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UVODNA RIJEC

| doktorima je puk’o film, al' to
jos uvijek nikoga ne uzbuduje

DR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Politicki proces tranzicije
hrvatskog drustva
od samoupravnog
socijalizma do liberalnog
kapitalizma samo je
djelomicno zahvatio
hrvatski zdravstveni
sustav. Cini se daje
hrvatsko zdravstvo
postalo nakaradni
hibrid socijalistickog
poimanja zdravstvene
zastite u financijski
nemilosrdnom
kapitalistickom
drustvenom okruzenju

Drage kolegice i kolege,

U velja¢i smo svjedodili velikoj aferi u Hrvat-
skom audiovizualnom centru (HAVC-u). Na-
kon $to je Drzavni zavod za reviziju utvrdio
brojne financijske nepravilnosti te objavio nega-
tivan nalaz o radu HAVC-a za 2015. godinu, rav-
natelj HAVC-a podnio je ostavku na svoju funk-
ciju. Brojni stvaratelji hrvatskog filma okupljeni
u inicijativi ,,Puk'o nam je film“ alarmirali su
javnost i zahtijevali od premijera Plenkovica ,,da
ih hitno primi na sastanak kako bi se ¢im prije
razrijesila situacija s hrvatskim filmom i HAVC-
om te hrvatskom filmu jasno i nedvosmisleno
osigurala neovisnost od politike i politikanstva“.
Premijer ih je, u drustvu resorne ministrice,
promptno primio. Poruéeno im je da se ,,ne im-
presioniraju halabukom oko sadasnje situacije te
da ¢e se u narednim tjednima poduzeti niz kon-
kretnih koraka vezanih uz tehnicke probleme,
uredbe, kriterije, pitanja zaposljavanja, izmjena
i dopuna zakona“ Sve skupa izazvalo je burne
reakcije u javnosti, a jedan oporbeni saborski
zastupnik obecao je da ¢e ,,braniti umjetnike od
povampirene desnice® ma $to god to znacilo.

Hrvatska lije¢nicka komora je sredinom pro-
sinca prosle godinedetaljno predstavila javnosti
podatke o lije¢nicima koji su, nakon ulaska Hr-
vatske u Europsku Uniju, oti8li iz Hrvatske na
rad u inozemstvo. DrZe¢i neupitnim da se radi
o zabrinjavaju¢oj razini kadrovske devastaci-
je zdravstvenog sustava, s tendencijom daljnje
progresije, koja predstavlja ozbiljnu prijetnju
perspektivi, sigurnosti i prosperitetu hrvatske
drzave, ocijenili smo da problem nije sektorsko
pitanje kojim bi se trebalo baviti isklju¢ivo Mi-
nistarstvo zdravstva, ve¢ pitanje od nacionalnog
interesa koje hrvatska drZava treba shvatiti pri-
oritetom u rjeSavanju drzavnih pitanja. S inici-
jativnom odrZavanja sastanka na kojem bismo
dogovorili konkretne mjere za zaustavljanje svo-
jevrsnog egzodusa hrvatskih lije¢nika, obratili
smo se premijeru Plenkovi¢u, ministru zdrav-
stva, predsjednici Republike i predsjedniku Sa-
bora. Od tada su prosla gotovo puna tri mjeseca,
jo$ uvijek nam nitko nije odgovorio. Zanimljivo,
nitko se od saborskih zastupnika nije samoini-
cijativno prometnuo u zastitnika hrvatskih gra-
dana u borbi za dostupnost i kvalitetu njihove
zdravstvene zastite u vrlo skoroj budu¢nosti.

Politicki proces tranzicije hrvatskog drustva od
samoupravnog socijalizma do liberalnog ka-
pitalizma, koji je zapoceo krajem osamdesetih
godina proslog stoljeca, a za koji su mnogi sma-
trali da je zavrsio ulaskom Hrvatske u Europsku
Uniju, samo je djelomi¢no zahvatio hrvatski
zdravstveni sustav. Cini se da je hrvatsko zdrav-
stvo postalo nakaradni hibrid socijalistickog po-
imanja zdravstvene zastite u financijski nemilo-
srdnom kapitalistickom drustvenom okruzenju.
Gotovo neograni¢ena prava svih gradana, za
koja drzava nema dovoljno sredstava, udruzena
sa specifi¢cnim socijalistickim nac¢inom vode-
nja sustava po principu ,prelijevanja iz $upljeg
u prazno” rezultiraju financijskom neodrzivo-
$¢u hrvatskog javnog zdravstvenog sustava. U
takvoj situaciji, umjesto da Zurno reorganizira
i racionalizira sustav, politika vlastitu odgovor-
nost za stvaranje financijske dubioze prebacuje
na zdravstvene radnike. U jeku pregovora Vlade
Republike Hrvatske sa sindikatima javnih sluzbi
o temeljnom kolektivnom ugovoru za sluzbeni-
ke i namjestenike u javnim sluzbama, u javnost
se ponovo plasiraju teze o neucinkovitosti i ne-
radu hrvatskih lije¢nika. Pri tome se kao ,,rjese-
nje“ problema priziva drzavna kontrola izvrse-
nosti rada pojedinog lije¢nika. U nepotpuno i
nedovoljno dobro informatiziranom sustavu, u
kojem cak nisu odredeni vremensko-kadrovski
normativi rada, nisu uspostavljeni potrebni pa-
rametri kontrole kvalitete pruzene usluge niti je
provedena akreditacija zdravstvenih ustanova,
rad bilo kojeg radnika pa tako i lije¢nika nemo-
guce je objektivno valorizirati.

