetno
djelovati. Klini¢ki pokus koji je ukljucio 54
ispitanika s ranama koje su cijelile sekun-
darno nakon odgodenog primarnog cijelje-
nja, nasao je 353 izolata s 44 razlidite vrste;
mnoge rane imale su vi$e od 1 x 10° g bak-
terija, $to se ranije smatralo pragom koji je
prediktivan za nastanak infekcije (Robson
1968). Bakterije bi mogle biti otpornije na
baktericidne lijekove zato §to rastu na povr-
$ini rane koja oblikuje film stanica, odnosno
»biofilm®. Svakako treba uzeti u obzir i od-
govor domacina jer bi odgovaraju¢i imuno-
loski odgovor pacijenta mogao biti klju¢an
za obranu od infekcije i znacajniji nego vrsta
mikroorganizama koja se nalazi u rani.

Opis intervencije

Ako se antimikrobna terapija smatra po-
trebnom, dva su glavna pristupa. Antibi-
otik se moZe primijeniti sustavno (oralno,
intravenski, intramuskularno) ili lokalno
na ranu. Antibiotici su lijekovi koji unista-
vaju ili usporavaju rast mikroorganizama.
Sustavno lijecenje antibioticima ukljucuje
skupinu lijekova sa sli¢cnim mehanizmom
djelovanja kao §to su penicilini, cefalospo-
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rini, aminoglikozidi, makrolidi i kinoloni.
Drugi antibiotici, koji ne pripadaju tim
glavnim skupinama, uklju¢uju klindami-
cin, metronidazol, trimetoprim i kotrima-
zol. Lokalni lijekovi uklju¢uju antibiotike
i antiseptike. Za antiseptike se smatra da
sprjecavaju rast patogenih mikroorgani-
zama bez osteéivanja Zivog tkiva. Lokalna
primjena obi¢no se moze podijeliti na dvije
vrste terapija. Prva vrsta ukljucuje losione
koji se koriste za ispiranje ili ¢i$¢enje rane,
ili oboje, i imaju kratko vrijeme kontakta s
ranom (osim ako se koriste kao sredstvo za
namakanje). Druga vrsta su proizvodi koji
su u produljenom kontaktu s ranom, kao
§to su kreme, masti i impregnirani oblozi.

Terapije koje se koriste prvenstveno za is-
piranje/ci$cenje rane obi¢no ukljucuju po-
vidon jod, klorheksidin i peroksid. Rjede
se koriste tradicionalni lijekovi kao $to su
gencijan violet i hipoklorit. Kreme i masti
za dulji kontakt s ranom ukljucuju fusidin-
sku kiselinu, mupirocin, neomicin sulfat
i jod (kao $to je kadksomer jod). Antimi-
krobni oblozi dijele se na one koji sadrze
med, jod, srebro i ostale, kao $to su oblozi
natopljeni lijekovima, primjerice klorhek-
sidin i perokisidi. Preporuke o koristenju
pojedinih vrsta obloga obi¢no se temelje na
koli¢ini eksudata iz rane.

Kako bi intervencija mogla
djelovati

Razlog za lijecenje klini¢ki inficirane rane
antimikrobnim lijekovima kao $to su anti-
biotici i antiseptici je ubijanje ili usporava-
nje rasta patogenih mikroorganizama i na
taj nacin sprjecavanje pogorsanja infekcije
i njenog $irenja. Bolje cijeljenje moze biti
sekundarni korisni ucinak, iako su dokazi
o povezanosti izmedu cijeljenja rane i in-
fekcije ogranic¢eni. Opcenito se smatra da
je korisno rane koje ne pokazuju jasne zna-
kove klinicke infekcije, ali pokazuju zna-
kove usporenog cijeljenja, takoder lijeciti
antimikrobnim lijekovima. Dokazi i za to
su ograniceni.

Zasto je vazan ovaj sustavni
pregled

Nije jasno mogu li sustavni antibiotici, lo-
kalni antibiotici ili lokalni antiseptici po-

spjesiti zarastanje rane koja sekundarno
cijeli. Zdravstvenim radnicima na raspola-
ganju su brojne vrste antimikrobnih tera-
pija za rane koje sekundarno cijele, ili kao
terapija ili kao profilaksa protiv klini¢ke
infekcije. Odluke koje se temelje na doka-
zima nije lako donijeti zbog manjka dokaza
u ovom podrudju. Klju¢ni problem u dono-
$enju odluke odnosi se na procjenu treba li
koristiti antimikrobnu terapiju te imaju li
razlic¢iti antimikrobni pripravci razli¢it uéi-
nak kad se izravno usporede.

Zakljucak za praksu

Sveobuhvatni Cochrane sustavni pregled
dokaza nije nasao uvjerljive dokaze u prilog
bilo kojoj vrsti antimikrobne terapije za li-
jecenje kirurskih rana koje cijele sekundar-
no kad su u pitanju vazni ishodi (kao $to su
cijeljenje rana i infekcija). Iako bi neke vrste
terapija mogle biti korisne, kvaliteta dokaza
je umjerena do niska. Gotovo da nisu nade-
ni dokazi koji izravno usporeduju dva ra-
zli¢ita antimikrobna pripravka. Svi dokazi
odnose se na lokalne terapije.

Zakljucak za buduca istrazi-
vanja

Trenutno nema dosljednih dokaza o ra-
zlikama u ishodima izmedu otvorenih ki-
rur$kih rana koje se lije¢e antimikrobnim i
ne-antimikrobnim terapijama ili razli¢itim
antimikrobnim intervencijama. Bilo kakva
buduéa primarna istrazivanja o izboru te-
rapije kirurskih rana koje lijece sekundar-
no morala bi ukljuciti analizu ishoda koji
su vazni pacijentima i za klini¢ku praksu.
Istrazivanja moraju biti velika i kvalitetna
kako bi mogla uoditi razliku u stopi cijelje-
nja, trebala bi koristiti priklane statisticke
metode, analizirati vrijeme cijeljenja i do-
voljno dugo pratiti ispitanike tijekom vre-
mena koje je potrebno za cijeljenje rane,
ovisno o vrsti kirurSkog zahvata.

Cochrane sustavni pregled:

Norman G, Dumville JC, Mohapatra DP, Owens
GL, Crosbie EJ. Antibiotics and antiseptics for
surgical wounds healing by secondary intenti-
on. Cochrane Database of Systematic Reviews
2016;3:CDO011712.
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FARMAKOTERAPIJSKI SAVJET

Akutni

lumbago

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

kutni lumbago, akutna mehanic¢ka bol u donjem dijelu leda,
je bol ili nelagoda u trajanju kracem od 6 tjedana, a koju
kranijalno omeduju rebra, a kaudalno glutealne brazde
(sulci gluteales).

Nespecifi¢nu, tzv. mehani¢ku bol u ledima, vazno je razlikovati od
boli uledima koja ima specifi¢an patoloski supstrat i prema tome
zahtijeva puno vecu klini¢ku paznju, npr. bakterijski spondilitis,
neoplazma, diskus hernija, patoloski prijelom, ankilozirajuéi spo-
ndilitis, upalna bolest zdjelice i sli¢no.

Za vrijeme pregleda pacijenta bitno je imati na umu alarman-
tna obiljezja specifi¢ne patologije, tzv. red flags, kako se u dija-
gnostickom procesu ozbiljne bolesti i po Zivot opasna stanja ne bi
previdjela. Takva alarmantna obiljezja su 1.) dob manja od 20 ili
veca od 55 god., 2.) nedavna trauma, 3.) stalno pojacavajuca bol
(ne popusta u mirovanju), 4.) bol u prsima, 5.) zlo¢udna bolest u
anamnezi, 6.) dugotrajna upotreba glukokortikoida, 7.) imunone-
dostatnost (HIV infekcija), zloporaba droga, 8.) vrudica, 9.) zna-
¢ajno mrsavljenje, 10.) opce lose osjecanje, 11.) neuroloski ispadi
i 12.) strukturalni deformitet.

Provocirajuéi pokret

Postojanje nekog od navedenih obiljezja zahtijeva temeljitiji i
oprezan klini¢ki pristup te razradenu dijagnosticku i terapijsku
strategiju, ¢ime se izbjegava previd i stanja kao $to su ruptura ane-
urizme abdominalne aorte, protruzija intervertebralnog diska,
epiduralni apsces, akutni pijelonefritis, pankreatitis, kompresivna
fraktura, multipli mijelom, metastatska zlo¢udna bolest i sli¢no.

Nespecifi¢na bol u donjem dijelu leda najéesce je posljedica iste-
gnuca misica ili ligamenata, ili blage ozljede zglobova uslijed
"pogresnih" pokreta (savijanje, naglo okretanje, podizanje, povla-
Cenje ili guranje tereta), teskog rada, dugotrajnog stajanja i izloze-
nosti vibracijama, §to izaziva tzv. "kumulativnu traumu".

Anamnesticki je vrlo ¢est podatak o provociraju¢em pokretu, da
je bol tupa i ne pojacava se s vremenom te da je pogor$avaju ti-
pi¢ni pokreti (savijanje, okretanje, ustajanje iz sjedeceg ili leze-
¢eg polozaja), a popusta u mirovanju. Bol se naj¢esce ne $iri u
noge, a neurolo$ki nalaz je uredan. Fizikalni pregled usmjeren je
na palpaciju lednih misica, izvodenje Lasegueova testa, provjeru
neuroloskog statusa (dorzalna i plantarna fleksija u stopalu; osjet;
refleksi) i provjeru opsega pokreta kraljeznice. Anamnezom i

fizikalnim pregledom najvaznije je, dakle, potvrditi ili iskljuciti mu-
skulo-skeletnu etiologiju boli.

Vazno je naglasiti da je akutni lumbago bolest sjedilackog nacina Zzi-
vota; najcesc¢e zahvaca radno aktivno stanovnistvo, a cjeloZivotna pre-
valencija bolesti prelazi 70% u razvijenim zemljama (85% u SAD-u).
Simptomatsko lijecenje

Lijecenje akutnog lumbaga je simptomatsko. Bolest je samoogra-
ni¢avajuca i u vide od 90% slucajeva traje krace od 6 tjedana. Pa-
cijente se ohrabruje da ostanu aktivni i da ne ogranicavaju svoje
svakodnevne aktivnosti, uz napomenu da izbjegavaju pokrete koji
provociraju bol. Farmakoloske mjere podrazumijevaju lije¢enje pa-
racetamolom uz, dodatno, nesteroidni antireumatik u slu¢aju loseg
odgovora ili jake boli. Nekim pacijentima moze se, u slu¢aju neu-
spjeha analgetika, propisati mala dnevna doza miorelaksansa (npr.
diazepam) u trajanju od nekoliko dana.

Konac¢no, zavrsit ¢u s napomenom o glukokortikoidima. Suprotno
tradicionalnom uvjerenju mnogih lijecnica i lije¢nika o opravdano-
sti i u¢inkovitosti trodnevnog rezima deksametazona primijenjenog
intramuskularno, glukokortikoidi nisu indicirani za lijecenje akut-
ne mehanicke boli u ledima. Ipak, glukokortikoidi jesu indicirani,
prema hrvatskim nacionalnim i nekim inozemnim smjernicama, za
lijecenje drugog entiteta koji izaziva slicne, ali ne i istovjetne tego-
be - lumboishialgije. Medutim, njihova je u¢inkovitost jo§ uvijek
kontroverzna, a za tu indikaciju lijek je potrebno primijeniti epidu-
ralno, a ne oralno ili intramuskularno.

Literatura:
van Tulder, M., Becker, A., Bekkering, T. et al. Eur Spine J (2006) 15(Suppl 2):
$169. doi:10.1007/s00586-006-1071-2

Stern SDC, Cifu AS, Altkorn D. Symptom to Diagnosis, An Evidence-Based Gu-
ide. Second Edition 2010. New York: McGraw-Hill Inc.

Fanghanel J, Pera F, Anderhuber F, Nitsch R. Waldayerova anatomija covjeka.
1.izd. 2009. Zagreb: Golden marketing-Tehnic¢ka knjiga

http://emedicine.medscape.com/article/310353-overview#a4
http://www.merckmanuals.com/professional/musculoskeletal-and-connecti-
ve-tissue-disorders/neck-and-back-pain/sciatica

Krznarié¢ Z, Anié B (2015), Zbornik smjernica stru¢nih druitava Hrvatskoga lijec-
ni¢kog zbora, »Lije¢nicki vjesnik« 2004. - 2014. Zagreb: Hrvatski lije¢nicki zbor
Kinkade S (2007) Evaluation and Treatment of Acute Low Back Pain. Am Fam
Physician; 75(8):1181-1188.
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HRVATSKI ZA LIJECNIKE

"Dulce cum utili!"

Engleski vs. hrvatski

(ponesto o rijecima preuzetima u izvornome obliku iz engleskoga jezika)

U hrvatski su jezik cesto ulazile rijeci iz
drugih jezika. Najc¢es¢e su to bile rijeci
iz susjednih jezika koje su u hrvatski
jezik ulazile zbog izvanjezi¢nih razloga:
geografske blizine (madarski, talijanski...),
kulturnih utjecaja, povijesnih i politickih
razloga (njemacki, turski, srpski...), ali
i zbog unutarjezi¢nih razloga, najcesce
zbog nedostatka hrvatske rijeci za pojedini
pojam (engleski...). Utjecaj njemackoga
jezika osobito je prisutan u sjeverozapadnoj
Hrvatskoj, talijanskoga u Istri i Dalmaciji,
a madarskoga u isto¢noj Hrvatskoj. Leksik
hrvatskoga standardnoga jezika obuhvaca
oko 30 000 000 pojavnica (Racunalna obrada
hrvatskoga jezika, 1997.), prema nekim
istrazivanjima u hrvatskom je jeziku vise
od 50 posto rije¢i nehrvatskoga podrijetla.
Posudivanje rije¢i iz drugih jezika nije samo
svojstveno hrvatskome jeziku, i drugim
svjetskim jezicima nije strana ta pojava.
Izravni prijenos rijeci

U velikom broju svjetskih jezika u proteklih
dvadeset godina dolazi do znatnog
izravnoga prijenosa rijec¢i iz engleskoga
jezika. Iako je taj prijenos velikim dijelom
uvjetovan prestiznom moci angloamericke
kulture, industrije i tehnologije, te
suvremenih medija, ne dolazi do unosa
samo pojmova vezanih uz ta podrucja, nego
se prijenos najviSe osjeti na razini rje¢nika
opée komunikacije, a najviSe rje¢nika
mladih, tzv. globalne generacije.

U ovom ¢emo se broju Lijecnickih novina
samo dotaknutih ove teme, jer ona zahtijeva

Izv. prof. dr. TAMARA GAZDIC-ALERIC

puno vise prostora, te ¢emo na bliskim
nam primjerima pokazati kako mnoge
uvezene rijec¢i iz engleskoga jezika imaju
primjerenu zamjenu u hrvatskim rije¢ima.
Zahvaljujem ovom prilikom Urednistvu
Lijecnickih novina koje je za ovaj broj
potaknulo ovu iznimno vaznu temu.

Po svojoj definiciji anglizmi su rijeci
preuzete iz engleskoga jezika. Hrvatski
jezik, ba$ kao i veéina drugih jezika,
kao $to smo ve¢ spomenuli, posljednjih
godina biljezi golem priljev anglizama.
Primjec¢uje  se manji  utjecaj
njemackoga, talijanskoga i pogotovo
madarskoga jezika, a sve izrazitiji prijenos
rijeci i cijelih konstrukcija iz engleskoga
jezika. Engleski je jezik na taj na¢in postao
lingua franca u gotovo svim europskim
jezicima, pa tako i u hrvatskome. Kako
je rije¢ o dvama jezicima koji nisu u
kontaktu, koji pripadaju
jeziénim skupinama i strukturno su
razli¢itih jezi¢nih sustava (hrvatski je
slavenski, a engleski anglosaksonski
jezik), prijenos iz engleskoga u hrvatski
jezik nije jednostavan, pa se vecina
prenesenih rije¢i jo§ nije prilagodila
strukturi hrvatskoga jezika, ve¢ egzistira
na ,prijelaznoj“ razini. Zato treba, kada
je rije¢ o pisanju rijeci iz stranih jezika,
upamtiti osnovno pravopisno pravilo koje
kaze da se strane rije¢i koje se prenose
izvorno, tj. onako kako se pisu u jeziku
iz kojega su preuzete, trebaju u tekstu
oznaciti kosim slovima.

sve

razlic¢itim

Posudenice iz engleskoga jezika u hrvatski
jezik dopiru putovima koje je nemoguce
kontrolirati, a budu¢i da mlade generacije
u svojim medijskim diskursima preno$enja
obavijesti  dokidaju  razliku izmedu
usmenoga 1 pisanoga jezika, anglizmi
su u novije vrijeme preplavili i pisanu
komunikaciju,  osobito  komunikaciju
u suvremenim medijima (dovoljno je
pogledati komunikaciju na drustvenim
mrezama).

Prednost domacim rijecima

Prije nego §to prijedemo na konkretne
primjere, ponovit ¢emo prvo i osnovno
nacelo prihvacanja stranih rije¢i u hrvatski
jezi¢ni sustav koje kaze da, kad god je to
moguce, rije¢ stranoga podrijetla treba
zamijeniti hrvatskom rije¢ju ili rije¢ima
ista znacenja. Strana rije¢ je dobrodosla
jedino ako u hrvatskome jeziku nemamo
primjerenu zamjenu za stranu rijec.

Mozemo se prisjetiti da je jedna od prethodnih
Vlada uvodila mjere kako bi povecala
ucinkovitost i smanjila troskove u javnome
sektoru, ¢ime je u svakodnevni govor usla
engleska rije¢ outsourcing. O vaznosti njezina
znacenja govori i to da se u vrlo kratkom
vremenu uspjela radiriti u svakodnevnoj
upotrebi, ¢ak i medu ljudima koji se engleskim
jezikom i ne sluze dobro. U hrvatski se
jezik uklopila tako da se pocela sklanjati
po padezima: outsourcing  outsourcinga,
outsourcingu... i tvoriti druge vrste rije¢i poput
glagola: outsoursirati/outsoursam..., glagolske
imenice: outsoursanje i sl.

78



Outsourcing se najce$¢e prevodi kao
"izdvajanje”, odnosno njime se opisuje
ugovaranje ukojem tvrtkeilijavne ustanove
radi smanjivanja troskova i poboljSavanja
poslovanja izdvajaju netemeljne poslove
(najcesce je rije¢ o poslovima c¢iSéenja,
odrzavanja, odvoza i dovoza, zastite i sl.) iz
svoga poslovanja i ustupaju ih poduzeéima
koja se njima bave. Naziv outsourcing
pojavio se potkraj 90-ih godina prosloga
stolje¢a uglavnom kao posljedica velikoga
rasta  informaticko-telekomunikacijskih
kompanija koji je omoguéio mnogim
poduzec¢ima da se po¢nu baviti poslovima
izdvojenim iz glavne djelatnosti poduzeca.

Svakodnevna upotreba

Prvi primjeri takva poslovanja bili su
poznati jo§ u 14. stolje¢u kada su trgovci
iz cijele Europe unajmljivali skladiSta za
svoju robu u Veneciji. Rije¢ outsourcing je
u Hrvatskoj dobila negativnu konotaciju
nakon stalnih upozorenja sindikata i
dijela zaposlenih u javnom sektoru da ¢e
takvim izdvajanjem djelatnosti velik broj
zaposlenika ostati nezasticen. Koliko se
rije¢ radirila u svakodnevnoj upotrebi,
te kolika je vaznost teme vezane uz
outsourcing, govori izjava zagrebacke
Cistadice koja je odjeknula u javnosti -
"JTa se ne bum dala 'autsorsati' i idem u
prijevremenu mirovinu®

Dakle, prema opéem jezi¢nom pravilu
kako uvijek u upotrebi treba dati prednost
domacdim rije¢ima nad stranim rije¢ima,
trebalo bi, ovisno o kontekstu, outsourcing
zamijeniti hrvatskim rije¢ima: izdvajanje,
prepustanje, ustupanje, vanjsko ugovaranje
usluga.

Nadalje, kako objasniti nazive filmskih
festivala — Zagreb Film Festival, Motovun Film
Festival, pa i Sarajevo Film Festival, nazive
dvaju hrvatskih filmskih festivala i jednoga
bosanskohercegovackoga koji bi se trebali
pisati tako da pridjev prethodi imenici
(kao $to je to slu¢aj u nazivima druga
dva hrvatska filmska festivala — Splitskoga
filmskog festivala i Pulskoga filmskog festivala,
a ne imenicom uz imenicu kako se takav
naziv piSe u engleskome jeziku. Prema
hrvatskim pravopisnim pravilima u ovim
nazivima samo prva rije¢ treba biti pisana
velikim pocetnim slovom, a ne sve rijeci,
kao $to je slucaj u engleskome jeziku.
Dakle, nazivi prema pravilima hrvatskoga
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jezika trebali bi glasiti: Zagrebacki filmski
festival 1 Motovunski filmski festival.