Podaci iz prosinca 2016. nedvojbeno pokazuju
da suspektni neradnici i politicki osudeni krivci
za situaciju u zdravstvu ne vide svoju profesio-
nalnu perspektivu u ovakvom zac¢aranom kru-
gu hrvatskoga zdravstvenoga sustava. Velikom
broju njih ve¢ je puk'o film, a jo§ ve¢em broju
film je pri kraju. Zbog svih hrvatskih gradana
bilo bi pozeljno da se glavni ,,redatelji“ hrvatske
drzavne politike napokon aktiviraju. Na njima
je da, umjesto dosadasnjeg refleksa ignoriranja
problema i prebacivanja vlastite odgovornosti
na druge, realno sagledaju situaciju te pronadu
vremena i mudrosti da u suglasju sa svim dio-
nicima u zdravstvu osmisle i u djelo provedu
mjere za stvaranje odrziva financijskog i kadrov-
skog okvira funkcioniranja hrvatskog zdravstva.
U protivnom riskiraju pucanje hrvatskog javnog
zdravstvenog sustava po svim $avovima.
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RAZGOVOR

Razgovor sa stru¢njakom za investicije u zdravstvu i bivS§im savjetnikom ministra Varge

Dr. Marko Rudnicki:

“Bolnice ce biti gubitasi, sve

dok ih vode politicki podobni,
a financijski nepismeni ljudi”

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

Ukupni dug u zdravstvu popeo se na 4,7 milijardi kuna, a vise od polovice dugovanja stvara bolnicki sustav. Na fiskalnu ne-
odrzivost zdravstvenog sustava upozorila je i Europska komisija u svom izvjescu za Hrvatsku za 2017. godinu, u kojem se
navodi kako su dugovi uglavnom povezani s organizacijskom strukturom bolnica. IzraZzena je i zabrinutost zbog neprovodenja
nuznih reformi u zdravstvu kao sto su reorganizacija bolnickog sustava te reforma njihova financiranja. Istaknuto je i kako
se sadasnjim sustavom upravljanja ne poticu kvaliteta i troSkovna ucinkovitost. Stoga smo za ovaj intervju kao sugovornika
izabrali dr. Marka Rudnickog, dobrog poznavatelja uredenih zdravstvenih sustava kao sto su americki i njemacki, inace prvog
hrvatskog lijecnika s MBA diplomom. Rijec je o poslijediplomskim specijalistickom studiju iz poslovnog upravljanja koji je zavr-
sio u SAD-u, specijalizirajuci se za korporativne financije. Kao iskusnog konzultanta koji je radio za vodece medunarodne kon-
zultantske tvrtke kao sto je ,Roland Berger’, u kojima se bavio investicijama u zdravstvenom sektoru te radio na projektima
poslovne strategije, bivsi ministar zdravlja prim. Sinisa Varga angaZirao ga je u svom mandatu za svog posebnog savjetnika
za reformske mjere. Tijekom sanacije bolnica bio je predsjednik Sanacijskog vijeca KBC-a Zagreb. Na klju¢ne slabosti u nasem
sustavu zdravstva, a ponajprije u bolnickom sektoru koji generira najvise dugovanja, dr. Rudnicki ve¢ odavno upozorava, no
i nudi riesenja za njegovo ozdravljenje. Ne otkriva ,toplu vodu™ nego nudi recepte koji su se pokazali uspjesnima u uredenim
zdravstvenim sustavima i u korporativnom sektoru. Do sada nije bilo politicke volje i interesa za njihovom primjenom u nas
sustav, no s obzirom da nam ,voda dolazi do grla’, dobro je mjerodavne podsjetiti na moguca i kvalitetna rjesenja.