Evo jos$ nekoliko primjera u kojima engleska
rije¢ ima adekvatnu hrvatsku zamjenu:

« bookmark (strani¢nik)
« brand (robna marka)
« break (stanka, pauza)

« bullying (nasilje; nasilje u $koli,
vr$njacko nasilje)
« chat (virtualno/internetsko brbljanje,

¢avrljanje, ugodan razgovor,
e-razgovor)

« celebrity (poznata, slavna osoba;
zvijezda)

« e-mail (e-posta, elektronicka posta)

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

« event (dogadaj, dogadanje)
« link (poveznica)
« mobbing (zlostavljanje)

« monitoring (motrenje, promatranje,
nadzor, praenje)

« party (zabava, proslava, domjenak)
« shopping centar (trgovacki centar)

« stage (pozornica)

« tender (natjecaj, ponuda)

« website (mreZna stranica)

Pozivamo Vas da nam na adresu elektronicke

poste: hrvatski.jezik@hlk.hr posaljete pitanja
u vezi s hrvatskim jezikom.

PROVJERITE ZNANJE!

1. Zamijenite ove strane rijeci hrvatskom rijecju ili svezom:

Strane se rijeci piSu

hrvatskoga jezika, npr.

A Molimo vas da nam posaljete fax.

attachment - ; bookmark - ; bypass - ;
call-centar — ; copyright — ; e-mail - ;
donor - ; futsal - ; header - ;

jackpot - ; pacemaker — ; printer - ;
remake — ; rent-a-car — ; revival — ;
software — ; stage — ; summit —

Dopuni recenicu.

ako odudaraju od glasovnoga sastava

2. Kojim biste hrvatskim rijec¢ima mogli zamijeniti podcrtane rijeci?

B Trgovina prodaje gaming opremu.

D Nastavite follow-up bolesnika.

C Zaposlit ¢emo vas ako feedback o Vama bude pozitivan.
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TERMINOLOGIJA

Hrvatsko biomedicinsko

nazivlje - uizgradnji

hrzz

Hrvaisks raklads za mnanosd

~—
s

Farmana

FA.EIIMA-.- ML
NAZIVI

Hrvatska je zaklada
za znanost pokrenula je
2007. godine program
Izgradnja hrvatskoga
strukovnog nazivlja
STRUNA, kojim su
stvorene temeljne
pretpostavke za razvoj
znanstvene i strucne
terminologije na
hrvatskom jeziku. Od
2016. godine Hrvatska
zaklada za znanost
odobrila je i financiranje
projekta Hrvatsko
farmakolosko nazivlje
FARMANA

Hrvatski je jezik, a posebno strukovni, pod-
lozan utjecajima stranih jezika, u prvom
redu engleskog. Kako bi se uredilo nazivlje
struke te na taj nacin oc¢uvao jezik i sma-
njila opasnost gubitka tog dijela hrvatskog
identiteta, Hrvatska je zaklada za znanost
2007. godine pokrenula program Izgradnja
hrvatskoga strukovnog nazivlja STRUNA,
kojim su stvorene temeljne pretpostavke za
razvoj znanstvene i stru¢ne terminologije
na hrvatskom jeziku. Tim programom gra-
di se terminoloska infrastruktura kakvom
ve¢ raspolazu brojne europske drzave. Od
2016. godine Hrvatska zaklada za znanost
odobrila je financiranje projekta Hrvatsko
farmakologko nazivlje FARMANA. Nositelj
projekta je Stomatoloski fakultet Sveucilista
u Zagrebu, a odvija se u suradnji s Institu-
tom za hrvatski jezik i jezikslovlje.

Hrvatsko farmakolosko nazivlje
FARMANA

Ideja o pokretanju projekta FARMANA
nastala je kao rezultat sudjelovanja na dva
uspje$no provedena i izvrsno ocijenjena
projekta, Hrvatsko stomatolosko nazivlje
HRSTON i Hrvatsko anatomsko i fiziolos-
ko nazivlje HRANAFINA kojima je voditelj
doc.dr.sc. Marin Vodanovi¢ sa Stomatolos-

kog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Pro-
jekte je financirala je Hrvatska zaklada za
znanost. Znanja i iskustva stecena na tim
projektima te odli¢na suradnja stru¢njaka
s podrucja medicine i dentalne medicine sa
stru¢njacima s podrudja jezikoslovlja ¢ine
temelj projekta FARMANA.

Osnovna ideja projekta FARMANA je
izradba baze pojmova iz farmakologije, nji-
hovih naziva na hrvatskom jeziku i stranim
jezicima, s definicijama i drugim vaznim
podacima, u svrhu obogacivanja farmako-
logke struke u Hrvatskoj kao i hrvatskoga
jezika u cjelini. Temelj baze su, uz medi-
cinsku struku, terminoloska nacela kojima
se odreduje valjanost ustaljenih i novih
naziva. Clanovi projektnog tima suradnici
su sa medicinskih fakulteta sa sveuilista
u Zagrebu, Splitu, i Osijeku, te iz Hrvatske
agencije za lijekove i medicinske proizvo-
de. Medunarodno prepoznati stru¢njaci s
hrvatskih fakulteta biomedicinske skupine
i jezikoslovci ukljuéeni su u projekt.

Projekt FARMANA traje jednu godinu, od
1. rujna 2016. do 31. kolovoza 2017. U sklo-
pu projekta ve¢ je odrzano vise terminolo$-
kih radionica na kojima se raspravljalo o
jezi¢nim problemima u biomedicinskom
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Osnovna ideja projekta FARMANA je izrada baze pojmova iz farmakologije, njihovih naziva na hrvatskom jeziku i
stranim jezicima, s definicijama i drugim vaznim podacima, u svrhu obogacivanja farmakoloske struke u Hrvatskoj
kao i hrvatskoga jezika u cjelini

nazivlju, posebno iz podruéja farmako-
logije, $to suradnicima oak$ava rjeSava-
nje jezi¢nih problema prilikom pisanja i
prevodenja stru¢nih i znanstvenih poj-
mova i definicija. Nakon pocetnog uno-
sa i obrade naziva, slijedit ¢e pregled od
strane terminologa i jezi¢nih savjetnika.
Vaznost projekta FARMANA sadrzana
je u dvije razine, s obzirom na hrvatski
jezik i s obzirom na istovrijednice na en-
gleskome jeziku koje ¢e biti uklju¢ene u
bazi hrvatskog farmakoloskog nazivlja.

Hrvatsko strukovno nazivlje
STRUNA

Nazivlje je klju¢ struénoga i znanstve-
noga sporazumijevanja i stoga je rad na
nazivlju iznimno vaZan i veoma zahtje-
van posao koji je u nas donedavno bio
prili¢no zanemaren. Osnivanjem Strune
stvorene su temeljne pretpostavke za nje-
gov razvoj na nacionalnoj razini. Izgrad-
nja terminoloske infrastrukture osobito
je vazna za hrvatski jezik otkad je postao
sluzbenim jezikom Europske unije. Pro-
gram izgradnje hrvatskoga strukovnog
nazivlja jedini je djelatni oblik termino-
logkoga planiranja u Republici Hrvat-
skoj.

STRUNA je elektroni¢ka terminoloska
baza hrvatskoga strukovnog nazivlja
u kojoj se sustavno prikuplja, stvara,
obraduje i tumaci nazivlje razli¢itih
struka radi izgradivanja i uskladiva-
nja nazivlja na hrvatskome jeziku. Do
sad je ukljuceno 26 struka, a javnosti
su dostupna nazivlja 18 struka medu
kojima su anatomija i fiziologija, an-
tropologija, kemija i stomatologija na
mreznoj stranici http://struna.ihjj.hr/.
U tijeku je obradba nazivlja iz podrudja
farmakologije, genetike, oftalmologije
te kemijsko i laboratorijsko nazivlje. U
Struni se po¢etkom 2017. godine nalazi
vi$e od 31000 hrvatskih naziva, njihove
istovrijednice na engleskome jeziku i na
nekim drugim europskim jezicima.
Jezik nas svagdasnji

Dvojbe, razilazenja kao i brojna nerije-
$ena pitanja oko naziva i njihovih zna-
¢enja u farmakologiji dolaze do izrazaja
kad u udzbenicima, znanstvenim izvje-
$¢ima, medijima, popularnim knjigama
i prijevodima o farmakologiji treba pi-
sati na hrvatskom jeziku.

Iskustvo pokazuje kako je primjena i
vec izgradenih baza zapravo - nedovolj-

na. Primjer za to je udzbenik iz prirode
za Cetvrti razred osnovne $kole jednog
izdavaca, u kojem u odlomku o spolnim
organima stoje nazivi vagina i testis bez
hrvatskih naziva rodnica i sjemenik. Kao
da desetogodi$nja djeca ve¢ toliko po-
znaju latinski i engleski jezik da im jasni
i samoobjasnjavajudi hrvatski nazivi nisu
potrebni. Ili se tu radi o ne¢em drugom?

Drugi primjer je primjena opisnih i po-
svojnih pridjeva, dok su jedni sluzbeno
prihvaceni i uvrsteni u literaturu na hr-
vatskom jeziku, drugi su jos uvijek domi-
nantni u govoru (npr. adrenergi¢ni - adre-
nergicki). Osim za zdravstvene struke,
rezultati projekta FARMANA od velike su
vaznosti za hrvatski jezik opcenito.

Putem mreZne stranice projekta (http://
farmana.sfzg.hr) moguce je i neformalno
uklju¢ivanje i ostalih pojedinaca koji su
stru¢no ili osobno zainteresirani za ovaj
dio hrvatskoga strukovnog nazivlja. Na
mreznim je stranicama svim zainteresi-
ranim osobama omoguceno predlaganje
naziva za bazu farmakoloskog nazivlja.
Pitanja s jezi¢nim nedoumicama i pri-
jedloge vezane uz farmakolosko nazivlje
moguce je slati na farmana@sfzg.hr.
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BOGATSTVO PRIRODE

Voda kao izvor
magnezija u prehrani

Prirodne mineralne vode

Danasnje spoznaje o resursima na Zemlji
ukazuju na iznimnu vaznost o¢uvanja vode
kao prirodnog bogatstva. U tom smislu,
prirodne mineralne vode predstavljaju vode
posebne kakvoce, sacuvane u izvornom
obliku, koje se jasno mogu razlikovati od
svih ostalih voda za pice. Prirodne mine-
ralne vode su prirodno ¢iste vode koje po-
tjecu iz podzemnih lezi$ta, sadrze otopljene
mineralne tvari i elemente u tragovima te
se zahvacaju i pune iz izvora zasti¢enih od
svih rizika oneci§¢enja. Najvaznija obiljez-
ja prirodnih mineralnih voda su prirodna
distoda, stabilan mineralni sastav te odre-
deni fizioloski uc¢inak. U Europskoj uniji,
sve prirodne mineralne vode moraju proci
postupak priznavanja, koji obuhvaca stru¢-
nu procjenu s geoloskog, hidro-geoloskog,
kemijskog, fizikalnog, mikrobioloskog, te
po potrebi farmakoloskog, fizioloskog i kli-
nickog stajalista, nakon Cega se upisuju u
Popis priznatih prirodnih mineralnih voda.

Specificnost sastava

Prirodne mineralne vode imaju slozen ke-
mijski sastav koji ovisi najviSe o sastavu
stijena kroz koje prolaze, a njihove glavne
ionske komponentne najces¢e ¢ine kationi
kalcija, magnezija, natrija i kalija te anioni
hidrogenkarbonati (bikarbonati), sulfati,
kloridi i drugi. One mogu biti gazirane i ne-
gazirane. Zbog svoje prirodne ¢istoce i sa-
stava, prirodne mineralne vode mogu imati
specifi¢an i blagotvoran u¢inak na zdravlje
¢ovjeka. U prehrani su od davnina koristene
s razli¢itim ciljem, kao preventivno i terape-
utsko ljekovito sredstvo kod mnogih bole-
sti vezanih na probavni sustav, kozu, jetra,
respiratorni sustav, ginekologki trakt, kosti i
zglobove. One su takoder, ovisno o sastavu,
potencijalno znacajan izvor minerala u pre-
hrani. Upravo je voda kao izvor magnezija,
od sredine proslog stoljeca, postala predmet
sve veceg interesa znanstvenika pa cak i
Svjetske zdravstvene organizacije.

Autor: MASENJKA KATIC, mag. nutricionizma

Magneazij

Magnezij je nakon kalija drugi najzastuplje-
niji kation u unutarstani¢noj tekudini. Ko-
faktor je za oko 350 stani¢nih enzima, od
kojih su mnogi ukljuceni u energetski meta-
bolizam, sintezu bjelancevina i nukleinskih
kiselina. Sudjeluje u aktivhom transportu
kalcija i kalija kroz stani¢nu membranu,
procesu vaznom za prijenos zZiv¢anih im-
pulsa i kontrakciju misi¢a, te normalan sr-
¢ani ritam, a doprinosi i u strukturnom ra-
zvoju kosti i zuba. Budu¢i da se 99% magne-
zija u organizmu nalazi u kostima, mi$i¢ima
i ne-mi$i¢nim mekim tkivima, a samo oko
1% u serumu i eritrocitima, tesko je proci-
jeniti njegov status u organizmu. Najcesce
koriStena metoda je mjerenje koncentracije
magnezija u serumu, iako ona slabo korelira
s ukupnim statusa magnezija u tijelu ili po-
jedinim tkivima. Ostale metode uklju¢uju
mjerenje njegove koncentracije u eritroci-
tima, slini i urinu, zatim mjerenje ionizira-
nog magnezija u krvi, plazmi i serumu, kao
i provodenje testa tolerancije na magnezij.
Za sada se niti jedna metoda samostalno ne
smatra u potpunosti zadovoljavaju¢om.

Preporuceni unos i apsorpcija
Preporuceni dnevni unos magnezija za
zdravu populaciju iznosi: za djecu od 1 do 3
godine 80 mg, od 4 do 8 godina 130 mg, od
9 do 13 godina 240 mg, od 14 - 18 godina
od 360 do 420 mg i nadalje za odrasle od
320 do 420 mg/dan.

Tako se ¢ini da je magnezij Siroko raspro-
stranjen u hrani, istrazivanja pokazuju da
je u vecine ljudi tzv. zapadnjacke civilizacije
unos magnezija ispod preporucenog, te da
moderan ¢ovjek danas zivi u stanju kronic-
nog prehrambenog deficita magnezija. S as-
pekta nutritivnog sastava namirnica, hranu
s najvecom koli¢cinom magnezija ¢ine ora-
$asti plodovi, sjemenke, mahunarke, zeleno
lisnato povrée, te integralne Zitarice. Me-
dutim, sadrzaj magnezija u hrani mijenja
se s obzirom na primijenjene agrotehnicke

mjere u proizvodnji hrane, u tehnoloskom
procesu prerade, te u samoj pripremi hrane,
kuhanjem, zamrzavanjem 1i sli¢no. Tako je
jedno $vicarsko istraZivanje pokazalo sma-
njenje magnezija u $pinatu za 35% nakon
odmrzavanja zamrznutog, kao i sjeckanja
svjezeg $pinata, te daljnjih 50% nakon pro-
kuhavanja ili kuhanja na pari. Procijenjeno
je da se u industrijaliziranim zemljama ma-
nje od 1% ukupnog magnezija unese putem
zelenog lisnatog povréa, koje se ¢esto sma-
tra njegovim znacajnim izvorom, budu¢i da
se magnezij, kao sredi$nji atom, nalazi ve-
zan u molekuli klorofila.

Apsorpcija magnezija iz hrane u tankom
crijevu iznosi 20 - 70% ovisno o izvoru i in-
terakeiji s drugim nutrijentima, te je visoka
kod niskog sadrzaja magnezija u prehrani
(50mg), a niska kod visokog unosa magne-
zija u prehrani (1000 mg).

Nedostatak magnezija

Rani simptomi nedostatka magnezija uklju-
¢uju gubitak apetita, mu¢ninu, povracanje,
umor i slabost. Kako se deficit povecava
nastupaju trnci, kontrakcije misica, grcée-
vi, poremecen srcani ritam ali i promjene
osobnosti. Niske razine magnezija povezane
su s poremecenom ravnotezom elektrolita,
disfunkcijom endotela, pove¢anom cirku-
liraju¢om razinom C-reaktivnog proteina,
smanjenom osjetljivo$¢u na inzulin, hiper-
tenzijom, pre-eklampsijom, migrenom, ko-
ronarnom bolesti srca, diabetes mellitusom
tipa 2 i metabolickim sindromom.

Osim smanjenog unosa prehranom, pove-
¢ano izlu¢ivanje magnezija iz organizma
takoder moze biti razlogom njegovog sma-
njenog statusa u organizmu. Magnezij se
izlu¢uje znojenjem te menstrualnim krva-
renjem, dok alkohol, diuretici, neki antibi-
otici, te odredeni kemoterapijski tretmani
povecavaju eliminaciju magnezija putem
bubrega. Takoder, konzumacija niskomine-
ralizirane vode (kakva se, medu ostalim do-
biva i upotrebom odredenih filtera za vodu)
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Zmate li koji misié radi i
moze rezultirati pove¢anom bubreznom ekskrecijom magnezija. l{a d a drugl m1§161 o dmaraju‘)
Skupine izloZenije ve¢em riziku nedostatka magnezija obuhvacaju Y
opcenito stariju populaciju, zatim oboljele od dijabetesa tipa 2, one
koje pate od bolesti probavnog sustava, te osobe ovisne o alkoholu.
Kod ovih skupina najéesce dolazi ili do smanjene apsorpcije magne-
zija iz probavnog sustava i/ili do povecanog izlu¢ivanja magnezija
preko bubrega.

Rezultati novijih studija pokazuju inverznu asocijaciju ekskrecije
magnezija u urinu s razvojem hipertenzije te povezanost niske ek-
skrecije magnezija s povecanim rizikom nastanka ishemijske bolesti
srca. Sugerirano je da povecani unos magnezija, osobito u osoba s
niskom urinarnom ekskrecijom magnezija moze smanjiti rizik is-
hemijske bolesti srca, sniziti krvni tlak, sprijeciti hipertenziju, te da
magnezij moze pojacati odgovor na antihipertenzive.

Funkcionalnost vode kao izvora magnezija

Upravo zbog potencijalno znacajnog negativnog utjecaja kronic-
nog suboptimalnog unosa magnezija prehranom na brojne bolesti
danasnjice, voda koja sadrzi magnezij moze doprinijeti njegovom
ukupnom preporu¢enom dnevnom unosu. Ovisno o sastavu konzu-
mirane vode, to moze biti i od 40 -100 mg/dan, dok neke prirodne
mineralne vode sadrze i viSe od 300 mg/l. Njegova apsorpcija u pro-
bavnom sustavu iznosi oko 50%. Treba napomenuti da voda bogata
istovremeno magnezijem i sulfatima, koja ujedno ima visoku uku-
pnu mineralizaciju (oko 9 g/1) ima gorak okus i djeluje hiperosmot-
ski na suznicu crijeva. Pove¢avanjem ukupne koli¢ine tekuéine u
crijevima dolazi do povecanja peristaltike i laksativnog u¢inka. Pri-
rodna mineralna voda u kojoj je magnezij dominantno u ravnotezi
s bikarbonatima, te istovremeno ne sadrzi sulfate ima lagani okus i
nema laksativni u¢inak.

\ MAGNEZI
Tako se ne ¢ini da postoji direktna veza izmedu konzumiranja vode < \ DOPgIN OS.:
koja sadrzi magnezij s infarktom miokarda, istrazivanja pokazuju ] NORMALNOJ
protektivni u¢inak pijenja vode koja sadrzi magnezij i kardiovasku- _ FUNKCIJI

larnog mortaliteta. Premda ova veza ne mora nuzno biti uzro¢no MIEICA @
—posljedi¢na, ona pokazuje konzistentnost s dobro poznatim u¢inci-
ma magnezija na sr¢ano-krvozilnu funkciju.

Utinak magnezija iz vode kao moguceg ¢imbenika u prevenciji civi-
lizacijskih bolesti te poboljsanju kvalitete Zivota modernog ¢ovjeka
ostaje i dalje aktualna tema znanstvenih istrazivanja.
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Cimbenici koji
utjecu na odgovornost

zdravstvenih djelatnika

Pige: dr. sc. TOMISLAV JONJIC

ok stru¢njaci u mnogim drugim
strukama najce$¢e imaju vremena
konzultirati literaturu i posavjeto-
vati se s kolegama, specifi¢nost li-
je¢nickog poziva je u tome $to se od lije¢nika
Cesto zahtijeva trenutna i kvalitetna reakcija,
a njegovi propusti — koji ¢ovjeka pogadaju
neposredno i u najosjetljivijem segmentu, u
njegovu Zivotu i zdravlju - u pravilu su teSko
ili nikako popravljivi. K tome uvijek na umu
treba imati notornu ¢injenicu da ne postoje
dva potpuno ista ljudska organizma; da nema
dviju apsolutno istovjetnih Zivotnih situacija,
pa zato nema nijednoga lije¢nika koji moze
sa sigurno$¢u predvidjeti, s kakvim tegoba-
ma Ce se pred njim pojaviti sljedeéi pacijent.
Te posvemasnje istovjetnosti nema ni kod
tipi¢nih, a kamoli kod atipi¢nih bolesti. Zato
se Cesto kaze kako se lijec¢nistvo i lije¢nicki
uspjesi mogu izraziti, odnosno statisticki
opisati, samo Gaussovom krivuljom.