M Kako ste postali poseban savjetnik biv§eg ministra zdravlja nistar zdravlja, Varga je prof. dr. Ratka Matijevi¢a i mene ime-
prim. Sinisa Varge? novao svojim prvim posebnim savjetnicima. ,,Posebni“ smo bili
zato jer smo radili volonterski. Prof. Matijevi¢ je postao posebni

Sasvim slucajno. Upoznao sam ga dok je jos bio pomo¢nik ravna- T . . . . .
savjetnik za plan i analizu, a meni su pripale reformske mjere.

telja za kvalitetu u KB-u Dubrava. Kada je 2012. postao ravnatelj

HZZO-a, nasa se suradnja intenzivirala; bilo je konkretnih po- M Pomagali ste u pripremi izlaska HZZO-a iz Riznice, a

nuda za operativno uklju¢ivanje u sustav, ali sam tada u svojoj toj odluci najvise su se protivili ministri financija. Ministar
primarnoj djelatnosti prelazio u novu ulogu i nije bio prikladan Zdravko Maric¢ tvrdi da nema vise transparentnosti u njegova
trenutak da se aktivnije uklju¢im u Hrvatskoj. Kada je postao mi- poslovanju, a biv§i ministar Lalovac isti¢e kako HZZO nije




Dr. Marko Rudnicki s predsjednikom Komore dr. sc. Trpimirom GoluZom. Komoru smatra trenutno najsnaznijim

reformskim pokretac¢em u zdravstvu

konsolidirao sustav niti smanjio gubitke,
$to su bili glavni argumenti za njegovo
izdvajanje.

Uvijek sam ministru Vargi govorio da niti
jedna reforma nece uspjeti ako se ne spusti
na operativnu razinu, a to su bolnice i do-
movi zdravlja. Ako uzmemo bolnicki sek-
tor, u koji se odlijeva najveci dio sredstava
iz HZZO-a koji se prikuplja kroz dopri-
nose, nedostatak financijske transparen-
tnosti u njihovu poslovanju te neposto-
janje profesionalnih i kompetentnih me-
nadzmenta sprjecavaju da reforma uspije
na operativnoj razini. Aktualnom stanju
nije uzrok §to je HZZO tehnicki izaSao iz
drzavne riznice, nego zato $to na operativ-
noj razini ne postoji transparentnost niti
racionalno upravljanje sredstvima. Novac
u zdravstvu je ogranicen resurs, a to za-
htijeva racionalno upravljanje. Tvrdim da
su bolnice entiteti ¢ija je financijska odrzi-
vost moguca jedino na principima racio-
nalnog upravljanja koje je mjerljivo.

B Koji je bio vas zadatak kao posebnog
savjetnika za reformske mjere?

Moj je zadatak bio da kao osoba koja ima
operativno iskustvo iz uredenih zdrav-
stvenih sustava pomognem u pribliZava-
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nju tih iskustava. Ministar me uvijek pitao
kako to rade drugi, $to mozemo nauciti od
njih te $to je kod nas primjenjivo. Drugi
moj zadatak bila je operativna implemen-
tacija novog sustava obracunavanja u bol-
ni¢kom sustavu, jer se umjesto unaprijed
odredenog limita uvodio sustav fakturira-
nja prema broju izvrSenih usluga.

B Onda je HZZO optuzio bolnice za
hiperfakturiranje...

To je normalna pojava, koja me uopce nije
iznenadila. Bio sam tome svjedok kad je
Njemacka prelazila na sustav obra¢unava-
nja prema broju izvrSenih usluga. Upozo-
rio sam Vargu da ne ocekuje da ce se taj
prijelaz odviti glatko ili u godinu dana.
Nijemci su tu tranziciju mudro strukturi-
rali jer su dali bolnicama rok od tri godine
da se odluce hoce li obra¢unavati prema
bolni¢kim danima ili prema dijagnostic-
ko-terapijskim postupcima (DTS). Nakon
toga je cijeli sustav pre$ao na fakturiranje
DTS skupina, $to je rezultiralo smanje-
njem broja bolnica i broja postelja, odno-
sno dovelo je do konsolidacije bolni¢kog
sektora u kojem su privatni lanci bolnica
poceli preuzimati bolnice u javnom vla-
snistvu.

B Niste se bojali da bi se nesto slicno
moglo dogoditi i kod nas, tim vise $to
se mnoge bolnice nisu snasle u novom
nacinu obracuna?

Bilo je za ocekivati da neke bolnice nece
posti¢i financijsku odrzivost jer nisu imale
dovoljno pacijenata, a to je posebice pro-
blem u Isto¢noj Slavoniji u kojoj ima pre-
vi$e bolnickih kapaciteta. No, to je trebalo
biti rijeSeno drugom fazom Nacionalnog
plana razvoja bolnica, i to kroz funkcio-
nalnu integraciju i prenamjenu, no do nje
nije doglo.

B Kako komentirate vracanje na
bolnicke limite?