To je ono §to bi se moralo reflektirati i na
sudske prosudbe lije¢nicke odgovornosti,
pa se zato u pravnoj teoriji istice: ,,Pri utvr-
divanju krivnje mora se uvaziti da su sama
predvidanja u odnosu na uspjeh mjera
lije¢enja i same posljedice Cesto ograni-
¢ena, osobito kod netipi¢nih slucajeva, da
je gotovo nemoguce sagledati sve reakcije
organizma, pa se i najbolji stru¢njaci mogu
prevariti (Franjo Bac¢i¢ - Sime Pavlo-
vi¢, Komentar Kaznenog zakona, Zagreb,
2004.). A osim nepostojanja dvaju posve
istovjetnih organizama i Zivotnih situacija,
ne postoje ni dvije zdravstvene ustanove
niti dva lije¢nika s posve istom izobraz-
bom, iskustvom i nizom drugih ¢imbeni-
ka koji determiniraju ljudsko pona$anje.
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To je razlog da na teorijskoj razini nema
kolebanja ni oko stajalista da pri prosudbi
(ne)postojanja lije¢nicke pogrjeske valja u
obzir uzeti ¢itav niz objektivnih i subjek-
tivnih okolnosti koje utje¢u na odgovor-
nost lije¢nika i medicinskoga tima, od teh-
ni¢ke opremljenosti zdravstvene ustanove
preko iskustva lijecnika i njegovih surad-
nika do njihove odmorenosti, ispavanosti
i mogu¢nosti koncentracije.

Postupanje u hitnim
situacijama

Poseban problem pojavljuje se u hitnim
situacijama koje su u medicini vrlo Ceste.
Osim medicinskih specifi¢nosti, one za-
sluzuju i specifi¢an pravni pristup. Osobe
koje spadaju u krug onih koji potencijal-
no mogu odgovarati i kazneno (doktori
medicine, doktori dentalne medicine i
drugi zdravstveni radnici), tu se u pr-
vom redu mogu naci u procjepu izmedu
mozebitne odgovornosti za kazneno dje-
lo nesavjesnog lije¢enja (danas opisanog
u ¢l. 181. Kaznenog zakona) i kaznenog
djela nepruzanja medicinske pomoéi u
hitnim stanjima, koje je danas regulirano
¢lankom 183. Kaznenog zakona, dok se je
ranije nazivalo ,,nepruzanjem medicinske
pomodi” i nalazilo se u ¢€l. 243. (1997.), od-
nosno u ¢l. 168. (1993.) Kaznenog zakona.
Potonje kazneno djelo ¢ini onaj zdravstve-
ni djelatnik ,,koji bez odgadanja ne pruzi
medicinsku pomo¢ osobi kojoj je takva
pomo¢ potrebna zbog opasnosti od nastu-
panja trajne Stetne posljedice po njezino
zdravlje ili za njezin Zivot”

Osim situacija u kojima medicinski djelat-
nik posegne za prigovorom savjesti iz ¢l.
20. Zakona o lije¢nistvu, koji u tom sluca-
ju moze dokinuti protupravnost, sluc¢ajevi
kaznenog djela nepruzanja medicinske
pomo¢i u hitnim stanjima ekstremno su
rijetki: iako je za ovo djelo propisana znat-
no niza kazna (do tri godine zatvora), li-
je¢nici se uvijek odlu¢uju pomodi pacijen-
tu, pa i u situacijama kad na raspolaganju
imaju sasvim malo vremena i prostora. Za
pravnu teoriju tu uglavnom nema dvojbi:
»Kad se lije¢enje poduzima u krajnje hit-
nom slucaju, ili u nekoj izvanrednoj situ-
aciji, onda ocjena (ne)savjesnosti poduze-
tih mjera podlijeze i posebnim kriterijima
prilagodenim danim uvjetima® (Baci¢
- Pavlovi¢, Kazneno pravo: posebni dio,
Zagreb, 2004.). No, ako na teorijskoj razi-
ni skoro i nema razilaZenja u tumacenju
takvih situacija, sudska praksa pokazuje
kako se zna dogoditi da za takav samopri-
jegor i pridrzavanje Hipokratove prisege
ne budu nagradeni, nego na koncu - zbog
spleta drugih nepovoljnih okolnosti koje,
prema ocjeni drzavnog odvjetni$tva i po-
tom suda, nisu anulirane Zurno$¢u postu-
panja i prezauzeto$¢u drugim obvezama
- budu suoceni s optuzbama, a onda i
osudama za nesavjesno lijecenje.

Tako je, primjerice, Petar Novoselec upo-
zorio na to da su odredbe Konvencije o
ljudskim pravima i biomedicini, odnosno
odredbe Zakona o zastiti prava pacije-
nata, nametnule lije¢nicima obvezu da i
u hitnim situacijama pacijentu potanko
objasne razloge nepoduzimanja odrede-
nih medicinskih zahvata, slijedom cega




se ne mogu zadovoljiti ranijim stajaliStima
sudske prakse da izostanak takvog objas-
njenja ne moze i¢i na Stetu lijecnika, ako
je pacijent punoljetan i duSevno normalan,
odnosno kadar i bez posebnoga objasnja-
vanja shvatiti situaciju u kojoj se nalazi.
Medutim, i laiku je jasno da takvo objas-
njavanje trazi vrijeme koje je u hitnim situ-
acijama nerijetko presudan ¢imbenik.

Jedan je hrvatski sud bio u prvome stupnju
krivom proglasio lije¢nicu koja je nedjelju
oko devet sati preuzela dezurstvo na pe-
dijatrijskom odjelu na kojom je u subotu
popodne primljeno bolesno dijete. Ni ona
niti drugo medicinsko osoblje iz njezine
smjene nisu bili obavije$teni niti upozoreni
da bi se s djetetom dogadalo bilo $to po-
sebno problematicno ili da je tijekom juce-
ra$njeg poslijepodneva, odnosno no¢i, bilo
ikakvih simptoma djetetova te$kog stanja.
Zbog toga je lijecnica nakon preuzimanja
smjene krenula sa suradnicima u uobica-
jenu vizitu i tek nakon skoro sat i pol je
dosla do prostora (boksa) u kojem je lezalo
spomenuto dijete. Cim ga je ugledala, od-
mah je uo¢ila da je ono u teSkom stanju, a
kasnijom ¢e rekonstrukcijom biti utvrdeno
da joj je za eventualno spasavanje na ras-
polaganju stajalo svega petnaestak minuta.
Vjestacenja su pokazala da je stanje $oka
ve¢ u Sest sati ujutro uslo u ireverzibilnu
fazu, ali je lije¢nica koja se u to vrijeme jos$
nije bila ni probudila da bi krenula na po-
sao, ipak proglasena krivom! Osudujuca se
je presuda temeljila na shvacanju da je op-
tuzena lije¢nica prepoznala simptome $oka
i u tih petnaestak minuta poduzela isprav-
ne korake, odnosno korake koji se u toj
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situaciji prema pravilima struke i podu-
zimaju, ali u medicinskoj dokumentaciji
nije upotrijebila rije¢ $ok. Prvostupanjski
je sud odlucio ignorirati ocjene da to nije
bilo ni od kakvog utjecaja na mjere koje
je uopée mogla poduzeti, kao i ocjene da
ni mozebitne druge mjere koje su se hipo-
tetski mogle poduzeti, najvjerojatnije ne bi
spasile Zivot malodobnog djeteta.

Svi ne znaju i ne mogu znati sve
U praksi nisu rijetki sluc¢ajevi da medicin-
ski vjestaci dovedu do takvih, nelogi¢nih
i tesko shvatljivih odluka, jer se sud redo-
vito oslanja na misljenje vjestaka. Pravni
prakticari to uglavnom pripisuju teznja-
ma vjeStaka da se prikazu kao iznimni
stru¢njaci, da impresioniraju sud svojim
znanjem i da pritom zanemare konkretne
Zivotne uvjete, okolnosti djelovanja i isku-
stvo svojih optuZenih kolega. U pravnoj
teoriji, doduse, jasno je izrazeno stajaliste:
»Lije¢nik mora posjedovati i upotrijebiti
znanja i sposobnosti koje iskazuju lije¢ni-
ci njegova profila u sli¢cnim okolnostima.
Od lijecnika specijalista zahtijeva se visi
stupanj sposobnosti kad djeluje u krugu
svoje specijalnosti” (Petar Novoselec i su-
radnici, Posebni dio kaznenog prava, Za-
greb, 2007.). Umjesto toga, u medicinskim
vjeStacenjima u praksi se kao polaziste i
kao mjerilo za ocjenu lije¢ni¢kog ponasa-
nja vrlo Cesto uzima apstraktna i obi¢no
idealna situacija.

Zbog toga postaju moguce situacije u ko-
jima biva osuden lije¢nik koji se suocio sa
situacijom za koju nije bio niti je mogao
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biti pripremljen, niti je raspolagao po-
sebnim znanjima s kojima se eventualno
susrecu tek subspecijalisti. Jedan je mladi
lije¢nik u isto¢noj Hrvatskoj proglasen
krivim za kazneno djelo nesavjesnog li-
jecenja, jer je u hitnoj medicinskoj sluz-
bi primio pacijenta koji je profesionalni
vozac i koji se je tuzio na bolove u lijevoj
nadlaktici, odnosno u ramenu. Temeljito
ga je pregledao, izmjerio mu tlak, snimio
EKG i konzultirao se sa starijim i iskusni-
jim kolegom, pa su se suglasili da pacijentu
treba propisati analgetik i onda ga otpusti-
ti kudi. Tako je postupio, ali je nakon toga
otprilike polsatnoga tretmana pacijent za
manje od pola sata kasnije, nakon $to se
vratio kudi, neocekivano pao u nesvijest i
malo potom umro.

Prema optuznici, mladi je lijecnik propu-
stio pravilno ocitati EKG i prepoznati akut-
nu ishemiju miokarda te pacijenta uputiti
u klini¢ki bolnic¢ki centar koji se nalazi u
drugome gradu i koji je udaljen vise od 40
kilometara, pa i u idealnim uvjetima voznja
do njega traje vise od 50 minuta, a sve se
je zbivalo tijekom popodneva, kad se mo-
raju oCekivati i prometne guzve, odnosno
zastoji. Drugim rije¢ima, da se je lije¢nik
i odlu¢io na transport pacijenta, ovaj bi u
ambulantnom vozilu, a ne u bolnici dozi-
vio ono $to je dozivio u vlastitome domu, s
vrlo malim izgledima za preZivljavanje. Ni
vjeStacima niti sudu nista nije znacilo to da
je mladi lije¢nik u tom trenutku imao svega
13 mjeseci iskustva, a da ni tijekom studija
niti tijekom toga kratkoga radnog razdoblja
uopce nije prosao niti je morao pro¢i edu-
kaciju prema Pravilniku o uvjetima, organi-
zaciji i na¢inu rada izvanbolnicke hitne po-
mo¢i. Nije optuzeniku pomogla ni ¢injeni-
ca da je posrijedi iznimno rijetka anomalija
EKG-a, koja se prema podatcima iz stru¢ne
literature pojavljuje u 0,64 posto (!) sluca-
jeva, a nije mu pomoglo ni to da je - kako
se kasnije izrazio jedan vjestak - ,o¢itanje
EKG-a i prepoznavanje rjedih oblika kako
EKG-a tako i klinicke slike sr¢anih tegoba,
prakti¢no, a ne teoretsko znanje®, koje op-
tuzenik bez ikakve vlastite krivice nije ste-
kao niti ga je mogao steci ni tijekom studija,
a ni u dotadasnjem radu. Drugim rije¢ima,
od mladoga i relativno neiskusnog lijecnika
trazilo se je ono $to je mozda mogao pruziti
samo upuceni specijalist!
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LIJECNICKA ETIKA

S “World cafe” rasprave u Trakoscanu

Sto je to sukob interesa
u zdravstvu i kako ga
svesti na najmanju mjeru?

Tri su vrste sukoba
interesa - stvarni,
potencijalni i
percipirani -
pri emu je
radi prevencije
iznimno vazno
staviti naglasak na
percipirani sukob
interesa kao mogucdu
opasnost za ugled
zaposlenih u javhom
sektoru, sto
ukljucuje i lijecnike

Sukob interesa u zdravstvu jedna je od
glavnih tema o kojoj je, krajem lanjske
godine, stotinjak lije¢nika raspravljalo na
godi$njem sastanku Hrvatskog drustva za
endokrinologiju i dijabetologiju Hrvatskog
lije¢nickog zbora (HDED HLZ) u Trako-
$¢anu. Hrvatsko drustvo za endokrino-
logiju i dijabetologiju osnovano je 2015. i
okuplja ve¢inu hrvatskih endokrinologa i
dijabetologa. Jedna je od specifi¢nosti sku-
pova koje organizira besplatna kotizacija
za sudjelovanje i smjestaj tijekom trajanja
skupa. Naime, drustvo je, iz vlastitih sred-
stava, u mogucnosti podmiriti troskove
sudjelovanja svih svojih ¢lanova na skupu.
Upravo se stru¢na usavrsavanja i studijska
putovanja nerijetko povezuju s temom su-
koba interesa u zdravstvu, s obzirom na
to da ih u mnogim drugim slucajevima
najcesce financiraju farmaceutske tvrtke u
pojedina¢nom, neposrednom dogovoru s
lije¢nicima.

Stoga su na trako$¢anskom skupu otvorena
mnoga vazna pitanja, primjerice je li zaista
uobicajeno da farmaceutske tvrtke financi-
raju stru¢na usavrsavanja lije¢nika? Moze
li takva praksa otvoriti prostor za potenci-
jalni sukoba interesa? Sto su ,,sponzorira-
na predavanja“? Kakav bi trebao biti njihov
sadrzaj i tko ih drzi? Uz niz stru¢nih preda-
vanja, u Trako§¢anu se traZio i odgovor na
ova pitanja, i to u sklopu radionice u obliku
tzv. 'World Cafea, nesto lezernijeg dijela
simpozija na kojem sudionici raspravljaju

TINA DUSEK, tajnica HDED HLZ-a, tdusek@mef.hr

o drugacijim, a opet vaznim medicinskim
temama.

Ako je suditi po reakciji prisutnih lije¢ni-
ka, izbor sukoba interesa kao teme bio je
pun pogodak. Naime, lije¢nici su i nakon
zavr$enog sluzbenog dijela simpozija jo$
dugo razgovarali o mogué¢im sukobima
interesa u zdravstvu, kao i o ugledu lije¢-
nika u javnosti. Radionica je organizirana
u suradnji s nevladinom udrugom GONG,
tvrtkom Razbor i volonterima koji su po-
mogli pri moderiranju rasprave. Uvodno
predavanje odrzao je Duje Prkut, istrazivac
u GONG-u, specijaliziran za antikorupcij-
sku politiku, transparentnost javnih vlasti i
sukob interesa.

Privatni i javni interesi

»Sukob interesa je situacija u kojoj su pri-
vatni interesi u suprotnosti s javnim intere-
som, odnosno kad privatni interes utjece ili
moZe utjecati na nepristranost u obavljanju
javne duznosti®, objasnio je Prkut te zatim
ukazao na tri vrste sukoba interesa - stvarni,
potencijalni i percipirani - pri ¢emu je radi
prevencije iznimno vazno staviti naglasak
na percipirani sukob interesa kao mogu-
¢u opasnost za ugled zaposlenih u javnom
sektoru, $to ukljucuje i lije¢nike. Naime,
dok se kod stvarnog sukoba moze raditi o
kaznenom djelu koje ukljucuje i mito, kod
potencijalnog je nuzno povuéi odredene
poteze kako se stvarni sukob interesa ne
bi dogodio, upravljanje percipiranim suko-
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bom interesa podrazumijeva situaciju u
kojoj se neke odluke i postupci izbjegava-
ju ne zbog toga $to su kriminalne ili eti¢ki
upitne, ve¢ zato da se ne bi stekao dojam
da privatni interes pojedinca utje¢e na
njegovo obavljanje javne duznosti.

Drugim rije¢ima, postojanje percipiranog
sukoba interesa dovodi do reputacijskih
rizika, odnosno gubitka povjerenja gra-
dana u integritet odredene javne funkcije,
u koju spada i lije¢nic¢ki posao. Primjeri-
ce, premda u svakodnevnoj praksi farma-
ceutska industrija Cesto predstavlja jedini
izvor financiranja stru¢nog usavrsavanja
lije¢nika, pojedinci koji su izvan navede-
nog sustava mogu takvu praksu dozivjeti
kao prostor za sukob interesa. Upravlja-
nje percipiranim sukobom interesa stoga
predstavlja vrhunac odgovornosti prema
javnoj funkciji i izraz posveéenosti o¢u-
vanju povjerenja gradana.

Negativna percepcija javnosti

Nakon uvodnog predavanja o sukobu
interesa uslijedile su radionice na kojima
se ovu temu sagledalo s obzirom na sva-
kodnevni rad lije¢nika i njihovu potrebu
za edukacijom te suradnju s farmaceut-
skom industrijom; s njom treba razvijati
partnerski odnos kojim se smanjuje re-
putacijski rizik. Skupine lije¢nika tako su
raspravljale o tri izuzetno vazne teme:

1. Sadrzi li aktualni model stru¢nih usa-
vr$avanja lije¢nika koji financira far-
maceutska industrija elemente (perci-
piranog ili stvarnog) sukoba interesa
ili reputacijskog rizika?

2.Ima li ustaljena praska posjeta pred-
stavnika farmaceutske industrije lijec¢-
nicima u ordinaciji elemente sukoba
interesa ili reputacijskog rizika?

3. Postoje li elementi sukoba interesa ili
reputacijskog rizika u praksi sponzori-
ranih predavanja?

U raspravi se ve¢ina sudionika slozila
da je zabrinutost vezana uz moguéu ne-
gativou percepciju javnosti u podrudju
financiranja stru¢nih usavr$avanja lijec-
nika dijelom opravdana te da je pone-
kad tesko sasvim zanemariti odredenu
vrstu obaveze prema tvrtki koja podupi-
re stru¢no usavrsavanje pojedinca. Lijec-
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nici, medutim, problem vide u sustavu
koji im ne omogucava drugaciji nacin
financiranja vlastitog usavr$avanja. Ve-
¢ina se slaze da bi jedno od rje$enja bilo
formiranje zajednickog fonda u koji bi
farmaceutska industrija ulagala sredstva
namijenjena za stru¢no usavrsavanje. Na
taj bi se nacin izbjegao izravan kontakt
izmedu lije¢nika i zastupnika farmaceut-
ske industrije, a samim time i percipirani
sukob interesa.

Na temelju rezultata rasprave takoder
se stjece dojam da promotivne posjete
predstavnika farmaceutske industrije
lije¢nicima povremeno mogu predstav-
ljati vremensko opterecenje. Buduci da
se takve posjete nerijetko dogadaju u
vrijeme rezervirano za obavljanje ambu-
lantnih lije¢nic¢kih pregleda, raspravljalo
se i o mogu¢nosti percipiranog sukoba
interesa vezanom uz takve posjete, od-
nosno o dojmu koji pacijenti mogu steci
svjedocedi navedenoj praksi.

Kad je rije¢ o sponzoriranim predava-
njima koja se odvijaju na nekom struc-
nom skupu, veéina sudionika radionice
slozila se da su takva predavanja povre-
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meno prezentirana tako da je tesko ra-
zaznati radi li se o marketingu ili pak o
stru¢nom predavanju. Zalazu se za onu
vrstu sponzoriranih simpozija koja sve-
obuhvatnije obraduje pojedini klinicki
problem, a koja nije posve usredotocena
na izlaganje o rezultatima klinickih ispi-
tivanja pojedinih farmaceutskih tvrtki.

Razina povjerenja gradana
Kako god bilo, dojam je da postoji volja
za uzajamno Koristan odnos s farmace-
utskom industrijom na dobro svih uklju-
¢enih strana u svrhu zastite javnog inte-
resa i uklanjanja bilo kakvih moguénosti
za reputacijski rizik. Premda su uzroci
moguéih problema duboko skriveni u
samom sustavu, dobro je da se i 0 ovoj
temi pocelo otvoreno govoriti unutar
same struke. Na koncu, ista ta struka
najvise gubi smanjenjem razine povjere-
nja gradana u zdravstveni sustav. Kako je
prevencija sukoba interesa jednako vaz-
na kao i njegovo sankcioniranje, prepo-
znavanje problema i otvorena rasprava
prvi su korak prema boljem i pravedni-
jem drustvu.
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Prica o degradaciji je

Nasilje nad lijecnicima |

dne casne profesije

nasilje medu lijecnicima

Pige: doc. dr. sc. INGRID MARTON, dr. med.

Doktor, kako je to zvucalo ¢asno, ¢itaj gordo, ¢ulo se mnogo puta
iz usta starih lije¢nika, nasih uditelja, primariusa i profesora, onih
koji se jos mogu podiciti takvim titularijem, svojim ponasanjem,
izgledom i vokabularom.

Osobno potje¢em iz lijecnicke obitelji, moj otac je, neskromno
mogu reéi, primjer takvog primariusa, moj djed je lije¢nik
opisivan u nekim starim pri¢ama i legendama.

Oni su primjeri mitoloskih lije¢nika koji viSe ne postoje. Ljudi
kojima su se divili, uzimali njihovu rije¢ ,,zdravo za gotovo', ¢ija
su Cast 1 postenje bili neupitni, a njihova profesija bila je uistinu
poziv, a ne sredstvo za postizanje nekih drugih ciljeva. Doduse, i
u ta i takva vremena bilo je nepravdi koje su boljele i bole i sada,
ali nije bilo toliko nasilja nad, ali ni medu lije¢nicima.

Ipak je pocesto najbolji dosao na svoje zasluzeno mjesto.
Danas je medicina postala - politika.

Kako je postala politika, izgubila je osnovo obiljezje svoga zvanja
- poziv.

Bolesnici to osje¢aju pa nas u skladu s time viSe niti ne postuju.
Tome su doduse pridonijele i negativne strane informatizacije,
losa ekonomska situacija i op¢a degradacija drustva, kojoj i sami
pridonosimo.

Kako?

Medu medicinare se regrutiraju izmedu ostalog i ljudi koji u
tom zanimanju prepoznaju samo odsko¢nu dasku za neku drugu
vrstu napredovanja, ljudi koji nemaju osnovnog kué¢nog odgoja,
nemaju empatije, kojima niti jedan komunikoloski kolegij ne
bi bio dovoljan da ih zaustavi u blac¢enju drugih kolega pred
bolesnicima, u samohvali, u nagovaranju bolesnika i njihovih
obitelji da tuze druge kolege, piSu anonimne prijave, mobingiraju
mlade i slabije, itd.

Nasilje generira nasilje.

Govorimo o nasilju nad lije¢nicima, koje je socioloski posljedica
drustvenih mijena u kojima zivima. Ali zasto ne govorimo
o nasilju u naSem profesionalnom okruzenju? Jedno nasilje
generira drugo, mi smo odgovorni za nasilje u sredinama

u kojima radimo, a posredno i za ono nad nama. Jer smo se
promijenili. Jer tuzakamo kolege, jer rje¢nik pojedinih kolega/ica
koji rabe pred bolesnicima nije dostojan niti najgorih kvartova na
kugli zemaljskoj, poviSeni tonovi koje rabimo stvaraju lo$u sliku o
nama i generiraju lo$u sliku lije¢nistva.

Sje¢am se jednoga ilustrativnog primjera; prije mnogo godinama
dva ugledna zagrebacka profesora bila su u profesionalnom i
osobnom sukobu velikog razmjera koji se prosirio i na medije,
»Caste¢i“ se ¢ak i preko zenskih ¢asopisa, pa su na tjednoj bazi
izlazi intervjui sa svakim ponaosob protiv onog drugog. Zivo
se sjecam situacije u jednom zagrebackom frizeraju kada je,
frizirajuéi se, jedna musterija komentirala drugoj: ,,Kakvi su to
doktori, stalno se svadaju, ne vrijede ni pisljivog boba“. Na taj se
nacin struka degradira, $to su rjecito dame u frizeraju opisale. Kao
mlada lije¢nica pitala sam se gdje su tu strukovne organizacije i
¢asni sudovi da promptno reagiraju i zaustave daljnju blamazu.
Umjesto toga - muk.

Lije¢ni$tvo je neko¢ bilo stup drustva, ,Créme de la creme®.
Zanimanje koje danas generira nasilje ocito nije viSe stup drustva.
Nismo li svojim ponasanjem i mi tome pridonijeli?

Homo homini lupus.

Nije li to jo$ jedan od razloga zasto odlaze cesto i ponajbolji?

Mozemo li i Zelimo li bolje?
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Ima li kraja
(lijecnickom) autoritetu?

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

I
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»Dake treba nauciti da kriticki misle
uzvikivali su proslogodi$nji prosvjednici
okupljeni zbog neprovodenja najavljivane
kurikularne reforme. ,Studentima se ne
moze manipulirati!®, istaknuto je za vrijeme
nedavnih previranja na Filozofskom fakul-
tetu u Zagrebu. ,Djeca su pametnija (bolja,
iskrenija) od odraslih!‘, moto je New age
odgoja. Dok se nekad podrazumijevalo da
mladi moraju slusati starije te da hijerarhij-
ska struktura institucija iziskuje po$tovanje,
u doba ,,demokracije i jednakosti“ svjedo¢i-
mo sve ¢eS¢em relativiziranju, a postupno i
gubitku tradicionalnih oblika autoriteta.

Medikalizacija zZivota
Nepovjerenje, preispitivanje, a u kona¢nici
i rudenje autoriteta, sve se ¢eS¢e susrece i u
medicinskoj praksi. Tko danas ne googla i
bjesomuéno ne istrazuje po forumima da
bi si sam mogao postaviti ,,pravu® dijagno-
zu? Postoji li lije¢nik koji nije imao paci-
jenta koji je znao bolje nego on kakva mu
je terapija potrebna?

Francuski filozof Alain Renaut medicinski
autoritet oznacava kao posljednju vrstu au-
toriteta koja je ,pala® Razloge za to on pro-
nalazi u svodenju medicine od empirijske

prakse na znanstvenu djelatnost. Takvim
razumijevanjem ,zanata“ lije¢nik dobiva
svojevrsni bianco autoritet na temelju fa-
kultetske diplome te ga viSe ne mora osigu-
ravati samostalno, u interakciji s drugima.
Paralelno tece proces promjene definicije
zdravlja. Od odsustva bolesti ono postaje
shvaceno kao potpuna tjelesna, dusevna i
drustvena dobrobit. ,,Medikalizacija zivota“
postavlja pred lije¢nika nemogu¢ zadatak u
kojem se od njega trazi da bude i psiholog
koji nece samo izlijeciti, nego i usreciti pa-
cijenta. Sudar navedenih procesa rezultirao
je naizgled paradoksalnom situacijom: li-
je¢nik je ,,mo¢niji“ nego ikada, on sukreira
Zivot, za koji se vjeruje da moze biti stvoren,
ili sustvoren u laboratoriju, no ucestalost
(dobivenih) sudskih tuzbi ukazuje na to da
se njegova kompetencija dovodi u pitanje,
a propusti kaznjavaju kao nikad ranije. Na
tom tragu Renaut prepri¢ava anegdotu koja
progovara o tome kako se lije¢nici nose s
novonastalom situacijom. Naime on je na
jednom pariskom skupu u svome izlaganju
problematizirao suvremeni polozaj lije¢ni-
ka ¢iji autoritet polako kopni. Nakon toga
pristupio mu je jedan od revoltiranih lijec-
nika koji mu se suprotstavio konstatacijom
kako ,odnos prema lije¢niku nikad nece
biti poput drugih odnosa zato $to Ce lijec-
nik ostati jedina osoba pred kojom ¢e svat-
ko pristati spustiti hlace!“. No, je li to jos
uvijek istina? Ili je danas situacija obrnuta,
odnosno, da se posluzimo Renautovom pa-
rabolom, je li doslo vrijeme da lije¢nik prvi
»spusti hlace“?

Ako pretpostavimo da je autoritet neupitna
(moralna) veli¢ina, onda je ovu krizu, koja
se na prvi pogled doima kao nestanak tra-
dicionalnih autoriteta, potrebno formulira-
ti nesto drugacije. U tom smislu nije rijec o
ravnopravnosti koja se, nakon $to je postala
dio politickog i javnog Zivota, prelila i na
odgojnu sferu, zbog ¢ega su se izgubile ra-
zlike izmedu ucenika i profesora, lije¢nika i
pacijenata. Na djelu je smjena autoriteta u
kojoj na mjesto nekadasnjih posjednika ap-

solutne istine na postolje dolaze nove sna-
ge — djeca, ucenici, anonimni komentatori,
pacijenti. Dovodenje njihovog iskaza ili
volje u pitanje, primjerice neudovoljavanje
nerazumnim dje¢jim Zeljama, ukazivanje
na propuste pacijenata u nesavjesnom pri-
stupanju lije¢enju ili ,,nametanje“ odredene
vrste lije¢enja, nai¢i ¢e na svekoliku osudu
javnosti — lo$ roditelj, bahat lije¢nik, aro-
gantan politi¢ar. Ona dakako ne zavrSava na
opéem moraliziranju nego pronalazi upori-
$te 1 u pravnoj praksi: od dje¢jih prava do
prava pacijenata, koja se naj¢es¢e svode na
pravo na ,,informirani pristanak®

Zasluziti povjerenje

Tako su takvi procesi rezultat razotkriva-
nja zlouporabe autoriteta, $to je, barem u
sluc¢aju lije¢nicke djelatnosti, opravdano
uslijedilo nakon Drugog svjetskog rata,
prebacivanje odgovornosti za meduljudske
odnose na pravni sustav, to¢nije njihovo hi-
pernormiranje, osudeno je na neuspjeh jer
ne uspijeva kompenzirati njihovu nuznu
sastavnicu — povjerenje. Naime, ako uzme-
mo primjer prakse informiranog pristanka,
onda treba podsjetiti da, zbog prisutne asi-
metrije u obrazovanju lije¢nika i pacijenta,
pristanak nikad nije u potpunosti informi-
ran. Ovu nejednakost nije moguce ispraviti
pukim obrascem s nabacanim stru¢nim
izrazima jer je ona rezultat viSegodi$njeg
usmjerenog obrazovanja. U tom smislu
prvi korak predstavlja prihvatiti njezine
granice, to¢nije ¢injenicu da smo osudeni
vjerovati drugome. Povjerenje je dakako
potrebno i zasluziti. Ako ukazujemo na
neke komunikacijske propuste na tom tra-
gu, onda nam za kraj preostaje potraziti od-
govor na pitanje: ,Mogu li si lije¢nici danas
uopce priustiti 'golotinju’, povjerenje koje,
kao iskorak u nepoznato, pretpostavlja du-
blju odgovornost, stvaranje emotivne veze
s pacijentom, §to je poziv obiju strana na
aktivnu ranjivost koja, kao §to nam je svi-
ma poznato, u sustavu rada na traci, koji
pati i od manjka forme i od manjka materi-
je, nije dopustena?“
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AMERICKI KUK NA
HRVATSKI NACIN

LJILJANA CENTRIH LOVRIC, prof.

Mora li bolnica biti samo mjesto boli? Ne. Nikako! Bol je bolnici poklonila korijen rijeci i

nastanila se samo kao podstanar. Pravi stanari su oni koji donose optimizam. Bolnica je,

uglavnom, mjesto gdje se njeguje nada zbog goleme vecine izvojevanih pobjeda. To je

mjesto svodenja racuna, rekapitulacije te resetiranja pojedinacnih Zivota pacijenata, ali

i medicinskog osoblja. Citaju¢i Americki kuk autorice Diane Herak nauéili smo nesto o

hrvatskim izumiteljima, ¢asnim medicinarima te dozivjeli ljudsko tijelo iz vizure pacijenta.

A kakve su mogucnosti Zivota s novim ortozama... to nekom drugom prilikom!

Moto: Jos su stari
Grcivjerovaliu
ljekovitu mo¢ Citanja,
stoga su iznad vrata
knjiznica stavljali
natpis: “Ljekovito
mjesto za duse”
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Ovo je knjiga o boli, prijateljstvu, propiti-
vanju Zivotnih vrijednosti, vjeri u ljude u
bijelom, zahvala Zivotu koji nam je dan, ne
uvijek lagan, ali jedan jedini u kojem se suo-
¢avamo s ranama koje ne zacjeljuju lako.

U okvirnoj pri¢i, vremenu provedenom u
bolnici ¢ekajuci operaciju, njezinoj realizaci-
ji i vremenu poslije, ispri¢an je dio jednoga
Zivota. Bliskoga nama.

Roman propituje prijateljstvo, smisao obi-
teljskog (¢itaj: bracnog) Zivota, ali prije svega
postavlja pitanja glavnom liku/pripovjeda-
¢u. Najvjernije je preslikano ozra¢je nasih
hrvatskih bolnica i Jje¢ilista.

Dvije operacije ugradnje novih kukova po-
staju izvor inspiracije. Cim je autorica oda-
brana kao eksperimentalni pacijent, a trazili
su se mladi kandidati radno aktivni, pricala
mi je o tom fenomenu. Naslov moze izazvati
zabunu. Dobro, razumijemo rije¢ kuk. Alj,
za$to americki? Roman je zasluZzio naslov po
glavnom kirurgu Amerikancu i $alama koje
je medicinsko osoblje izvodilo, ali pocetni i
finalni proizvod ipak je hrvatski. Zasto?

Nas ¢ovjek, vrstan strojar i matematicar koji
je na Harvardu specijalizirao statiku ljudsko-
gatijela, izumio je taj blago savinuti kuk koji
se na poseban nacin pri¢vrscuje za femur:

Slingani vez

Prije nekoliko godina proucavala sam $vicar-
ski katalog i gedore. U Svicarskoj su se proi-
zvodili Borini dekorativni kukovi, od nekakve
engleske titanske slitine jer je ona, navodno,
bolja. Sve $to se primjenjuje pri mojoj operaci-
ji nastalo je u zemlji izrazite pedanterije. Na-
ucila sam razliku izmedu viticastih, okastih i
nasadnih kljuceva, zacudili su me razni odvi-
jaci, Cekici i pile. Nisam ni znala sto se s tim
rupama na femuru moze napraviti. Od noge
e mi napraviti slingani vez.

Junakinja romana suocava se s novom (dru-
gom) operacijom kuka. Jednu je ve¢ prosla.
U drugoj zna $to je ¢eka. Izaziva li to manji
ili ve¢i strah? Bojimo se onoga §to ne pozna-
jemo, ali i svih iskustava iz ve¢ pro/prezivlje-
noga. Dolazi u bolnicu, ulazi u poznati pro-
stor, prepoznaje mirise, i susre¢e Zene (su)
patnice. Neke poznaje od prosli put. Svaka je
operacija druk¢ija, osobita, svaka moze zavr-
$iti nezeljenim posljedicama.

Pred vratima bolnice (ne)ostavlja egzistenci-
jalni strah za obitelj, ima pravo biti sebi¢na,
ovih nekoliko dana misliti samo na sebe, jer,
ipak je njezin Zivot u pitanju.

Tako je roman motiviran odlaskom na ope-




raciju, zdravlje je samo jedna od tema.
Pisan je jezgrovito, liSen patetike i jadanja
nad svojom sudbinom. Autorica poznaje
stru¢no nazivlje koje se izmjenjuje s knji-
zevno-umjetnickim stilom:

Moja vrsnjakinja Madonna ima dvadeset
kila manje od mene, ali misici joj se odlje-
pljuju od kosti. Nadlaktice joj se ipak pre-
tvaraju u zastavice. E draga Madonna, a
Sto da poveze kad nemas Stofa za vezivno
tkivo. Nedostaju masnoce kao bitan sa-
stojak vezivnoga tkiva. Endorfin, vrlo jak
Zenski hormon, takoder, voli $pekec. Zato
ti, draga Madona, makni one najlonske
vrece u kojima spavas, ne bi li zaustavile
vlagu, i posegni za spekecom, po mogucno-
sti hrvatskoga podrijetla. Ja tebi dam pet
kila i ti jo$ uvijek neces biti debela...

Bolesnicka soba postaje mjesto razmjene
Zivotnih iskustava, ali i razvijanja poseb-
ne bliskosti i Zelje za medusobnim poma-
ganjem. Nema uobicajene svakodnevne
sebi¢nosti. Nema mjesta ni stidu, sve su
fizi¢ke i fizioloske potrebe javne, intima je
nesto izvan bolesnicke sobe.

Oda lije€nicima

I$¢ekivanje dana operacije provodi se u
pretragama i zebnji da nesto nepredvi-
deno (primjerice: temperatura) odgodi
odlazak na operativni zahvat.

Zene u sobi zaklju¢uju da je mali broj
muskaraca koji se podvrgavaju ovoj ope-
raciji. Mozda iz straha, mozda nisu zado-
voljili nuzne preduvijete, tko zna.

Napokon: odlazak u salu. Povratak. Bude-
nje. Polagano vracanje u stvarnost. Odla-
zak na terapiju.

Ovaj roman jest i oda lije¢nicima i medicin-
skom osoblju koje ¢esto u nehumanim uvje-
tima i na granici egzistencijalnog minimuma
¢ini ¢udo. Nasi fizioterapeuti $ale se s paci-
jentima, a fizijatrica u Krapinskim Toplica-
ma pred Bozi¢ razveseljava pacijente svojom
originalnom komedijom. Nasi su medicinari
strpljivi, stru¢ni, humani i duhoviti.

Iako je glavno mjesto radnje bolnica u
kojoj se bol podrazumijeva, pobjeduje
ljubav i Zivot. Ovo je roman o Zivotu. O
nama. Crnina Zivota nadvladana je hu-
morom pa makar on katkad bio i crni.

LIVOT JE PUTOVANJE
UZIVAITE U VOZNII.

BILO GDJE U S

'-afF. miruse
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KNJIGOLIJEK

AMERICK]
KUK

Diana Herak: Americki kuk, Medicinska naklada,
Zagreb, 2016., format: 14,5 x 20,5 cm, 218 str.,
tvrdi uvez, 99 kn, ISBN: 978-953-176-773-6.
Knjiga se mozZe nabaviti u knjizarama Medicinske
naklade, Vlaska 90 i Cankarova 13 u Zagrebu,
e-mailom: prodaja@medicinskanaklada.hr ili
putem web-a: www.medicinskanaklada.hr
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GlaxoSmithKline (GSK) je globalna inovativna farmaceutska tvrtka, posvecena istrazivanju i razvoju Siroke palete inovativnih
proizvoda u tri glavna podrucja: lijekovi koji se izdaju na recept, cjepiva i bezreceptni proizvodi (proizvodi za samolijeCenje te
oCuvanje i njegu zdravlja).

Nasa misija je pomoci ljudima da Cine viSe, osjecaju se bolje i zive dulje. Tvrtka GSK primjenjuje nove nacine rada kojima zelimo
podrzati otvorenu i transparentnu komunikaciju i suradnju sa zdravstvenim radnicima u projektima koji su njihova incijativa.

Neovisna medicinska edukacija jedna je od aktivnosti u sklopu novog nacina rada kojom GSK pruza financijsku podrsku
edukacijskim projektima zdravstvenih radnika iz pad dnicki znanstveni interes i potreba za proSirenjem
klinickog znanja.

Nositelj projekta NME kojemu j
pacijenata ima potpunu neoyj

3 koncu unaprijediti zdravlje
MU samog dogadanja.

Svi predani prij
sukladno proce,

pncijska sredstva

Prijedlozi s azbe mora
biti u podrud
Hrvatskoj.

GSK nece find nih proizvoda.

Nositelji projekta NME

Struéna medicinska drustva Udruge pacijenata

Pruzatelji NME koji pruzaju i komercijalne i neovisne obrazovne usluge u svojoj ¢e prijavi morati dokazati na koji su nacin njihove
neovisne obrazovne usluge oslobodene komercijalnog interesa.

Nositelji projekta NME trebaju biti u mogucnosti osmisliti i isporuciti visokokvalitetne multidisciplinarne obrazovne programe.
PredloZeni programi moraju biti usmjereni na unapredenje zdravlja bolesnika i teZiti objektivnom mjerenju promjene razine znanja
sudionika po zavrSetku edukacije.



GSK ce pregledati sve predane prijedloge prema standardiziranim kriterijima:

Sukladnost:

Razvoj Obrazovnog programa nije bio pod komercijalnim utiecajem; sadrzaj nije promotivan,

pravedan je i uravnotezen.

Zatrazeni su i javno otkriveni

Prijedlog financijskog prg
po odgovarajuc¢im ka

Nositelj projekta }
tj. objavljivanjg

GlaxoSmithKline d.o.o.
Ulica Damira Tomljanovi¢a Gavrana 15
10020 Zagreb

Srdacno Vas pozdravljamo
GlaxoSmithKline d.o.o



REAGIRANJA

Nacionalno osvjescivanje Komore?!