Limiti su pausalna doznaka gotovine u de-
finiranom vremenskom razdoblju i to nije
dobar put. Poslovno upravljanje polazi od
pretpostavke da je postizanje financijske
odrzivosti moguce jedino kada se pokrije
ono §$to se privredi i prema tome se pri-
lagodavaju troskovi. Kod nas bolnice i
zdravstvene ustanove posluju prema kri-
voj i obrnutoj logici; one se bore kako na-
maknuti sredstva da bi pokrile svoje tros-
kove. Limiti i budzeti su potpuno desti-
mulirajudi jer polaze od potpuno pogres-
ne pretpostavke u poslovnom upravljanju:

>>
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kre¢u od rashoda, a ne od prihoda te onemoguc¢uju konkurenciju
u kojoj ¢e oni koji rade vise i bolje i uprihoditi vise.
B Bolnice su nakon prekinute sanacije vra¢ene svojim

osniva¢ima, Zupanijama i lokalnoj samoupravi. Kako one njima
upravljaju?

Bivsi ministar Nakic¢ se hvalio kako je napravio veliko dostignuée
time $to je bolnice vratio vlasnicima, ali ako ste vi vlasnik bolni-
ce onda morate biti odgovorni i za njezino funkcioniranje i po-
slovanje. No, oni i dalje o¢ekuju da ih Zagreb financira. Iako su
zeljeli biti vlasnici tih bolnica te su kritizirali sanaciju i prisilne
uprave, sada, kada su vlasnici, Zupanije se moraju pobrinuti da na
¢elo bolnica dovedu kompetentne menadzere i u upravna vije¢a
postave isto tako kompetentne ljude kako bi ih mogli nadzirati.
S jedne strane Zele biti vlasnici i postavljati svoje ljude na celo
bolnica, ali ne Zele preuzeti financijsku i bilo kakvu odgovornost
za entitet u svom vlasnistvu. To jednostavno ne funkcionira.

B Bivsa zdravstvena administracija ustvrdila je kako je sanacija
bolnica bila los$ potez.

Tehnicki gledano sanacija je znacila uvodenje prisilnih uprava u
bolnice te jednokratnu dokapitalizaciju kojom su se pokrili na-
gomilani dugovi bolnica. No §to je bio njezin pravi cilj? Napraviti
preokret u poslovanju bolnica, no to se nije dogodilo.

W Zasto?

Zato jer nije promijenjena zakonska osnova poslovanja bolnica,
nisu poduzete mjere kojima bi se unaprijedilo poslovanje bolnica
i obuzdali rashodi. Nije se poduzelo nista kako bi bolnice dobile
suvremene upravljacke strukture nego je jednog neukog lije¢nika
ravnatelja zamijenio drugi neuki lije¢nik ravnatelj. Sto je najgo-
re, ta dokapitalizacija nije koriStena u svrhu edukacije lije¢nika,
djelatnika i menadzmenta te obnavljanje tehnoloske i gradevin-
ske infrastrukture. Zato su bolnice zadnjih godinu dana Vargina
mandata uspijevale tek odrzati status quo, odnosno nisu pravile
nove dugove. Promjenom Vlade i zdravstvene administracije sve
je opet krenulo nekontroliranim tijekom. Samo je pitanje dana ili
mjeseca kada ¢e vecina bolnica prijeci tih magi¢nih tristo dana
obveza prema dobavlja¢ima i ¢eka nas sljedeca sanacija i ubriz-
gavanje likvidnosti iz drzavnog proracuna. Osobno me ¢udi $to
jedan sposoban ministar financija kao $to je Zdravko Mari¢, koji
ima ogromno iskustvo iz korporativnog sektora, to nije predvidio
u drzavnom proracunu. Na njegovu mjestu bio bih jako zabrinut.

B Razloga za zabrinutost ima. Dugovi u zdravstvu povecali
su se na 4,7 milijardi kuna, a u samo dva mjeseca ove godine
bolnice su se zaduzile za jo$ 150 milijuna kuna.

Kod nas vlada $iroko prihvaéeno misljenje kako ¢e se problemi u
zdravstvu rijesiti ako ¢emo u njega ubrizgavati viSe novaca. No to
nigdje u svijetu nije dovelo do rezultata niti do poboljsanja kvali-
tete pruzanja zdravstvene skrbi. Smatram da nas sustav, bez obzi-
ra na to $to u njega mozda premalo ulazemo, jo$ uvijek ima ogro-
mne rezerve. Iz te kune koju ulazemo u zdravstvo mozemo izvuéi
puno vise. U 16 godina koliko se bavim financijama, a dobro sam
upoznat s mnogim sustavima, bolnicama i tvrtkama, nigdje ni-
sam vidio da negdje tako nekontrolirano curi novac na sve strane