Stovani kolega Goluza,

dozvolite mi nekoliko objekcija na posljednji broj
LN, tiskan u prosincu ove godine. U samom sam
uvodu proditao koliko ste toga pohvalnoga uspje-
li napraviti za Komoru i za lije¢nike u nasoj zemlji
u, pravo govoredi, vrlo kratkom vremenu. Cestitam
Vam i Zelim Vam puno uspjeha i nadalje jer poka-
zujete izuzetnu snagu, jasnu viziju i energi¢nost u
rjeSavanju nagomilanih problema.

Ipak, moram Vam kao znatno stariji kolega, napome-
nuti da mi nije jasno $to ste mislili pod pojmom ,,na-
cionalno osvijestili“ kad u uvodu ovoga broja govo-
rite o tome $to ste sve napravili s Komorom. Nije mi
jasno kako se moze ,,nacionalno osvijestiti“ ustanova

koja u isto vrijeme ima, kako kaZete na mnogim mje-
stima u cjelokupnom ovom broju LN, kao temeljnu
zadacu zastiti interese lije¢nika u nasoj zemlji. Ja sam
siguran u ogroman broj izuzetnih, sposobnih, vrijed-
nih, hvalevrijednih i hrvatskom bi¢u odanih kolega
koji uop¢e nisu Hrvati. Tu su, s nama, dijele istu sud-
binu i uporno rade na dobrobit svih. Nisu pobjegli
u inozemstvo. Barem jo$ uvijek ne. Oprostite mi, ali
ja ne razumijem kako onda nasa najvisa lije¢nicka
staleSka udruga moze biti ,nacionalno osvijestena®
Na koncu, nasa lije¢nicka prisega, na koju se lako po-
zivamo, a da o zakonima etike i deontologije uopce
ne govorimo, svima nama strogo brani razlikovanje
ljudi, bilo po vjeri, nacionalnosti, boji koze ili na bilo
koji drugi nacin. Ovo se, naravno, odnosi na poten-

cijalne bolesnike (lije¢nici isto mogu biti bolesnici!) i
one s kojima suradujemo u nasem uzviSenom poslu.
Mislim da se tu potkrala neka greska. Vi ¢ete zacijelo
to bolje znati. Ja vjerujem u Vas.

Lijep pozdrav, Prof. dr. Ranko Mladina

LN: U Uvodnoj rije¢i LN br.155, prosinac 2016. nije
koriStena formulacija ,,nacionalno osvijes¢ivanje
Komore“ pa Vam ne mozemo pojasniti Vasu neja-
snocu. Doslovni citat dijela Uvodne rije¢i u kojoj se
koristi termin nacionalno osvijesteno je: ,, Drustve-
no odgovorno, nacionalno osvijesteno, principijelno
i dosljedno djelovanje u smislu uvodenja reda i poti-
canja izvrsnosti u zdravstvenom sustavu bit ¢e nacin
naseg rada i u 2017.godini.”

Politizacija lijecnika, a lije¢nika sve manje!

Stovani kolega Goluza,

molim Vas da kao vodeca osoba u HKL poradite, i to u Vasem energi¢nom i od-
luénom smislu, na tome da momentalno prestane politizacija u zdravstvu. Zbog
nje smo ve¢ zauvijek izgubili istinske medicinske velikane nasega doba, pocevsi
od velikoga Andrije Hebranga, moga dragoga prijatelja Zeljka Reinera (koji nije
samo vrhunski lije¢nik nego i nezaobilazni hrvatski knjizevnik!!!), jednoga pro-
fesora Miranda Mrs$ica za kojim zacijelo tuzno uzdi$u stotine tesko bolesnih he-
matoloskih bolesnika...da ne nabrajam dalje, i sami znate. Ti su ljudi bili nase
medicinsko biserje.

Lije¢nici su prisegnuli sluziti bolesnima, nisu se $kolovali za politiku i po mome
skromnom misljenju tamo im nije mjesto niti u snu. A otisli su, ipak, Svemu
tome unato¢. Ja to ne razumijem, ali vjerojatno zato jer nisam dorastao takvim
problematikama. Ja sam samo bio obi¢an klinicar.

S druge se strane, medutim, nasi se kolege kao politi¢ari nisu pokazali tako plo-
donosnima kao kad su radili kao lije¢nici. Oni bi se, koji su se tamo ve¢ otisnuli,
da ne kazem odmetnuli, po mome skromnom misljenju, kao pravi rodoljubi tre-
bali smjesta vratiti bolesnicima u trenutku kada nam zemlja ve¢ sve glasnije grca
u o¢itom manjku lije¢nika. Meni se ¢ini da bi trebala vladati regula koja kaze da
politika pripada profesionalnim politi¢arima, a lijecenje bolesnika lije¢nicima.
Vrlo jednostavna formula. Budu¢i da nam zemlja u isto vrijeme ima ogromnu
crnu rupu u zdravstvenom sustavu, prije svega zbog nesavladivog manjka lijec-
nika, dozvolite mi jedan prijedlog za ,,prvu pomo¢®. U posljednjem se broju LN
spominje brojka od 525 lije¢nika koji su u posljednje tri godine otisli raditi u
inozemstvo. To je ¢injenica. Ne mozemo ih vratiti, ali moZemo pogledati kako
to funkcionira u bogatim zemljama, ¢lanicama EU. Tamo lije¢nici po zakonu
ve¢inom rade do 68. godine Zivota. Nakon toga im slijedi mirovina osim ako
ne prihvate uobic¢ajenu ponudu drzave da nastave, osjecaju li se sposobnima i
dovoljno zdravima, raditi do 72. godine Zivota. U nas je trenuta¢no situacija ta-
kva da lije¢nik sa navr$enih 65 godina Zivota mora, misli li nastaviti jo$ dvije
godine raditi, pisati molbu svome nadredenom kolegi, koji onda, po slobodnoj,
osobnoj procjeni i volji donosi odluke koje nekom od njih Zivot znace! Pa imate
$arolikost u kojoj neki kolege rade do 67 godina, a drugi su, njihovi vr$njaci, ve¢
umirovljenici! U isto vrijeme u bolnicama nema tko raditi! Besmislenost! Meni
se to ¢ini bahatim pona$anjem u okolnostima dugotrajne krize lije¢nickoga ka-
dra u zdravstvu. Ja mislim da je doslo vrijeme da nadlezni, bilo Ministarstvo, bilo
Komora, Vlada, ni sam ne znam tko bi to bio, $alje sluzbeni dopis lije¢nicima,
osobito istaknutim, dokazanim stru¢njacima u pojedinim specijalnostima, a ko-
jima se bliZi 65. rodendan i da ih se pojedina¢no i osobno, uz duZni respekt, pita
bi li htjeli raditi jo§ dvije godine, pa makar i na 4 sata, ne pod svaku cijenu svaki
dan, temeljem ugovora o djelu bez zasnivanja radnog odnosa, u svojstvu savjet-
nika, ispomoc¢i u ambulantama (duge liste ¢ekanja!) i sli¢no tome. Lije¢nici ne
bi vi$e nikada ponizno pisali molbe za produljenje radnoga vijeka (na $to imaju
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po zakonu pravo) onima koji vladaju, nego obrnuto. Jer je doslo takvo vrijeme.
Prijeka je potreba. ,,Sila Boga ne moli, kaze narodna poslovica. HLK bi pri tome
mogla biti ta koja bi imala ovlasti procijeniti, na temelju objektivnih parametara,
nalaza i miSljenja odredenoga njena povjerenstva za vrednovanje rada pojedinih
lije¢nika, je li netko od kolega koji je stigao do praga 65. godine Zivota jos uvijek
prikladan za daljnji lije¢nic¢ki posao. Na taj bi na¢in mogli produljivati ,dozvolu“
za po jednu godinu do gornje dobne granice od 72 godine. Ovo, naravno, ne bi
premostilo bezdan u kojem se sada nalazi zdravstvo zbog manjka lijec¢nika, ali bi
svakako moglo biti prva pomo¢ posrnulom sustavu. Vi ste osvjedoceni radnik i
javjerujem da Vi tu mozete u¢initi ¢uda. I nadam se da i hocete. Vratite vrijedne,
radom dokazane i voljne kolege koji su umirovljeni u posljednjih tri godine i
imat éete u trenutku najmanje 200 ili vi$e lije¢nika koji zacijelo nece pobjeci u
inozemstvo u sljedecih 3-7 godina. Dapace! Sprije¢ite olako umirovljivanje sada
aktualnih kolega koje hrvatskoj vrhunskoj medicini Zivot znace. A za to vrijeme

zati iz domovine glavom bez obzira.

Na koncu, kad smo ve¢ kod politizacije lije¢nika, molim Vas da kao glavni ured-
nik vi$e ne dopustate da nasred nasih lije¢nickih, staleskih novina osvanu po-
litika, lijevi i desni kutevi. Gledajmo svoja posla. Ukratko, predlazem da nase
prekrasne novine budu uistinu lije¢nicke, a nipo$to i ponajmanje politikantske.
Bolje nam se drzati nase stare, dobre medicine. Mi lije¢nici niposto ne bi smjeli
$iriti jednostranosti, nepodnosljivosti i netoleranciju. To nije zapisano u nagem
poslanju! I zato Vas molim da vi$e ne bude tekstova punih politi¢kih prijepora
koji nemaju veze s naSom strukom.

Lijep pozdrav, Prof. dr. Ranko Mladina

LN: Pravo je svakog ¢ovjeka pa tako i lije¢nika biti drustveno i politicki anga-
ziran. U procjenu uspjes$nosti pojedinih kolega u politickom djelovanju, od-
nosno njihova gubitka za medicinsku struku ne Zelimo ulaziti. Komora nema
nadleznost odlu¢ivanja oko produljivanja radnog vijeka lije¢nika. Ta odluka u
ingerenciji je Vlade RH odnosno njenih nadleznih ministarstava. Na problem
kadrovskog deficita u zdravstvu i perspektivi kadrovske odrZivosti sustava ve¢
godinama ukazujemo. Razradujemo prijedlog kadrovskog stabiliziranja susta-
va, pri ¢emu imamo u vidu i moguénost produljenja radnog vijeka lije¢nika. S
prijedlogom ¢emo upoznati Vladu RH i $iru javnost. Urednistvo LN cijeni da bi
svaki intelektualac trebao sveobuhvatno prosudivati drustvena zbivanja, imati
daleko $ire poglede na zivot od iskljucivo profesionalnih, pri ¢emu ne treba zazi-
rati niti od politike. Lijevo — desni kut je rubrika u kojoj uvazeni hrvatski intelek-
tualci iznose svoje sudove o aktualnim drustvenim pitanjima. U njoj ne vidimo
politikanstvo, ve¢ argumentirano polemiziranje o dogadajima koji utje¢u na nas
zivot. Upravo zbog ¢injenice da se iz razli¢itog rakursa sagledava odredeni drus-
tveni fenomen, rubrika je primjer otvorenosti, tolerancije, dijaloga i snogljivosti.




STAV

Nacionalni plan borbe protiv raka nema alternativu

Svjetski dan borbe protiv raka rezultat je inicijati-
ve §vicarske organizacije Geneva, Union for inter-
national cancer control (UICC). Prije 17 godina,
u Parizu su stru¢na javnost i civilno drustvo od-
lucili poduzeti intenzivnije korake u borbi protiv
malignih bolesti. U spomen toga dogadaja, svake
godine 04.02. obiljezavava se Svjetski dan borbe
protiv raka.

Rast novooboljelih

Hrvatska nije sudjelovala na tome skupu niti u ne-
posrednim dogadajima koji su uslijedili, ali smo
ulaskom u EU prihvatili svo njeno naslijede, tako
i sustavnu i institucionalnu borbu protiv malignih
bolesti. Danas postoji niz europskih javnozdrav-
stvenih programa, ne samo kao inicijativa civilnog
i stru¢nih drustava, ve¢ i konkretnih projekata Eu-
ropske komisije.

Hrvatsko zdravstvo nesumnjivo ima svoju dugu
i bogatu tradiciju. Ima i visoku ucinkovitost ako
uzmemo u obzir da ukupno za zdravstvo izdva-
jamo samo 719 eur po glavi stanovnika godi$nje.
Niz vrhunskih rezultata, poput transplantacijskog
programa, dokaz je i visoke stru¢nosti i dobre or-
ganizacije pojedinih segmenata u zdravstvu. Po-
sljednjih godina svjedoci smo i ozbiljnog odlijeva
na$ih zdravstvenih djelatnika u bogatije zdrav-
stvene sustave, $to je samo jedan od dokaza da na$
zdravstveni sustav generira i $iroki spektar vrhun-
skih stru¢njaka.

Prije 5 godina Republika Hrvatska pristupila je ek-
skluzivnom klubu Europske unije, no gdje smo u
odnosu na druge zemlje kada govorimo o lije¢enju
malignih bolesti ? Europski prosjek za 2014.g. je
oko 365 novooboljela na 100 000 stanovnika . Pre-
ma evidenciji Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
sstvo u Hrvatskoj je u 2014.g. registrirano 21434
novooboljela od maligne bolesti, $to daje opcu
stopu incidencije oko 500,2 novooboljela $to je
37% vi$e od europskog prosjeka. Kada bi lije¢enje
malignih bolesti bilo na europskoj razini, u Hrvat-
skoj bi svaki cetvrti novooboljeli bio zdrav. Kod
zlo¢udnih bolesti ugrozeni nisu samo bolesnici,
maligna bolest nikada ne pogada samo onoga tko
je obolio. Navedeni broj moramo gledati ne samo
kao 21tisu¢u novooboljelih i ugrozenih ljudskih
zivota, vec je to i 21tisuca obitelji te 21tisuca rad-
nih i mikrosocijalnih sredina. MoZemo slobodno
zakljuditi da je svake godine malignom bole$¢u
pogoden jedan srednje veliki hrvatski grad. Ta-
koder i op¢a stopa smrtnosti od malignih bolesti
znacajno je veca od prosjeka Europske unije. Pre-
ma HZJZu u Hrvatskoj je u 2014.g. od posljedica
maligne bolesti umrlo 13939 bolesnika,tj. oko 325
bolesnika na 100 000 stanovnika, a prosjek Unije
je oko 216.
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Logi¢no se postavlja pitanje za$to Hrvatska ima
takve rezultate i mozemo li ih unaprijediti? Od
specifi¢nih okolnosti koje u odredenoj mjeri objas-
njavaju nau povecanu incidenciju zasigurno treba
navest rat i ratno naslijede. Upravo ljudi koji su bili
protagonisti ratnih zbivanja u razli¢itim dobnim
skupinama danas ¢ine znacajan udio oboljelih od
zlo¢udnih bolesti. No, ovako visoku brojku obo-
ljelih zasigurno ne mozemo samo pripisati po-
sljedicama rata, stoga postoji znaCajan prostor za
prevenciju i smanjenje broja novooboljelih. Da je
hrvatsko zdravstvo i drustvo u cjelini kompetentno
uhvatiti se u ko$tac sa najzahtjevnijim zdravstve-
nim izazovima najbolje pokazuje na$ transplan-
tacijski program. Intenziviranjem napora krajem
90tih godina proslog stoljeca ve¢ za 15godina pro-
bili smo se u sam svjetski vrh u kojem smo stabilno
pozicionirani posljednjih 5godina. Transplanta-
cijski program pokazao se kao autenti¢ni hrvatski
proizvod, nase vlastito iskustvo i knowhow, ¢ije
pojedine segmente i danas pokusavaju kopirati i
implementirati i bitno razvijenije zemlje.

Zdravstveno prosvjecivanje

Sto nam je raditi na pobolj$anju zdravstvenih is-
hoda oboljelih od zlo¢udnih bolesti? Svakako da
nam je put sve pojedinacne napore usustaviti i
pretvoriti u jasan plan i logican slijed koji ¢emo
prikazati u pet slijede¢ih koraka:

1) Nacionalni plan borbe protiv raka sveobuhvat-
ni je javnozdravstveni program sa ciljem smanje-
nja pojavnosti i smrtnosti od raka te poboljSanja
kvalitete zivota oboljelih i to kroz sustavnu imple-
mentaciju dokazanih strategija za prevenciju, rano
otkrivanje, dijagnostiku, lije¢enje, rehabilitaciju,
palijativnu skrb i istrazivanje. Samo 6 zemalja Eu-
ropske unije, medu kojima i Hrvatska nema plan
i strategiju. Nacionalni plan klju¢an je strateski
dokument i njegovo donosenje najvaznija je plat-
forma bez alternative. Zadaca saborskog odbora
za zdravstvo zadaca iskomunicirati je nacionalni
plan ponajprije sa stru¢nim drustvima, udrugama
bolesnika i civilnim udrugama, zatim sa politi¢-
kim strankama i drugim drustveno zainteresira-
nim skupinama, u konacnici sa svim dionicima
zdravstvene politike. Takav plan bio bi izglasan u
Hrvatskom saboru, a usvojen na Vladi, ¢ime bi do-
bio legalitet najveceg stupnja te obvezujuce ciljeve
i algoritam implementacije. Nacionalni plan inte-
grirati ¢e sve pojedinacne aktivnosti i na najbolji
nacin unaprijediti sustavno lijecenje malignih bo-
lesti u Republici Hrvatskoj.

2) Nacionalne stru¢ne smjernice vazan su iskorak
u lijecenju oboljelih od malignih bolesti. Nasi se
bolesnici lije¢e uglavnom po smjernicama krov-
nih americkih i europskih stru¢nih drustava, $to
su nesumnjivo vrhunski algoritmi, ali nisu uvijek

do kraja i na najbolji nacin prilagodeni hrvatskom
zdravstvenom sustavu i hrvatskim bolesnicima.
Trebamo nase vlastite nacionalne smjernice koje
¢e izraditi pojedina stru¢na drustva hrvatskog li-
je¢nickog zbora.

3) Kontinuitet funkcionalnog povezivanja bolni-
ca kojim se omogucuje uvezivanje stru¢nog rada
dvije ili viSe zasebne zdravstvene ustanove, bez
gubitka njihove pravne osobnosti. Najbolji su
primjer odnosi kirurskih i onkoloskih odjela. Go-
tovo svaka Zupanijska bolnica ima neki program
onkologke kirurgije, ali samo manji broj bolnica
ima i onkoloske odjele. Ti bolesnici slijedom al-
goritma lijecenja, nakon kirurskog zahvata trebaju
dodatno lije¢enje na onkolo$kim odjelima. Funk-
cionalnim povezivanjem tih kirurskih odjela s on-
koloskim, usustavio bi se proces lijecenja te ne bi
bilo moguée da bolesnici prepusteni sami sebi, u
vlastitoj organizaciji lijeCenja raka, lutaju od bol-
nice do bolnice.

4) Unapredenje nacionalnih preventivnih progra-
ma vazno je podrudje za iskorak u lije¢enju ma-
lignih bolesti- postojeca tri programa su dobro
uhodana, ali takoder nude prostor za iskorak. Kod
karcinoma debelog crijeva se nesluzbeno se navodi
odaziv od 19-21%, a cost benefit analize govore da
je potreban dvostruko veci odaziv da bi program
smatrali uspje$nim. Segmentiranom analizom i
temeljitom reevaluacijom zasigurno se mogu una-
prijediti postoje¢i programi, poboljsati rano otkri-
vanje i ishod lijecenja.

5) Zdravstveno prosvjecivanje stanovni$tva konti-
nuirana je obveza cjelokupnog drustva. Zdravom
prehranom, redovitom tjelovjezbom, smanjenjem
stresa, uravnotezenim dnevnim ritmom i redovi-
tim navikama jatamo imunoloski sustav i sma-
njujemo ucestalost raka u populaciji. Samo rano
otkriven rak nudi mogu¢nost kratkog lije¢enja, i
izvrsnih zdravstvenih ishoda. Ranim otkrivanjem
ne spasava se samo zivot bolesnika, ve¢ je i lijece-
nje kratko i nema skracenja ukupne duljine Zivota.
Brz je povratak svih funkcija, pune kvalitete Zivota
i radne sposobnosti, a vrlo brzo dolazi i do potpu-
nog psihoemocionalnog oporavka te izlijecenja u
punom smislu.

Zadaca je svakog od nas jacati drustvenu svijest
o vaznosti prevencije, redovitih pregleda te ot-
krivanja zlo¢udne bolesti u najranijoj fazi. Dobro
organizirani, koherentno usmjerenim naporima
zasigurno Hrvatsku brzo mozemo dovest medju
vodece europske zemlje.

Nasi najpotrebniji bolesnici nas trebaju. Hrvatska
moze bolje!

Dr. Pavo Kostope, kirurg, KB Merkur
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KRATKA LIJECNICKA PRICA

etrdeseta

arko ni sam nije znao koliko dugo ve¢ nije mario za svoj
rodendan niti ga je ne$to posebno slavio; u kalendar bi
zapisivao sve druge rodendane osim svog, kao da ga je
htio zaboraviti. Izgovarao se na Zarko ljeto u gradu, kada
bi se topio asfalt uz tramvajsku prugu, a vecina obitelji i prijatelja bila
na moru. A mislio je kako je vaznije slaviti dje¢je rodendane nego
njegov. Vjerovao je da ¢e njegov rodendan pro¢i u zaboravu i ovog
ljeta, sa Cestitanjem najuze obitelji i eventualnom prigodnom tortom.
Alj, susreo je Dinka, kojemu je bilo prvo na jeziku da mu kaze kako
im je ove godine okrugla cetrdeseta koju bi trebalo muski proslaviti.

- Buraz, unajmit ¢u vilu u Istri pa ¢emo iéi za vikend i zdrobiti
se tamo - pricao je Dinko, mjesecima planirajuéi proslavu svog
Cetrdesetog rodendana. Dinko je od nedavno prozivljavao dru-
gu mladost. Spretni dobrostoje¢i poduzetnik, u posljednje vrijeme
nastojao je to vise izlaziti, kao da se bojao da ¢e mu nesto promaci
ili pobjeci. Otkrio je novu ljubav prema jedrenju neposredno na-
kon rodenja sina (ranije se bojao dubokog mora i slabo je plivao),
hvalio se da u sezoni bar jednom mjese¢no ide na skijanje, tréao je
svako jutro prije posla, a vikendom je obavezno bio vani do kasno
u no¢. Poceo je redovito bojati kosu ponovno u crno nakon $to je
poceo sijediti, dok je sijede dlake iz brade pomno eliminirao pin-
cetom. Svoje od djetinjstva krive zube odlucio je napokon ispraviti
aparatom za zube pred svoj Cetrdeseti rodendan.

- Sve je ok s noSenjem aparata za zube osim prvih pet-$est dana
nakon zatezanja Zica svakog mjeseca kod zubara, tada mi sve trne
u ustima i ne osjetim zube. No nije bed, zubar mi je rekao da ¢u
aparat nositi samo tri godine. Znam jednog frenda koji ga je nosio i
osam godina... — govorio je kao navijen Dinko pojasnjavajuci svoje
sebi nametnute tegobe ispijajudi petu ¢asu vina.

Ipak, zagolicao je Marka s najavama proslave rodendana. Da na-
zove Dalibora, pomislio je Marko, zajedno su studirali, ima troje
djece, dosadno je posvecen obitelji, vrlo smiren, prvi je u genera-
ciji polagao ispite i svima je bio uzor, nisu se ve¢ neko vrijeme ni
vidjeli ni ¢uli. Javio se vedrim glasom na telefon i u hipu ispri¢ao
Marku da se ba$ sada vratio iz teretane, a barem jednom tjedno
igra tenis na Salati i to ga sve stra$no rekreira. I jo§ je govorio, be-
skrajno dugo i brzo, kako u njihovim godinama treba izbjegavati
masnu hranu i posebno slatkise; eto, on na poslu jede samo povrée
koje donosi zapakirano od kude, razmislja da postane potpuni ve-
getarijanac. Bio je stvarno u odli¢noj formi, smrsavio je i prili¢no
smanjio opseg oveceg trbuha tako karakteristicnog za ozenjene
muskarce, na §to je bio posebno ponosan. Borio se za oc¢uvanje
svake niti svoje sve rjede kose svakodnevnim utrljavanjem ampula
za jacanje kose, a umjesto naocala poceo je nositi lece. I on je naglo
otkrio svoju novu ljubav prema jedrenju s drustvom bez supruge
i djece. — Sve bih dao samo za jednu no¢ s njom. Bit ¢e moja, kad-
tad, ta tek mi dolazi ¢etrdeseta, pravi party tek pocinje! - otkrio je

Dalibor prave motive svoga preporoda u pripitom grlatom smijehu
na spomen jedne privla¢ne pripravnice dok su se gibali uz izvrsni
saksofon u pjesmi Jubel od Klingandea u jednom zagrebackom klu-
bu. Djelovao je razmetljivo, bahato, i Marku je odjednom splasnula
volja za organiziranje proslave rodendana. Alj, bio je slab karakter.

Ujutro je nazvao Gordana koji je uvijek bio spreman na sve, od ma-
lena dinami¢nog, okretnog i nemirnog duha, a kasnije neurednog i
buc¢nog Zivota. No, §to mu se priblizavala cetrdeseta, Gordan kao da
je dodatno ubacio u $estu brzinu; pusio je kao nikada ranije, neobuz-
dano pio i obilno jeo, jurio od jednog do drugog poslovnog sastanka,
rucka i vecere, sve deblji, sve ve¢ih masnoca u krvi i sve viSeg tlaka.
Uspio se prije svoje ¢etrdesete godine rastaviti i ponovno oZeniti, a
i taj drugi brak je sli¢io prvom, prepun stalnih razmirica i burnih
svada. Sve to ga nije ometalo u daljnjem mijenjanju brojnih ljubav-
nica, mahom dosta mladih od njega, to je posebno ponosno isticao
u muskom drustvu. Gordan je ve¢ dogovorio organizaciju proslave
svog Cetrdesetog rodendana u restoranu s puno uzvanika i s tambu-
ra$ima, ne$to poput manje svadbe. Bio je stalno eufori¢an, ali dusu je
dao za takve proslave. Da, naravno, do¢i ¢e gdje god treba i na Mar-
kov rodendan, ako treba i s ljepoticama iz modne agencije s kojom
redovito suraduje.

Marko se morao jos cuti s Petrom i KreSom, svojim starim prijate-
ljima. Posebno je bio slab na Petra; ako se za nekog moglo kazati da
je vjeran kao pas, onda se to moglo reci za Petra. Uvijek je bio miran
decko, povucen, ali odgovoran, pametan i odmjeren, vrlo nacitan i s
istan¢anim smislom za humor, §to je Marko posebno volio. Prije ne-
koliko godina je prebolio leukemiju, sre¢om, izvukao se nakon dugog
lijecenja. Jo§ kao malo dijete bio je mrsav, a od bolesti i kemoterapije
postao je jo§ mrsaviji i izgubio kosu koja se kasnije oporavila. Nakon
izljecenja i golgote koju leukemija donosi, ostavila ga je supruga koja
je sa sobom odvela i kéerku. Petar se nakon svega povukao jos vise
u sebe, nije se ponovno oZenio i vrlo je rijetko izlazio. Marko je vje-
rovao da e ga poziv sigurno razveseliti. I stvarno, Petar se odusevio
kao malo dijete s idejom da se dostojno proslavi ¢etrdeseti rodendan,
mozda najiskrenije od svih iz njihove generacije.

Kreso je pak bio nesto posve posebno; bio je i ostao okorjeli nezenja.
Sin jedinac rastavljenih roditelja, ostao je jako vezan za svoju majku
kod koje je i dalje ¢esto rucao i koja mu je redovito prala i peglala ko-
$ulje. Jo$ od srednje $kole pazio je na svoj izgled, redovito vozio kuéni
bicikl, igrao kosarku i sacuvao misicavu liniju. Ispadanje kose rijesio
je brijanjem glave, sjede dlake na prsima depilacijom, a automobili
su mu bili i ostali glavna Zivotna opsesija. Zeni koja bi ga privukla
prilazio bi odmah i bez zadrske, dosta uspjesan u svom Cesto agresiv-
nom pristupu. No, u pravilu bi podvio rep kada bi odnos poceo sli¢iti
na ozbiljnu vezu. Iskreno se grozio pomisli da ima svoju djecu. - Tu
svakodnevnu galamu, dreku i viku nikako ne bih mogao podnijeti
- govorio je Kre$o s dubokim uzasom promatrajudi Zivahnu djecu
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svojih prijatelja i rodbine. Rodendane inace
nije slavio, ali za ¢etrdeseti planira napravi-
ti rostiljadu s obiljem pica u vikendici koju
mu je ostavio otac. Da, pozvat ¢e i mamu
i tatu, jo§ se potajno nada da bi se mozda
mogli pomiriti, oboje su sada stari i oboje
podjednako krivi za rastavu, oboje tuzni i
osamljeni.

Marku se slusajudi svoje prijatelje po glavi
motalo pitanje — otkuda sada taj neoceki-
vani interes za proslavu Cetrdesetog roden-
dana ba$ u svih iz njegove generacije, je li
to proradila narcisoidnost, ili je to bilo zato
§to se polako javljaju znakovi starenja uz
sve vecu potrebu za negiranjem prolaznosti
vremena, ili nesto tre¢e? Dok je izgovarao
te rije¢i, prosao je rukom po licu, kao kad
slijepac ispituje reljefnu zemljopisnu kartu;
bio je lijen podignuti se iz fotelje, pogledati
se u ogledalu i vidjeti $to to zapravo uopce
znadi biti cetrdesetogodi$njak - bilo je jed-
nostavnije promatrati svoju generaciju.

Kako je prolazilo vrijeme s kolote¢inom
svakodnevnih obaveza, Marka je sve manje
bilo volja organizirati veliku rodendansku
proslavu. Odjednom mu se ¢inilo da ima
sve manje zajednickog sa svim tim ljudima,
a posebno ga je nerviralo $to se nikako nisu
mogli dogovoriti ni gdje ni kada bi mogli
proslaviti rodendan, neku veliku zajednic-
ku festu - stalno su mijenjali prijedloge,
uvijek nekome neki datum ili mjesto ne bi
nikako odgovarali. Stvar se dodatno pogor-
$ala kada su mu kéeri rekle da ¢e one usko-
ro organizirati svoj rodendanski tulum u
stanu, jer na onaj koji su ranije organizirale
vecina njihovog drustva nije mogla do¢i.

- Tatice, mozemo? — izrekle su jednoglasno.

Kao da su mu ¢itale misli. Osjecao se izgu-
bljenim. Izasao je van, sjeo na klupu u par-
ku i pozelio da ga bar deset minuta nitko
nista ne pita. Zazvonio je mobitel. Kreso.
Nije mu se Zelio sada javiti. Sto da mu kaze?
Malo se previse zapetljao u organizaciju tog

KRATKA LIJECNICKA PRICA

vrazjeg rodendana. A da ipak bude u ne-
kom klubu ili restoranu, ne mora biti u sta-
nu, na kraju, neka djeca rade $to Zzele, ako
obecaju da ¢e nakon tog nesretnog djecjeg
tuluma tri dana sredivati stan.

Vrijeme je dalje prolazilo, nista se spek-
takularno nije dogadalo. Ljeto, kao svako
drugo, vruéina u gradu, mozda jos toplije
nego prijasnjih godina, klima uredaj stal-
no upaljen, ljudi su se pomalo razilazili po
morskoj obali, a cijela ideja o velikoj ro-
dendanskoj proslavi se nekako rasplinula i
ostavila za kasnije hladnije dane. Marko se
jednu vecer vratio kasnije ku¢i. Svi njegovi
su ve¢ bili u krevetima. Otvorio je frizider,
i u njemu vidio lijepu tortu s napisanom
Cestitkom za sutrasnji dan; bit ce to jedan
posve uobicajeni rodendan, pomislio je, a i
zasto bi bilo druk¢ije?

Drazen Pulani¢

Tetnan Hal ot
@1*:4?1 naziy
m:

grece.
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|
Doc. dr. sc. DRAZEN
PULANIC, dr. med.

Slika 1. Naslovnica zbirke kratkih
prica »Drugi naziv za srecu«.

O autoru

Doc. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med., specijalist internist-hematolog,
znanstveni savjetnik, roden je 1974. godine u Zagrebu. Diplomirao je
1999. godine na Medicinskom fakultetu Sveucili§ta u Zagrebu. Godine
1996/97. dobio je Rektorovu nagradu za najbolji studentski znanstveni
rad. Magistrirao je 2003. i doktorirao 2006. godine na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Iste 2006. godine zavrsio je specijali-
zaciju iz interne medicine a od 2011. je uzi specijalist iz hematologije
u Zavodu za hematologiju Klinike za unutarnje bolesti Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu KBC Zagreb. Usavr$avao se u nekoliko
navrata u SAD-u.

Podrudje njegovog stru¢nog i znanstvenog rada obuhvaca internu me-
dicinu, hematologiju, koagulaciju i poremecaje hemostaze (hemofilije
i trombofilije), te kroni¢nu bolest presatka protiv primatelja nakon
transplantacije krvotvornih mati¢nih stanica. Bio je suradnik u 12
znanstvenih projekata. Publicirao je 37 radova u ¢asopisima indek-
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siranima u CC i SCI, 50 radova u drugim recenziranim indeksira-
nim ¢asopisima, 31 ¢lanak u ostalim medicinskim publikacijama, te
17 nastavnih tekstova. Radovi su mu citirani preko 250 puta. Obja-
vio je 29 kongresnih saZetaka u ¢asopisima indeksiranim u CC, te
jo§ 42 druga kongresna priop¢enja.

Od studentskog razdoblja do danas bio je glavni urednik ili ¢lan
uredni$tva vise medicinskih casopisa. Bio je glavni urednik stu-
dentskog medicinskog ¢asopisa Medicinar od 1996. do 1999. godi-
ne, pokrenuvsi ga poslije viSegodi$njeg neizlazenja. Takoder je bio
medunarodni recenzent ¢asopisa Student British Medical Journal, a
potaknuo je i pokretanje studentske rubrike ¢asopisa Croatian Me-
dical Journal. Uredio je »Zbornik promoviranih doktora medicine
1999.-2000.« Medicinskog fakulteta Sveu¢ilista u Zagrebu. Od 2001.
godine je tajnik redakcije i ¢lan urednistva Lije¢nickih Novina Hr-
vatske lije¢nicke komore (LN HLK), suraduje s ¢asopisom Medix, a
pokrenuo je i uredio ¢asopise Hemofilija (2008.-2009.) i Bilten Kro-
hema-glasilo Hrvatske kooperativne grupe za hematoloske bolesti
Krohem (od 2009. godine do danas).

Knjizevnost mu je uz glazbu hobi dugi niz godina. Najcesée pise
kratke price. U sklopu viSe natjecaja ,Ranko Marinkovi¢“ za najbo-
lju kratku pri¢u »Vecernjeg lista« objavljeno je vi$e njegovih pripo-
vjetki. Bio je jedan od inicijatora Natjecaja za lije¢nicku kratku pri¢u
LN HLK i ¢lan Povjerenstva za odabir najbolje kratke lije¢nicke pri-
¢e LN HLK 2007. godine. Bio je to prvi literarni natjecaj LN HLK,
a koliko je poznato i prvi natjecaj u hrvatskoj povijesti namijenjen
lije¢nicima-piscima i njihovim kratkim pri¢ama.

Zbirku kratkih pri¢a pod nazivom »Drugi naziv za sre¢u« objavio
je 2010. godine (Slika 1.). U posebnom izdanju »Kronike Zavoda za
povijest hrvatske knjizevnosti, kazalista i glazbe Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti — Lijec¢nici pisci u hrvatskoj knjiZzevnosti od
Dimitrije Demetra do danas«, HAZU, 2008. godine, bio je najmladi
autor medu uvrstenim lije¢nicima piscima.

101



koLEGA
hitnjak

Dr. DRAGAN MALOSEVAC HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

Roden u Zagrebu prije gotovo pola stoljeca. U sretnoj bracnoj kohabitaciji s kolegicom. Ponosan otac tri
sina. Purger i lega koji Zivi na relaciji Zagreb - Osijek. Radi u OHBP-u KBC-a Osijek. Hitnjak u srcu i dusi.
U slobodno vrijeme, ako nije na putu izmedu Osijeka i Zagreba, pise i tr¢i. Uglavnom za druge.

Pacijent s upalom srednjeg uha
STAVI PRAVU STVAR NA PRAVO MJESTO gEEbr=stsvtos

I trazi novo pakovanje analgetika
jer i dalje ima jake bolove.

- Dakle, rekli ste mi da pijete
puno tableta i imate problema
sa zelucem pa sam vam zato dao
Voltaren CEPICE.

- Da, doktore, bas tako.

- A boli vas i dalje!?

- Rastura me uho od bolova. Sad
me ve¢ boli i cijela glava.

- Ne razumijem!? Kazete da
nemate vi$e Cepica, a uho vas

i dalje boli? Kad ste ih prije
potrosili?

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek

- Nisam bas sve, ali meni ti epici
ni$ta ne pomazu. A i stalno mi
ispadaju!

- Ispadaju!?

- Ma, problem je kad okrenem
glavu.

- Boli vas jace?

- Ma ne, ispadne mi ¢epi¢ iz uha!
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PRAVO PITANJE

Malo poslije pono¢i nakon nekoliko uzastopnih
intervencija.

- Dok, imamo jo$ jedan izlazak!

- Koji stupan;!?

- Kaze dispecer da nema pojma. Pricaju sve i svasta.
Idemo kao da je prvi.

Jurnjava do obliznjeg sela.

Izlazimo umorni, pothladeni i na rubu snaga. Ulazimo
u sobu, starija zena lezi u krevetu, a oko nje kompletna
uza i $ira rodbina.

- Dobro vece!

- Dobro vece, doktore! Pomozite nam!

- Vama? A ne baki?

- Ma, baki! Ali i nama.

Polako shvac¢am situaciju. Tipi¢na prica ,,sve mi je, sve
me boli i sve je lose®

- Kako je bako?

- Imam bolove u prsima i nedostatak zraka...

- Aha! A od kad su bolovi?

- Imam i bolove u trbuhu. Boli me cijeli trbuh...

- Znadi, i prsa i trbuh.
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- Sinko moj, nemam snage. Zanosi me dok hodam
i imam vrtoglavicu. Boli me glava ve¢ danima...

- Dakle, prsa, trbuh, glava...

- Bole me i leda i svi zglobovi...

- Aha! I leda i zglobovi...

- Sinko moj, ne mogu spavati ve¢ danima.

- Gospodo, morate mi re¢i $to je od svega toga razlog
da ste nas sada zvali. Mi smo HITNA pomoc¢!

- Pa, sve!

Brojim do deset u sebi. U meduvremenu izmjeren tlak,
puls, saturacija i frekvencija disanja. Sve je u najboljem
redu.

Ne znas tko izgleda gluplje, rodbina ili mi.

Strpljenje me ve¢ odavno napustilo.

- Bako, nabrojali ste mi sve organe i organske sustave
koji postoje u tijelu, boli vas doslovno sve, imate
apsolutno sve §to se moze imati. I sve to traje tjednima
i mjesecimal

Hajde, recite mi $to nemate? Da vas ¢ujem!

Sto NEM A TE!R

- Sinko, nemam stolicu ve¢ nekoliko dana!

Necu viSe nikada nikome postaviti takvo pitanje.
Nema Sanse.
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ESEJ

Osobe s invaliditetom — eticnhost
lijecni¢ke komunikacije

Imperativ: Prilagodimo se!

»Lijecnik ée pomol pruzati jednako svima,
bez obzira na dob, spol, narodnost, vjeru,
politicko uvjerenje, drustveni poloZaj ili bilo
koje druge okolnosti, postujuli pri tome ljud-
ska prava i dostojanstvo osobe. — obvezuje
nas Kodeks medicinske etike i deontologije.