kao u hrvatskim bolnicama! Zasto privatni lanci bolnica u Nje-
mackoj tako dobro posluju i zasto su profitirali nakon uvodenja
novog sustava obracuna prema izvr$enoj usluzi? Zato §to su stva-
rali regionalne ili nacionalne bolnicke lance te osnivali centre iz-
vrsnosti. Uveli su centralizaciju i profesionalizaciju upravljackih
struktura, postigli transparentnost u financijskom poslovanju
uvodenjem profesionalnih metoda kontrolinga, a jedan je od
najvaznijih faktora uspjeha to $to su institucionalizirali terapij-
ske i dijagnosticke smjernice, kojih se njihovi lije¢nici strogo
drZe. Oni strateski planiraju ljudske resurse i sustavno obnavljaju
kapitalnu opremu. Drugi je klju¢an segment kontrola troskova
i objedinjena javna nabava. Sve hrvatske bolnice zajedno imaju
veli¢inu jednog veceg njemackog bolnickog lanca. Kada bi sve
njihove mjesec¢ne, godi$nje i trogodi$nje potrebe uspjeli planirati
i objediniti, postigli bi famozne ustede u zdravstvu.

U 16 godina koliko se bavim financijama,
a dobro sam upoznat s mnogim sustavima,
bolnicama i tvrtkama, nigdje nisam vidio da

negdje tako nekontrolirano curi novac na

sve strane kao u hrvatskim bolnicama

B Tvrdite da sama profesionalizacija menadZmenta u
bolnicama nije dovoljna za ,,ozdravljenje“ bolnica.

Nije. Za pocetak morate kompletno promijeniti zakonsku osno-
vu na kojoj danas posluju bolnice, kako bi mogle poceti s pri-
mjenjivanjem nacela korporativnog upravljanja i poslovati kao
odgovorni gospodarski entiteti. Morate staviti bolnice pod inge-
renciju Zakona o trgovackim drustvima, $to nitko ne Zeli.

B Zasto ne, ako bi to bilo rjesenje?

Biti reguliran tim Zakonom znaci snositi odgovornost za finan-
cijsko poslovanje i za to kazneno odgovarati. Sve njemacke bolni-
ce, ¢ak i one javne, moraju poslovati prema Zakonu o trgovackim
drustvima. U Hrvatskoj su bolnice regulirane Zakonom o zdrav-
stvenoj zastiti, Zakonom o ustanovama i pravilnicima za unutar-
nji ustroj, a primanja djelatnika Zakonom o pla¢ama u javnim
sluzbama. Potonji je dobar za zaposlenika u gradskoj upravi ili
muzeju, ali ne za jednog lije¢nika koji radi vise i kojeg je prema
tom Zakonu nemoguce honorirati. Moja je ideja bila kompletno
poslovanje bolnica izdvojiti iz Zakona o zdravstvenoj zastiti te
ga temeljiti na Zakonu o trgovackim drustvima. Aktualni zakoni
jednostavno onemogucuju uvodenje suvremenih praksi i alata u
upravljanju te racionalizaciju poslovnih struktura i procesa, dok
bolni¢ki menadZment uopce nema fleksibilnost za prilagodava-
nje svoje strukture jer im pravilnik o uvjetima za unutarnji ustroj
to onemogucuje. Bolnice koriste ra¢unovodstvene principe kao
neka drzavna agencija ili vrti¢. Tako se ne moze upravljati jed-
nim ekonomskim entitetom. Dok se, za pocetak, ne promijeni
zakonska regulativa, bolnickom sustavu nece svanuti sunce.




B A $to je s profesionalizacijom
menadZmenta?

Kada govorimo o upravljanju bolnicama,
na Celu bolnica bi u prvom redu trebali
biti ljudi koji posjeduju financijsko-prav-
ne i upravljacke kompetencije. Primjerice,
KBC Zagreb je osmi po veli¢ini posloda-
vac u Hrvatskoj po broju djelatnika i go-
di$nje ima prihode veée od milijardu i 600
milijuna kuna. Dakle, to je jedna ozbiljna
tvrtka. I takvim velikim poslovnim su-
bjektima ne mogu upravljati lije¢nici, jer
su financijski nepismeni; ne znaju Citati
financijska izvje$ca, razlikovati lijevu od
desne strane bilance, racionalizirati pro-
cese itd. Zato je moj savjet bio dvostruko
upravljanje, odnosno uvodenje poslovnog
i medicinskog direktora. Sve dok ¢e nase
bolnice voditi politicki postavljeni i finan-
cijski nepismeni ljudi, one ¢e i dalje biti
gubitasi, a djelatnici ¢e biti nezadovoljni i
odlaziti. U svojoj karijeri nisam vidio toli-
ko nezadovoljnih ljudi na jednom mjestu
kao kad sam bio predsjednik Sanacijskog
vije¢a KBC-a Zagreb. I ti ljudi nisu bili
nezadovoljni toliko plac¢om koliko naci-
nom na koji se s njima ophodi, kaoti¢nim
poslovnim procesima, tom razinom de-
zorganizacije i ogromnim otporima bilo
kakvim promjenama nabolje.