Maja je rodena 1982. godine. Ona je ostece-
nog sluha nakon lijecenja ototoksi¢nim lije-
kovima. Ve¢ina lije¢nika s kojima kontakti-
ra odbija prilagoditi svoju komunikaciju na
njoj prihvatljiv na¢in, odnosno pisati upute
i objadnjenja na papir, kako bi ona Zeljela.
Znakovni jezik niti ne spominje u svojoj
prituzbi Pravobraniteljici za osobe s inva-
liditetom. Iakoa Odbor UN-a o pravima
osoba s invaliditetom izvje$¢uje o primjeni
Konvencije o pravima osoba s invalidite-
tom u Hrvatskoj ,,kako zdravstveni djelat-
nici moraju biti educirani o pristupacnim i
alternativnim tehnikama komunikacije da
(2 x kako u jednoj recenici) bi mogli komu-
nicirati s osobama koje imaju mentalna, in-
telektualna ili osjetilna ostecenja.“

Razumna prilagodba

A upravo je zamjenica Pravobraniteljice
autorica preporuke upucene svim relevan-
tnim zdravstvenim institucijama u vezi s
tzv. naCelom razumne prilagodbe u ko-
munikaciji s osobama s invaliditetom. A
meni se ¢ini, dok ¢itam navedenu odredbu
UN-a, kako je ukazivanje na nju sasvim
nepotrebno, s aspekta nacina razmisljanja i
postupanja humanisticki, altruisticki i em-
pati¢no raspolozenog lije¢nika. A kakav bi
drukéiji lije¢nik i mogao biti! No, prituzbe
pacijenata govore drukdije, i iako se radi o
pojedina¢nim i sporadi¢nim slu¢ajevima
(nadam se!), osje¢am odgovornost preni-
jeti preporuku Pravobraniteljice kako bi
se svi preispitali i korigirali, u skladu s tom
konvencijom. A ta kaze da razumna prila-
godba “znaci potrebnu i prikladnu preinaku
i prilagodavanja koja ne predstavijaju ne-
razmjerno ili neprimjereno opterecenje, da
bi se takvo $to u pojedinacnom slucaju, tamo
gdje je to potrebno kako bi se osobama s in-

validitetom osiguralo uZivanje ili koristenje
svih ljudskih prava i temeljnih sloboda na
ravnopravnoj osnovi s drugima. Uskraiva-
nje razumne prilagodbe smatra se diskrimi-
nacijom.“ Stoga u eri invalidima prilagode-
nijih i drugih uvjeta unutar kojih se odvija
zdravstvena skrb, poput neizostavnih diza-
la, pristupa invalidskim kolicima i sl., ape-
liram na osobnu prilagodbu nas lije¢nika,
kao klju¢nih komunikacijskih subjekata
u odnosu na nase pacijente. Pri tomu ne
mislim samo na invalidnost u sferi osjetil-
noga, nego i na svaku drugu, i ne samo na
invalidnost, nego i na svako drugo ograni-
Cenje, a osobito na starost per se, koja na-
griza ¢ovjekove mogucnosti, i bezimeno,
a ne samo u okviru konkretnih bolesti. Pa
se razumna prilagodba treba odnositi i na
starije, $to ne znaci da su stariji pacijenti a
priori manje razumni i manje kompetentni
za osobnu komunikaciju. Kodeks nadalje
kaze sljedece: ,Lijecnik ée na prikladan
nacin obavijestiti pacijenta i/ili zastupnika
o dijagnostickim postupcima i pretragama,
njihovim rizicima i opasnostima te rezul-
tatima, kao i svim mogucnostima lijeCenja
i njihovim izgledima za uspjeh te mu pri-
mjereno pruZiti potrebne obavijesti kako
bi pacijent mogao donijeti ispravne odluke
o dijagnostickom postupku i predlozenom
lije¢enju.“ Trebamo paziti i pravilno pro-
cijeniti mogucnosti starijeg pacijenta da

razumije nae savjete i obja$njenja. Osim
§to je vazno ne precijeniti ga, jednako je
neeti¢no potcijeniti njegove kognitivne
sposobnosti te svakog pratioca odmah
smatrati i zastupnikom, ignorirati samog
pacijenta i poniziti ga obracajuéi se samo
njegovoj pratnji.

Provodenje konvencije

I to su situacije na koje nam Pravobrani-
teljica skrece pozornost, ne bez razloga.
Nadam se da ¢e ovaj osvrt potaknuti one
uzorne da ustraju u svojim manirama, a
rijetke kolege usmjeriti na korekcije. Rele-
vantne bi institucije, pak, trebale analizi-
rati moguce sustavne nedostatke koji uma-
njuju uvjete za provodenje ove konvencije,
poput predvidenog vremena koje lije¢nik
ima na raspolaganju u posvecivanju pa-
cijentu s invaliditetom kao i nedostatka
edukacije iz znakovnog jezika, nedostatka
pismena na pismu za osobe s oSte¢enim
vidom i sl. A svaka bi analiza trebala po-
taknuti plan za pobolj$anje. To bi nam u
ovom slucaju olaksalo pridrzavanje Ko-
deksa lije¢nicke etike i deontologije, a koji
kaze: ,,Svim svojim sposobnostima cuvat Ce
plemenitu tradiciju lijecnickog poziva odr-
Zavajuli visoke standarde strucnog rada i
eticnog ponasanja prema pacijentu i njego-
vim bliznjima te zdravim osobama.“

Lada Zibar
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poLiakov SATIRICKI «uTak

SIJECANJSKI STUPIDARIJ

Ljetos je u krugu zadarske bolnice napadnut neonatolog i za-
vr$io na operaciji; nezadovoljni suprug neke rodilje nogom je
razbio vrata rodili$ta; osiguranica je noZzem nasrnula na me-
dicinsku sestru i lije¢nicu, u dubrovackoj bolnici lije¢nica je
napadnuta nozem, lije¢niku iz Kastel Stafilica u ordinaciji je
aktivirana bomba. To su samo neki od svjezih primjera fizickih

nasrtaja na zdravstvene djelatnike.

Prema nedavnoj anketi Lije¢ni¢ke komore, 96 posto lije¢nika
pretrpjelo je nasilje osiguranika na svom radnom mjestu, a to
je bila i glavna tema prosloga broja LN-a. Zakonodavci su odbi-
li prijedlog Komore da se zakonom zatite lije¢nici na radnom
mjestu kao sluzbene osobe. Pa neka nam onda barem odgovore

na ovih nekoliko pitanja!

« Ima li lije¢nik pravo drzati na svom radnom mjestu, uz tlako-
mjer i fonendoskop, pistolj, ili barem bodez, radi odvracanja

od agresije?

« Treba li lijecnik odbiti osiguranikov neopravdani zahtjev i
uz cijenu vlastita Zivota ili mu dati ono §to taj trazi, pa poslije

platiti nov¢anu kaznu HZZO-u?

« Cijem Zivotu treba dati prednost u slu¢aju Zivotne opasnosti —

lije¢nikovom ili osiguranikovom?

P. S. Molim ne brkajte osiguranika s bolesnikom, jer lije¢nik s
pravim bolesnikom redovito dobro suraduje. Dapace, §to tezi

bolesnik, to bolja suradnja!

Revolver
kao lijecnicki rekvizit

Pitanje: sa $alom ili bez njega?
Radi ravnoteZe, nesto i na nas raéun!

Jedna nasa zdravstvena ustanova objavila je na mrezi urbi et
orbi uputu kako da se stari ljudi zastite od hladnoce. Sazeto: kad
im je hladno neka piju topao ¢aj, dobro se obuku, stave kapu na
glavu i navuku rukavice.

U toj uputi, koja se fotokopira valjda jo$ od Hipokratovih vre-
mena, ima i nesto inovativno: neka starci ne idu na poledicu s
visokim petama (s niskima valjda smiju).

Priznajte, da nema ove upute starci bi valjda zimi izlazili u ku-
padim gadicama! Citajuéi ovu uputu jedan je starac zbunjeno
upitao: ,,A $al oko vrata su zaboravili ili su me pogre$no u¢ili
u dje¢jem vrticu?“ Vjerojatno se radi o simptomu demencije.
Dakako, starceve, stid vas bilo ako ste pomislili ne$to drugo!

Zeljko Poljak
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Osvajac olimpijskih medaljai lijecnik

Dr. Danijel Premus: ,Nadam se da se trud,

rad 1 odricanje ipak isplate u ovoj zemlji

Hoce li u hrv. zdravstvenom
sustavu prepoznati vrijednost
spoja znanja iz medicine i
vrhunskog bavljenja sportom?

U danasnjem
kapitalistickom svijetu
dva su klju¢na kapitala:

zdravlje i znanje.
Znanje je cilj na kojem
trebamo inzistirati bez
kompromisa, stoga bi
njegovo prenosenje,
odnosno sustav
mentorstva, trebao puno
bolje funkcionirati

Razgovarala / DANIELA DUJMOVIC OJVAN

daniela.dujmovic@hlk.hr

Roden u Rijeci 1981. godine, gimnaziju je zavrsio s odlicnim uspjehom bez po-
trebe polaganja drzavne mature. Vaterpolom se pocinje baviti s Cetiri godine u
maticnom klubu ,Kvarner”iz Opatije. U svojoj bogatoj sportskoj karijeri osvaja
brojne medalje i odlicja. Kao najmladi ¢lan hrvatske vaterpolo reprezentacije
brani nacionalne boje na Olimpijskim igrama u Ateni. S talijanskim klubom
Pro Recco iz Genove osvaja talijansko prvenstvo i Kup Italije te postaju europ-
ski klupski prvaci. Srebro na Olimpijskim igrama u Londonu osvaja kao clan
talijanske reprezentacije. Na vrhuncu karijere 2012. vraca se studiju medicine
u Rijeci, koji je zamrznuo na trecoj godini 2005., te u srpnju 2016. kao 35-go-
disnjak i diplomira. Na pripravnickom je stazu u KBC-u Rijeka.

Vaterpolom si prestao profesionalno se ba-
viti 2012. godine nakon $to si s talijanskom
reprezentacijom osvojio srebro na Olimpij-
skim igrama u Londonu. Te godine vratio si
se studiju medicine. Je li to bila teska odluka?

M Iskreno, nije. Istina, oprostio sam se od ak-
tivnog bavljenja sportom nakon olimpijskog
finala, $to je na neki nacin vrhunac sportske
karijere jednog sportasa, medutim, u meni je
stalno tinjala Zelja da zavr$im studij jer nisam
htio nakon aktivne karijere biti ,,samo“ bivsi
sporta$. Talijanska reprezentacija nudila mi
je aranzman za jo$ jedan olimpijski ciklus, no
odlucio sam se vratiti ku¢i zajedno sa svojom
obitelji i otvoriti novu Zivotnu stranicu.

B Pripravnicki staz sada traje pet mjeseci, a
Hrvatska lije¢nicka komora trazi da ponov-
no bude godinu dana. Iz vlastitog nam isku-
stva mozes reci je li dovoljno pet mjeseci da

se mladi lije¢nik dobro pripremi za samosta-
lan rad s pacijentima?

Sigurno struka moze puno vise re¢i nego ja o
tom pitanju, medutim, smatram kako akcent
treba staviti na kvalitetu provodenja priprav-
nickog staza, a ne samo na duljinu. Naime,
ako se ne pronade model koji ¢e omogucditi
da se teorija steCena na studiju pocne pri-
mjenjivati u praksi uz pomo¢ starijih kolega,
onda ni model od dvije godine nece poluciti
uspjeh.

B Sto bi zelio specijalizirati?

Moje su zelje: sportska medicina, fizikalna
i rehabilitacijska medicina ili obiteljska me-
dicina. Problem sportske medicine je $to se
rijetko raspisuje i §to nije do kraja definira-
na. Sama specijalizacija se provodi u okviru
medicine rada i sporta, §to u buduénosti tre-
ba mijenjati Zelimo li napraviti iskorak, iako
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treba bit iskren pa re¢i da je do prije par
godina sportska medicina bila prakti¢-
ki ugasena. Iskustvo koje imam iz Italije,
gdje sam prije Olimpijskih igara u Lon-
donu obavio pregled u njihovu znanstve-
no-istrazivackom centru u Rimu, govori
mi da je naSoj domovini itekako potreban
jedan takav centar, tim viSe smo sportska
nacija. Fizikalno-rehabilitacijska medi-
cina takoder je u fokusu mog interesa jer
bi ona trebala dati odgovore na jedno od
dva ili ¢ak oba klju¢na pitanja danasnjega
vrhunskog sporta: kako oporaviti sportasa
nakon fizickih napora da bi sutradan opet
bio spreman za njih i kako ozlijedenoga
§to prije vratiti na sportsko polje. Treca
opcija je obiteljska medicina, koju vidim
kao ”internu u malom’, a rije¢ je o pred-
metu koji me se najviSe dojmio za vrijeme
studiranja.

B Sigurno su ti kao bivéem vrhunskom
sportasu i sada kao lije¢niku $irom otvo-
rena vrata za Zeljene specijalizacije kao §to
su sportska medicina ili fizikalna medici-
na i rehabilitacija. U svijetu bi se natjecali
za ¢ovjeka s takvim kvalifikacijama. Ka-
kvo je stanje kod nas?

Iskreno, na vrata kucam, ali se jo§ niti jed-
na nisu niti odskrinula, a kamoli otvorila.
Primorsko-goranska Zupanija predvidjela je
otvaranje sportske ambulante u Rijeci; bio
sam na preliminarnim razgovorima s ljudi-
ma iz Zupanije, ali ne znam hoce li mi se
pruziti $ansa. Ne Zelim gubiti nadu, ali slje-
de¢i dan nakon diplomiranja nazvali su me
Talijani i ponudili se rijesiti mi pitanje spe-
cijalizacije. No, imajuéi u vidu moje trenut-
ne zivotne okolnosti - obitelj s dvoje djece
i suprugu na specijalizaciji iz djecje i1 ado-
lescentne psihijatrije - to zasad nije realno.

B U razgovoru si spomenuo kako privat-
nici nisu skloni ulagati u specijalisticko
usavrsavanje, nego traZe gotove specijali-
ste. Govori$ li to i iz vlastitog iskustva?

Za vrijeme studija imao sam priliku dio
programa odraditi i u privatnim poliklini-
kama i bolnicama. Cak smo se i dotaknuli
te teme, nakon cega sam zakljucio da to
velikoj vedini nije u interesu jer zapravo
ulazu u mladog lije¢nika od kojeg za vri-
jeme usavrSavanja nemaju koristi ve¢ im je
on tro$ak, a niti fizi¢ki nije prisutan velik
dio usavr$avanja u ustanovi koja ga Salje.
Postoje, naravno, iznimke kao $to je bol-
nica Nemec u Matuljima koja je ulozZila
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Nakon osvojenog srebra na Olimpijskim igrama u Londonu, dr. Premus
se konacno odlucuje za "bijelu kutu"

vlastita sredstva u dvojicu mladih ortope-
da. No, bududi da privatnici Zele preuzeti
dio kolaca od javnih bolnica i ustanova iz
zdravstvenog osiguranja, onda bi bilo po-
$teno da preuzmu i dio tereta i ulaganja u
mlade lije¢nike.

B Sigurno si kao bududi specijalizant
pratio sukobe oko Pravilnika o specija-
listickom usavrsavanju doktora medicine.
Jesu li zahtjevi specijalizanata opravdani i
$to bi se u tom sustavu moglo promijeniti
nabolje? Zauzeo bih neutralnu stranu jer
su opravdani zahtjevi i jednih i drugih. S
jedne strane mladi kolege nakon zavrset-
ka studija moraju krenuti na “jo§ jedan”
da bi stekli specijalisticke kompetencije
i da bi kona¢no bili neovisni u medicin-
skom smislu. To iziskuje oko 12 godina
mukotrpnog truda, rada i zalaganja, a za
to vrijeme bi trebali postati i financijski
neovisni, rijesiti stambeno pitanje, napre-
dovati u karijeri... Sada im nista od toga
nije omoguceno i zato se opravdano bune.
No, razumijem i one koji ih $alju na usavr-
$avanje jer nemaju gotovog specijalistu pet
godina bez obzira koliko on posla odradio
i koliko ,,rupa pokrpao*. Sugerirao bih ko-
legama velik oprez prilikom potpisivanja
bilo kakvih ugovora. Cesto se sjetim jed-
noga mog bivseg sportskog direktora koji
je znao reci da prije potpisivanja ugovora
mozZemo traZziti i ovo i ono, pregovarati i
natezati se, no kad stavimo potpis na pa-
pir, ugovor se mora postivati, bilo to komu
pravo ili ne.

B Smatras li da bi se sustav mentorstva
trebao puno bolje urediti i kako?

U razgovoru s kolegama zastupam stav
kako su u danasnjem kapitalistickom svi-
jetu dva klju¢na kapitala: zdravlje i znanje.
Znanje je cilj na kojem trebamo inzistirati
bez kompromisa jer ono je kapital koji je
moguce unov¢iti gotovo bilo gdje u svijetu
i tako sebi osigurati neovisnost. Stoga bi
prenosenje znanja i kompetencija, odno-
sno sustav mentorstva, trebao puno bolje
funkcionirati. Imamo izvrsne lije¢nike koji
se zbog mnos$tva obveza nemaju vremena
kvalitetno baviti mladim lije¢nicima, a za
to nisu niti primjereno nov¢ano motivira-
ni. U sustav mentorstva svakako bi trebalo
ukljuciti i nase vrhunske stru¢njake koji
su u mirovini. Grjehota je da se njihovim
fizickim odlaskom u mirovinu na neki
nacin ,,umirovi“ i njihovo bogato znanje i
iskustvo. Zato nam je potrebna jasna vizija
onih koji odlu¢uju o nasem zdravstvu, koje
prije svega ¢ine ljudi. U njih treba ulagati,
a ne samo u zidove i opremu. To mora biti
nacionalni konsenzus.

B Nadamo se da se nece§ razocarati su-
Zenim profesionalnim mogucnostima u
Hrvatskoj i vani potraziti ,,srecu®. Bilo bi
uistinu $teta da tvoj spoj znanja i iskustva
iz vrhunskog bavljenja sportom i medici-
ne iskoristi netko drugi.

Ija se nadam... To bi zaista bila prica s ,ha-
ppy endom® ali i poruka generacijama koje
dolaze, da se trud, rad i odricanje u ovoj
drzavi ipak isplati i postuje.
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LJ. RADOVANCEVIC, info@pula-cong.com

Izlozba poznatog karikaturiste Ivana Sari¢a na 56.-om
pulskom medunarodnom neuropsihijatrijskom kongresu
MIND & Brain, od 15.-18. lipnja 2016.

Na ovu je specifi¢nu temu uma i mozga, tijekom kongresa
postavljena izlozba etabliranog umjetnika karikature,
zahvaljujudi ve¢ ranijem interesu (objavio je i knjigu
karikatura s tom tematikom povodom Europske godine
mozga 2014-2015.). Iako crtati karikature na temu mozga
nije zahvalan posao, autor je iskazao izrazitu duhovitost

i domisljatost, izabravsi, kao $to se vidi iz prilozenogm

sve glavne asocijacije koje se mogu povezati sa sredi$njim
zivéanim sustavom. Sudionici su Kongresa, saznali za brojne
neuropsihoanaliticke i opéenito neuroznanstvene spoznaje,
neuroupalne i neuroreparatorne teme, sa §irokim rasponom
drugih znanstvenih i edukativnih aktivnosti.

Autor- inace arheolog, ovom je izloZbom na Kongresu
doprinjeo humoristi¢kim aspektima shvacanja znacenja
mozga i veoma ugodno iznenadio sudionike.
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by IVAN SARIC

OTVORENE POZICIJE: Poliklinika AVIVA u

SpeCijaIiSt/ica P& . : . Nemetovoj ulici u Zagrebu, prva

. o o o j liklini¢ka ustanova u Hrvatskoj
fizikalne medicine o po
koja pocinje sa samostalnim radom na

i rehabilitacije trzidtu. U svojoj 39 godina dugoj tradiciji
S \ profilirali smo se u jedan od prepoznatljivih
Specijalist/ica ‘ simbola zdravstva, prvenstveno kroz glas svojih
radiologije zadovoljnih i vjernih korisnika u cijelom tom razdoblju.

Svoj zdravstveni renome dugujemo svojem medicinskom
osoblju. Njihova specijalisticka znanja, potvrdeni rezultati i
istinski timski rad pokretac su pozitivnih unutrasnjih
promjena. Vrhunski rezultati i precizno postavljene
dijagnoze nasih lije¢nika omogucdila je i moderna
dijagnosti¢ka oprema. Poliklinika AVIVA pokriva skoro sve

specijalnosti danasnje medicine.

Otvorene pozicije za puno radno vrijeme ili dopunski rad:
» SPECIJALIST/ICA FIZIKALNE MEDICINE
| REHABILITACIJE

A‘ II‘ 7A * SPECIJALIST/ICA RADIOLOGIJE
Ukoliko se zZelite pridruziti naSem timu kroz dopunski rad,

POLIKLINIKA ?‘_eg?xog;;i ll lOOOO Zagreb slobodno nam se javite! Posaljite nam svoj Zivotopis na

NEMETOVA 2 www.poliklinika-aviva.hr uprava@poliklinika-aviva.hr



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJ/

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava strutnog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog usavrsavanja, moZete se
obratiti u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati, ili na e-mail: fulvia.

akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru stru¢nog usavrsavanja ,Lijecnickih novina“;molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i
prezime kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije.

Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr. Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su

tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori struénih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZenju
lijecnika specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi
medunarodne kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne
informacije o medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:

http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,Raspored stru¢nih skupova“.

VELJACA

Sok i reanimacija u djecjoj dobi

Hrvatski zavod za telemedicinu

Split, Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovic, Rab, Mali Loginj, Cres -
09.02.2017.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Alogliptin: Novi dokazi ucinkovitosti i sigurnosti u lijecenju
Secerne holesti tipa 2 u odraslih bolesnika

Takeda Pharmaceuticals Croatia doo

Sisak, 09.02.2017.

Snjezana Vodopija Sirovatka, mob.: 091/2335-603, e-mail:
nikolina.radakovic@takeda.com

Target controlled infusion — Anestezija vodena ciljnom
koncentracijom lijeka

Udruga ,Tomislav Halapir” za kontinuiranu edukaciju, profesionalni
razvoj i usavrSavanje na podrucju anesteziologije, reanimatologije,
intenzivnog lijecenja i lijecenja boli u Republici Hrvatskoj

Zagreb, 09.-10.02.2017.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, e-mail: jobrst@gmail.com
1750,00kn za specijaliste, 1500,00kn za specijalizante

Problem oslabljene funkcije mjehura ,Moja mala tajna“
Koalicija udruga u zdravstvu, Udruga Promjena, Institut za Zensko
zdravlje, KOHOM, HD ginekologa i opstetricara HLZ-a, Udruga
medicinskih sestara, HD za ginekolo$ku urologiju HLZ-a, HD za
urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a, HD za menopauzu
HLZ-a, Hrvatsko urolosko drustvo HLZ-a

Osijek, 09.-12.02.2017.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: ana@conventuscredo.hr

Rana kotizacija do 09.12.2016. - 1400,00kn;

Kasna kotizacija od 10.12.2016. - 1600,00kn

Regionalna anestezija djece uz primjenu ultrazvuka

Sekcija pedijatrijske anestezije HD za anesteziologiju i intenzivno
lije¢enje (HDAIL) HLZ-a i Klinika za djecje bolesti Zagreb, Zavod
za djecju anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu
Zagreb, 10.02.2017.