H Jesu li u nasim bolnicama i
zdravstvenim ustanovama culi za
upravljanje ljudskim resursima?

Bojim se da nisu. Kod nas opcenito u
javnom sektoru ne postoji pozitivna se-
lekcija, prije svega ne postoje procesi koji
bi je omogucili. U prvom redu mislim na
procese regrutiranja zaposlenika, ali i re-
grutiranje djelatnika na rukovodeéim po-
lozajima. Jednostavno nije definirano koje
vjestine i kompetencije morate posjedo-
vati da biste bili lider. Uspje$an menadzer
danas manje je tehnokrat i administrator,
on je prije svega lider; netko tko svojim
znanjem i integritetom sluzi kao uzor koji
motivira ljude i zna ih povesti i zanijeti.
Razvijene su metode kojima se u jednom
regrutacijskom procesu te kompetencije
mogu provjeriti.

B Spominjete sukobe interesa kada
govorite o imenovanjima u upravna
vijeca bolnica.

Da. Rije¢ je o kombinaciji samoupravlja-
nja i konflikta interesa. Ne mozZe u uprav-
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Dr. Rudnicki otkriva kako u svojoj karijeri nije vidio toliko nezadovoljnih
ljudi na jednom mjestu kao kad je bio predsjednik Sanacijskog vijeca
KBC-a Zagreb

nom vije¢u bolnice ¢iji je osniva¢ Republi-
ka Hrvatska sjediti predstavnik HZZO-a,
dakle onaj o kome ovisi 95 posto prihoda
bolnice. S druge strane, imate i supro-
tan konflikt interesa u HZZO-u, gdje je
¢lan menadZmenta jednog KBC-a isto-
vremeno i predsjednik upravnog vije¢a
HZZO0O-a. Imamo i slu¢ajeve kada ¢lanovi
upravnog vije¢a jedne bolnice rade u kon-
kurentskim bolnicama. Neprihvatljivo je
da djelatnik jedne bolnice kontrolira dru-
gu, barem unutar iste regije, kada se sve
bore za isti dio kolaca.

B Smatrate kako nije nuzno da ministri
zdravstva dolaze iz redova lije¢nika $to je
kod nas praksa.

To¢no. Da bi razumjeli kako funkcioni-
ra jedan zdravstveni sustav morate znati
kako se stvara lanac vrijednosti u nje-
mu te poznavati i druge zdravstvene su-
stave; i loSije i bolje od hrvatskog. Jedan
od najboljih poznavatelja zdravstvenog
sustava u Hrvatskoj je svakako prof. dr.
Stipe Oreskovi¢ koji nije lijecnik, ali ima
iskustvo operativnog menadzera. Za jed-

nog uspjesnog ministra zdravstva uopcée
nije nuzno da bude lije¢nik, a jo§ manje je
nuzno da bude dio zdravstvenog establis-
menta.

B Tko pripada tom tzv. zdravstvenom
establi$mentu u Hrvatskoj?

On je limitiran, broji oko 300 ljudi. Rije¢
je o magi¢nim tzv. kulmulativcima, koji
ponajprije rade u KBC-ima i klinickim
bolnicama te imaju dva ugovora o radu:
jedan s bolnicom u kojoj rade, a drugi s
fakultetom. Ti kulmulativci imaju klju¢nu
pozadinsku ulogu u zdravstvenom susta-
vu i misle da su ga predodredeni voditi.
Osobno smatram kako su nasa dva naj-
uspje$nija ministra, Darko Milinovi¢ i
Sinisa Varga, a oni ne dolaze iz tog esta-
blismenta. Zato podrzavam novo vodstvo
Komore jer ga zapravo ¢ine donedavni
"outsideri". Smatram kako je rije¢ o mla-
dim i sposobnim ljudima koji o¢ito imaju
jasnu viziju i cilj, i kojima je javni interes
iznad osobnog. Jedino takvi ljudi mogu
promijeniti Hrvatsku na bolje.
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B Mislite li da taj establiSment pruza glavni otpor bilo kakvim
promjenama u zdravstvenom sustavu?

Da. Predsjednik Komore pozdravio je mjeru koju sam napravio
u KBC-u Zagreb kada sam odbio produziti ugovore za 14 djelat-
nika koji su davno, davno bili stekli uvjete za mirovinu. To je bio
nepopularan potez, ali je motivacijski puno znacio mladoj gene-
raciji lije¢nika na Rebru. Naime, otvorio im se put da po¢nu na-
predovati pozitivnom selekcijom. Smatram ohrabruju¢im $to se ta
generacijska smjena dogodila i u Lije¢nickoj komori i smatram je
trenutno najsnaznijim reformskim pokretacem u zdravstvu.

W No, oni u tim pokusajima nailaze na goleme otpore.

Bilo kakvo zadrzavanje statusa quo nije dobro jer je dana$nji sustav
neodrziv. Promjena vodstva u Komori bio je svakako disruptivan
dogadaj. Poremetio je ustaljene nadine razmisljanja i procese te
ugrozio interese nekih dionika u sustavu. No, to je dobro jer ge-
nerira javnu diskusiju kroz koju se kristaliziraju moguca rjesenja.

B Kako ocjenjujete novu zdravstvenu administraciju?

Za vrijeme ministra Milinovica stvari su se pocele ubrzano pokreta-
ti, dok se za vrijeme ministra Ostojic¢a opet sve usporilo. Varga je do-
nio nov zamabh, ali nakon njega je ponovno nastupilo zatisje. To vam
je princip akcije i reakcije. Mislim da se trenutno nalazimo u fazi
reakcije. No i ova zdravstvena administracija zasluzuje $ansu. Treba
joj dati vremena, a za godinu, dvije moZemo dati realniju ocjenu.

B Ministar Kujundzi¢ najavio je funkcionalno spajanje bolnica u
drugoj polovini 2017. godine. To je jedan od njegovih planova za
smanjenje minusa u zdravstvu.

Kad je funkcionalna integracija bolnica u pitanju, mislim da do-
lazi do nerazumijevanja kako ona rezultira znacajnim ustedama u
zdravstvu. Kada dolazite iz operativnog sektora poput mene, kada

Sve hrvatske bolnice zajedno imaju
veli¢inu jednog veceg njemackog
bolni¢kog lanca. Kada bi sve njihove
mjesecne, godisnje i trogodisnje
potrebe uspjeli planirati i objediniti,
postigli bi famozne ustede u zdravstvu

Za pocetak je potrebno kompletno
promijeniti zakonsku osnovu na kojoj
danas posluju bolnice, kako bi mogle

poceti s primjenjivanjem nacela
korporativnog upravljanja i poslovati kao
odgovorni gospodarski entiteti

ste restrukturirali poduzeéa, onda znate da su poluge za snizenje
troskova integracijom bolnica minimalne; spojili ste dva odjela
u jedan, ali broj pacijenata i broj djelatnika ostao je isti, i gdje je
tu usteda? Funkcionalna integracija tek indirektno i vremenski
odgodeno moze dovesti do smanjenja troskova, i to samo zbog
povecanja kvalitete pruzanja zdravstvene skrbi. Naime, dokaza-
no je da kvalitetnije lije¢enje kosta manje. Konkretne financijske
efekte u najboljem slu¢aju mozete ocekivati za tri godine. Glavni
je problem to $to kod nas nisu institucionalizirani dijagnostic-
ko-terapijski postupci i dok to ne napravimo kvaliteta zdravstve-
ne skrbi nece se poboljsati, a troskovi posljedi¢no sniziti. Isto
tako, da biste proveli funkcionalnu integraciju, morate prvo de-
finirati potrebe, a to mozete jedino na temelju nacionalne i regi-
onalne epidemiologije, zatim prema djelatnostima te na temelju
raspolozivih materijalnih i ljudskih resursa. Mi u ovom trenutku
u Hrvatskoj ne znamo $to nam treba, gdje i koliko.

B Isticete kako provedba tzv. master plana bolnica nije moguc¢a
bez ,,velike slike®, a $to je s otporima medu lije¢nistvom?

Ministar Varga nije uspio spojiti dva odjela u dvije bolnice u
sjeverozapadnoj Hrvatskoj. Kao predsjednik Sanacijskog vijeca
KBC-a Zagreb zbog otpora nisam uspio preseliti dermatologiju i
ortopediju sa Salate u nekoristene prostore na Rebru; nismo zbog
otpora uspjeli procesno integrirati operacijske dvorane, poliklini-
ke i dnevne bolnice na Rebru, zato jer svaka ustrojstvena jedini-
ca ima svog ,,$efi¢a; svoju glavnu sestru, svoj raspored. Ne diraj
moju titulu, ne diraj moj koeficijent, ne diraj mi placu, ne diraj
moj mali ,,feud®

B Funkcionalna integracija onda djeluje kao nemoguca
misija...

Ne znam kako ministar misli realizirati funkcionalnu integra-
ciju bolnica jer se, osim nepoznavanja potreba i o¢ekivanog ot-
pora medu lijecnistvom, javlja i problem vlasnicke nepoznanice.
Ukoliko Zelite funkcionalno integrirati bolnice u vlasnistvu dviju
zupanija i ako medu njima nema konsenzusa te nemate njihovu
stopostotnu podrsku, nemojte ni pokusavati. Posebice ako nema-
te jasnu sliku $to i gdje treba integrirati.