JLuti maak" d.0.0., Sandra Sutic, mob.: 099/2572-470,

e-mail: sandra@zutimacak.hr

1.000,00 kn za specijaliste, 500,00 kn za specijalizante

Drugi tecaj ,Train the foot trainer” u sklopu projekta ,Step
by Step“

KB Merkur, Sveutilidna klinika ,Vuk Vrhovac®

Zagreb, 10.02.2017.

.Penta“ d.o.0., Veronika Juri¢, mob.: 091/2015-939,

e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.hr

Vrijeme je za korak naprijed u lijecenju PAMM
Astellas d.o.0.

Zagreb, 10.-11.02.2017.

Dubravko PiSonic, tel.: 01/6700-125,

e-mail: dubravko.pisonic@astellas.hr

Novi Siva¢i materijali, transplantati i lokalni reznjevi
Medkontur d.o.0.

Zagreb, 10.-11.02.2017.

Dr.sc. Franjo Rudman, tel.: 01/2903-831,

e-mail: frudman@dr.com

950,00kn

KOS 3.1.

Salutogeneza - obrt za savjetovanje

Nasice, 10.-11.02.2017.

BoZidar Popovic, dr.med., mob.: 092/1602-920,
e-mail: salutogenezal@gmail.com

550,00kn

SESMEK Servierova skola medicinskog komuniciranja u
hipertenziji i dislipidemiji

Servier Pharma d.o.0.

Rijeka, 11.02.2017.

Ivana Fabi¢ Ojdanic, tel.: 01/3016-227,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

SESMEK Servierova kola medicinskog komuniciranja u
arterijskoj hipertenziji

Servier Pharma d.o.0.

Zagreb, 11.02.2017.

Ivana Fabic Ojdanic, tel.: 01/3016-227,

e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

,Thomas Ogden“ seminar

Hrvatsko psihoanaliticko drustvo

Zagreb, 13.02.2017.

Oleg Filipovi¢, e-mail: oleg.filipovic1@zg.t-com.hr

Prednosti trajnih fiksnih kombinacija s fleksibilnim
doziranjem u lijecenju hipertenzije i dislipidemije
Servier Pharma d.o.0.

Visnjica, 15.02.2017.

Lidia Bago Gudelj, mob.: 091/6551-539, e-mail: lidia.bago-
gudelj@servier.com

Jedinstveni terapijski pristup vertigu, tinitusu i rinosinuitisu
Alpen Pharma d.0.0.

Osijek, 15.02.2017.

Jelena Majhen, mob.: 091/6035-357,

e-mail: jelena.majhen@alpenpharma.com

Sok i reanimacija u dje&joj dobi

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Knin, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka - 16.02.2017.
Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Alogliptin: Novi dokazi ucinkovitosti i sigurnosti u lijecenju
Secerne bolesti tipa 2 u odraslih bolesnika

Takeda Pharmaceuticals Croatia doo

Imotski, 16.02.2017.

Jelena Han Ivi¢, mob.: 099/3047-494,

e-mail: nikolina.radakovic@takeda.com
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Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika specijalista (Union Européenne des
Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne kategorizacije. Uvjeti i nacin prijave kao i své druge potrebne informacije o

medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eac

Spinalni defekti razvoja neuralne cijevi. Prevencija, dijagnoza
i lijecenje

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zagreb, 17.02.2017.

Dr.sc. Goran Krakar, dr.med., mob.: 091/4640-957,

e-mail: goran.krakar@gmail.com

1.000,00 kn specijalisti, 600,00 kn specijalizanti

Klinicka primjena ultrazvuénog kontrastnog sredstva
HD za ultrazvuku medicini i biologiji HLZ-a

Zagreb, 17.02.2017.

Doc.dr.sc. Gordana Ivanac, dr.med., tel.: 01/2903-255,
e-mail: gordana.augustan@gmail.com

200,00 kn

Skrb za bolesnika tijekom vantjelesne membranske
oksigenacije (ECM0)

KBC Rijeka, Klinika za anesteziologiju i intenzivno lijecenje
Rijeka, 17.02.2017.

Snjezana Kraljic, mob.: 099/2147-067,

e-mail: kraljic.snjezana@gmail.com

500,00 kn

Diferencijalna dijagnoza oteklina vrata

KBC Split, KL. za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i
vrata

Split, 17.-18.02.2017.

Zlatko Kljaji¢, dr.med., mob.: 091/5355-121,

e-mail: kljajiczlatko1@gmail.com

300,00 kn

1. prakticni multidisciplinarni kongres ,Zbrinjavanje kronicnih
rana“ s med.sud.

Spec.bolnica za med.rehabilitaciju Thalassotherapija Crikvenica
Crikvenica, 17.-18.02.2017.

Dr. Stanislava Laginja, mob.: 092/1175-522,

e-mail: s.laginja@gmail.com

600,00kn

Edukacijske vjezbe izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe za
doktore medicine i medicinske sestre/tehnicare

Zavod za hitnu medicinu 0BZ

Osijek, 17.-19.02.2017.

Silvana Sabo, tel.: 031/531-301,

e-mail: hitna.pomoc@zzhm-obz.hr

SESMEK Servierova skola medicinskog komuniciranja u
hipertenziji

Servier Pharma d.o.0.

Zagreb, 18.02.2017.

Ivana Fabi¢ Ojdanic, tel.: 01/3016-227,

e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Dijagnostika i lijecenje sindroma ramena kroz prepoznavanje
obrasca bolesti

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb, 19.02.2017.

Maja Mustac, dr.med., mob.: 091/4748-492,

e-mail: info@akupunktura.hr

Endovaskularno lijecenje simptomatskog subclavian steal
sindroma - nasa iskustva

KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju

Split, 20.02.2017.

Doc.dr.sc. Kresimir Doli¢, tel.: 021/556-243,

e-mail: kdolic@bnac.net

Transplantacija gledana o¢ima pacijenta
Udruga Medikus

Zagreb, 20.02.2017.

Dr. Vesna Vucicevi¢, mob.: 091/5044-766,
e-mail: vesna.vucicevic@gmail.com
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 20.-24.02.2017.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-Ersek, mob.: 098/235-713,
098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Porodnicke operacije

Klinika za ginekologiju i porodnistvo KB Sveti Duh
Zagreb, 20.-24.02.2017.

Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317, e-mail: bmilic@kbsd.hr
3.000,00 kn

201. Gerontoloska tribina - Kreativna psihofarmakoterapija
u starijoj dobi

Ref.centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Sluzba za
javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
Zagreb, 21.02.2017.

Marica Lukic, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Jedinstveni terapijski pristup rinosinuitisu, bronhitisu i
tegobama usne Supljine

Alpen Pharma d.0.0.

Zagreb, 21.02.2017.

Dunja Brestovac, MPharm, mob.: 091/2144-013,

e-mail: dunja.brestovac@alpenpharma.hr

Korak naprijed u lijecenju hipertenzije
Servier Pharma d.o.0.

Zahok, 22.02.2017.

Marija Bobinac, mob.: 091/6551-551,
e-mail: marija.bobinac@servier.com

Suvremena terapija bolesti povrsine oka
Inspharma d.o.0.

Zagreb, 23.02.2017.

Natasa Zmuc, tel.: 0038640660665,

e-mail: natasa.zmuc@inspharma.com

Epidemiologija, klinicka slika, laboratorijska dijagnostika,
terapija i prevencija spolno prenosivih infekcija

HLZ, HD za klinicku mikrobiologiju

Zagreb, 23.-24.02.2017.

Doc.dr.c. Mario Sviben, mob.: 091/2986-545,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

650,00 kn

,Zdenko Skrabalo* EASD Postgraduate Course
HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Zagreb, 23.-25.02.2017.

Doc.dr.sc. Dario Raheli¢, mob.: 091/5156-576
800,00 kn

European Scleroderma Trials and Research group
EUSTAR, Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a, Prof. DuSanka
Martinovi¢-Kaliterna

Split, 23.-26.02.2017.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Hepatocelularni karcinom(HCC) - multidisciplinarno i
multimodalno lijecenje

KBC Zagreb

Zagreb, 24.02.2017.

Dr.sc. Drazen Perkov, dr.med., tel.: 01/2388-721,

e-mail: drazen.perkov@kbc-zagreb.hr

Pluéna funkcijska dijagnostika

MEF Sveuilista u Osijeku

Osijek, 24.02.2017.

Izv.prof.dr.sc. Davor Plavec, dr.med., tel.: 031/399-643,
e-mail: bojan.popovic@mefos.hr

Ultrazvukom vodeni periferni blokovi u regionalnoj anesteziji
i lijecenju boli

HD za lijecenje boli HLZ-a

Osijek, 24.-26.02.2017.

Andrea MrSo, tel.: 031/511-502, e-mail: mrsoandrea385@gmail.com
3.500,00 kn

10. Medunarodni kongres o hemodinamskom monitoriranju
HD za intenzivnu medicinu HLZ-a

Zagreb, 25.02.2017.

0-tours, Ivana Skalec, mob.: 098/9805-718,

e-mail: ivana.skalec@otours.hr

Specijalisti 1.000,00 kn, specijalizanti i studenti ne placaju
kotizaciju

Smijernice u pedijatrijskoj gastroenterologiji i prehrani
Klinika za pedijatriju, Klinika za djecje bolesti Zagreb
Zagreb, 25.02.2017.

Dr. Sanja Kolacek, tel.: 01/4600-130,

e-mail: sara.sila0810@gmail.com

Bagatin akademija: Razvoj mekih vjestina u zdravstvenom
sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 25.02.2017.

e-mail: hr@poliklinikabagatin.hr
1.200,00 kn + PDV

Trombotic¢ne mikorangopatije u djece i odraslih

HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju HLZ-a

Zagreb, 25.02.2017.

Prim. Nikola Jankovic, tel.: 01/3712-084, e-mail: tajnik@hdndt.org

SESMEK Servierova skola medicinskog komuniciranja u
hipertenziji i dislipidemiji

Servier Pharma d.o.0.

Osijek, 25.02.2017.

Ivana Fabic Ojdanic, tel.: 01/3016-227,

e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

EPA radionica

Alkaloid

Omis, 25.02.2017.

Julija Todorova, tel.: 01/6311-920,
e-mail: julija.todorova@alkaloid.hr

Roboti u medicini

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 28.02.2017.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

HTI konferencija

Wellness Dalmacija

Rovinj, 28.02.-02.03.2017.

Hrvoje Toli¢, mob.: 091/7385-436,
e-mail: hrvoje.tolic@hticonference.com
699 EUR

0ZUJAK

Tecaj osposobljavanja kandidata za nacionalne instruktore
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Donja Stubica, 01.-02.03.2017.

Ana Stipetic, tel.: 01/4677-362, e-mail: ana.stipetic@hzhm.hr

2. hrvatski vaskularni dan - Venska tromboembolijska bolest
KBC ,Sestre milosrdnice”

Zagreb, 03.03.2017.

Penta” d.o.0. Nikica Zuni¢, mob.: 091/5147-358,

e-mail: nikica.zunic@penta-zagreb.hr




KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Psihoakusticki pristup poremecaja kognicije i komunikacije
Udruga za prevenciju djecjih neurorazvojnih auditornih ostecenja
- komunikacija

Zagreb, 03.03.2017.

Broz Frajtag Jasenka, tel.: 01/2376-357, mob.: 099/2545-707,
e-mail: brozfrajtag@gmail.com

500,00 kn + PDV

5. simpozij Hrvatske udruge patronaznih sestara
Hrvatska udruga patronaznih sestara

Zagreb, 03.03.2017.

Franka Lueti¢, mob.: 098/9165-579, 091/3876-568,
e-mail: fluetic@yahoo.com

Dijagnostika i terapija alergijskih i hiperreaktivnih upala
gornjih i donjih diSnih putova

Drustvo za unapriedenje hrvatske otorinolaringologije
Zagreb, 04.03.2017.

Prof. Marica Grbesic, tel.: 01/3787-360,

e-mail: marica.grbesic@kbcsm.hr

4. tecaj klinicke endokrinologiije i dijabetologije

0B Pula

Pula, 07.03.2017.

Daniela Fabris-Vitkovi¢, dr.med., tel.: 052/376-252, 052/376-141,
e-mail: endokrinologija@obpula.hr

Primarni sklerozirajuci kolangitis

Hrvatski zavod za telemedicinu

Zagreb, Cakovec, Knin, Koprivnica, Ogulin, Virovitica, Nasice, Sisak,
Vinkovci, Bjelovar, Karlovac, 07.03.2017.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

IzloZenost ljudi neionizirajucim elektromagnetskim poljima
Hrvatski zavod za telemedicinu

Cres, Mali Losinj, Rab, Metkovic, Mljet, Lastovo, Supetar,
09.03.2017.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Novi izazovi u hemodinamici i intenzivnoj medicini - medunar.
kongres s radionicama New Challenges in hemodynamics

and intensive care medicine - international congress and
workshops

KB Dubrava i MEF Sveutilista u Osijeku

Zagreb, 09.-10.03.2017.

Mia Kolar, univ.bacc.oec., tel.: 01/2903-440, mob.: 097/7605-707,
e-mail: mkolar@kbd.hr

1.500,00 kn specijalisti, 600,00 kn specijalizanti, studenti
medicine bez kotizacije

International Conference on Mental Health Care in the
Community ,Client in the Centre”

HZ)Z

Zagreb, 09.-10.03.2017.

Prof.dr.sc. danijela Stimac Grbi¢, dr.med., tel.: 01/4863-363
e-mail: mental.health.croatia@gmail.com

760,00 kn

8. medunarodni kongres Drustva nastavnika opce/obiteljske
medicine - Bolesnik s bolestima mokraénog sustava - sto
povezuje hubreg i srce?

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 09.-12.03.2017.

Doc.dr.sc. Jasna Vucak, tel./fax.: 023/393-533,

mob.: 098/272-787, e-mail: jasna.vuchak@zd.t-com.hr

1.800,00 kn

Novosti u NDT - 2017. Debljina i bolest bubrega

HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju HLZ-a

Zagreb, 10.03.2017.

Dr. Nikola Jankovic, tel.: 01/3712-084, e-mail: tajnik@hdndt.org
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Novi izazovi u prevenciji bolesti djecje dobi: tranzicija
zdravstvene skrbi

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, Hrvatsko drustvo za Skolsku i
sveucilisnu medicinu

Sibenik, 10.-12.03.2017.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: ana@conventuscredo.hr

Rana kotizacija do 22.01.2017. - 1200,00kn;

kasna kotizacija od 22.01.2017. - 1.500,00 kn;

specijalizanti 750,00 kn, lijecnici mladi od 28 god. - 750,00 kn;
umirovljenici ne placaju kotizaciju

Zagrebacka skola endokrinoloske onkologije

HD za endoikrinolosku onkologiju

Zagreb, 13.-17.03.2017.

Jelena Marinkovic-RadoSevic, dr.med., mob.: 091/5719-712,
e-mail: jelena.marinkovic1@gmail.com

4. hrvatski kongres o hipertenziji s med.sud.

HD za hipertenziju

Porec, 30.03.-02.04.2017.

Ana Jelakovic, dr.med., mob.: 091/3399-649,

e-mail: tajnik@hdh.hr

1000kn do 31.12.2016.; 1200,00kn nakon 31.12.2016.; 500,00 kn
za specijalizante i medicinske sestre/tehni¢are

TRAVANJ

2. Regionalna konferencija digitalne medicine - Buducnost
je sada

HIT konferencija d.0.0.

Zagreb, 07.04.2017.

Mladen Kovacek, mob.: 091/4873-106,

e-mail: mladen.kovacek@hit-konferencija.hr

750,00 kn

XXIV. kongres obiteljske medicine

Hrvatska udruzba obiteljske medicine

Dubrovnik, 20.-22.04.2017.

Teo Depolo, mob.: 098/244-424, e-mail: teo.depolo@du.t-com.hr
Dubrovnik PartneR d.o.0., Tilda Bogdanovi¢, tel.: 020/448-180,
e-mail: partner@dubrovnikpr.com

1.200,00 kn + PDV

SVIBANJ

Godisnji kongres Hrvatskog drustva za vaskularnu kirurgiju
HLZ, HD za vaskularnu kirurgiju

Poret, 03.-06.05.2017.

Studio Hrg, Ljubica Grbic, tel.: 01/6110-449, e-mail: kongres@
studiohrg.org

2.500,00 kn

2nd Regional DBS meeting Deep Brain stimulation: New
Horizons in Neurology and Psychiatry

Referentni centar Ministarstva zdravlja za funkcionalnu i
stereotaksijsku neurokirurgiju, KB Dubrava

Zagreb, 04.-06.05.2017.

Doc.dr.sc. Darko Chudy, doc.prim.dr.sc. Vladimira Vuleti¢,
tel.:01/2903-096, e-mail: vladimira.vuletic@gmail.com, darko.
chudy@gmail.com

Do 01.03.2017. - MDS ¢lanovi 200 EUR, Non-Members 220 EUR,
Junior Participants 100 EUR, Students 50 EUR

6. hrvatski dijabetoloski kongres / 80. dani dijabetologa
HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Poret, 11.-14.05.2017.

Doc.dr.sc. Dario Raheli¢, mob.: 091/5156-576

800,00 kn

9. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim
infekcijama s med.sud.

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije
Opatija, 12.-14.05.2017.

Jelena Krmic, Spektar putovanja d.o.o., tel.: 01/4862-600,
e-mail: jelena@spektar-holidays.hr

800,00 kn - 2.150,00 kn

Hrvatski kongres psihosomatske medicine i psihoterapije -
,Psiholosko u medicini 21. stoljeca”

Zagrebacki institut za kulturu zdravija (ZIKZ), Psihijatrijska
bolnica Rab

Rab, 18.-20.05.2017.

Studio Hrg, Ljubica Grbic, tel.: 01/6110-449,

e-mail: kongres@studiohrg.hr

2.000,00 kn

8. KOHOM kongres

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Sibenik, 18.-21.05.2017.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax..01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana Kotizacija, do 20.03.2017. - Clanovi KOHOM-a 1600,00kn;
Neclanovi KOHOM-a 1.800,00 kn; Osoba u pratnji 500,00 kn;
Specijalizanti ¢lanovi KOHOM-a - 500,00 kn; Specijalizanti
neclanovi KOHOM-a - 600,00 kn; Umirovljenici 600,00 kn;
Studenti 400,00 kn; Medicinske sestre 500,00 kn

Kasna kotizacija, od 20.03.2017. - €lanovi KOHOM-a 1.800,00 kn;
Neclanovi KOHOM-a 2.000,00 kn; Specijalizanti clanovi KOHOM-a
- 600,00 kn; Specijalizanti neclanovi KOHOM-a - 700,00 kn;
Medicinske sestre 700,00 kn

8. hrvatski kongres nefrologije, dijalize i transplantacije

9. simpozij medicinskih sestara i tehnicara nefrologije,
dijalize i transplantacije bubrega

Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju HLZ-a
Sibenik, 19.-22.05.2017.

Prim.mr.sc. Nikola Jankovic, tel.: 01/3712-258,

e-mail: tajnik@hdndt.org; www.hdndt.org

XI kongres intervencijskih radiologa Hrvatske s med.sud.
Sekcija za intervencijsku radiologiju HLZ-a

Sibenik, 25.-28.05.2017.

Vinko Vidjak, prof.dr.sc., tel.: 01/2431-413,

e-mail: vinko.vidjak@gmail.com

250/300 EUR

LIPANJ

12. kongres HD za digestivnu kirurgiju s med.sud. i 1. kongres
Drustva medicinskih sestara/tehnicara digestivne kirurgije
HLZ, HD za digestivnu kirurgiju, Drustvo med.sestara/tehnicara
digestivne kirurgije, KBC Rijeka, Klinika za kirurgiju, MEF
Sveucilista u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija Rijeka, St.
Mark's hospital

Opatija, 07.-10.06.2017.

Ljubica Grbic, studio HRG, tel.: 01/6110-449,

e-mail: kongres@studiohrg.hr

2.800,00 kn
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Produljeno djelovanje lijeka Tresiba® moze odgoditi oporavak od hipoglikemije. U teskoj hiperglikemiji preporucuje
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