B Iz Europske komisije su upozorili kako za medicinske i
farmaceutske proizvode trosimo daleko vise od prosjeka EU-a.
Kako to komentirate?

Nedopustivo je da jedan sustav koji izdvaja 750 eura po stanov-
niku godis$nje placa lijekove i potro$ni medicinski materijal vise
nego jedan sustav koji je Cetiri ili pet puta bogatiji! Farmaceut-
ska industrija i proizvodaci medicinske opreme i potro$nog me-
dicinskog materijala iskoriStavaju nedostatak profesionalnosti i
kolektivnih struktura nabave u nasem zdravstvu, a svaki hrvatski
gradanin to placa. Za vrijeme ministra Ostoji¢a uvedene su na-
bavne kategorije i odredenim bolnicama dano je upravljanje u
tim kategorijama. To je trebao biti medustupanj prema potpunoj
centralizaciji javne nabave. No, vi jo§ imate strukture u bolni-
cama koje upravljaju javnom nabavom, a nemaju ni vjestine ni
alate ni kompetencije za izvlacenje svih rezervi koje u cijenama
postoje. Ali nije samo bolnic¢ki sektor problem, velik je potrosa¢
i primarna zdravstvena zastita jer ona najvise izdaje lijekove na
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recept. Mi se glede cijene lijekova orijen-
tiramo prema tzv. referentnim cijenama
europskih zemalja, ali to ne znadi da te
referentne cijene zdravstvena osiguranja
vani i plac¢aju. Primjerice, u Njemackoj
nabavljaju lijekove putem javne nabave
i cijene koje tim putem postizu su do 80
posto nize od referentnih cijena generi¢-
kih lijekova! A kod nas u Hrvatskoj te re-
ferentne cijene smatraju ,,svetim gralom®
Jo$ jedan dokaz da nam taj, ionako mali
novac koji ulazemo u zdravstvo, uistinu
curi na sve strane: umjesto da ta sred-
stva kanaliziramo u stru¢no usavr$avanje
i place lije¢nika, zanavljanje kapitalne
opreme i obnovu bolnicke infrastrukture,
on odlazi farmaceutskoj industriji i do-
bavlja¢ima potro$nog materijala, no prije
svega farmaceutskoj industriji.

B Svojedobno su domaci proizvodaci
lijekova okupljeni pri Hrvatskoj udruzi
poslodavaca optuzili HZZO da pogoduje
proizvodacima inovativnih lijekova, a
kao jedan od uzroka dugova u zdravstvu
navodi se upravo sve veca potrosnja
novih i skupih lijekova.

Klju¢no je pitanje kakva je dodana medi-
cinska korist farmakoloskih terapija koje
izlaze na trziste u usporedbi sa zlatnim
standardima lijeCenja koja se danas pri-
mjenjuju i koja se koriste u smjernicama.
Dovoljno je pogledati nalaze i preporuke
njemackog IQWIG-a u svezi s inovativ-
nim lijekovima u posljednjih pet godi-
na, naime viSe od 50 posto obradenih
lijekova nema dodanu medicinsku korist.
Inace, farmaceutski lobi u Hrvatskoj izu-
zetno je jak. I to e biti tako dok god ne
stvorimo zdravstveni sustav u kojem ce
bolnice imati dovoljno novca da lijecnike
o svom trosku $alju na kongrese i stru¢na
usavr$avanja, a ne da ovise o financiranju
farmaceutske industrije. Sto ocekivati kad
vam u bolnickim menadzmentima sjede
ljudi koji odlu¢uju o financijskim tijeko-
vima, a istodobno su sponzorirani od far-
maceutske industrije? Niti jedna hrvatska
bolnica nema antikoruptivne smjerni-
ce, nema institucionalizirane procese za
provodenje kodeksa ponasanja i etickog
kodeksa, a to su klasi¢ni instrumenti koji
se primjenjuju u korporativhom svijetu i
njih su u uredenim zdravstvenim sustavi-
ma preuzele javne bolnice. Mislim da ne
postoji ni volja ni Zelja da se to uvede, a
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Ova slika dobro ilustrirala Zivotni moto dr. Rudni¢kog; uspijevaju oni koji
stalno pomicu limite prema gore, naravno ne one bolnicke...

volja mora do¢i iz liderstva cjelokupnog
zdravstvenog sustava koji ne dolazi iz in-
teresno povezanog zdravstvenog establi-
menta. Sukob interesa i korupcija ne rjesa-
vaju se prijetnjama i kaznama nego urede-
njem poslovnih procesa na nacin da ljudi
uopce ne mogu do¢i u priliku da uéine ne-
§to neeti¢no. Jedan je od najjednostavnijih
instrumenata uvodenje principa ,etiriju
o¢iju” prilikom potpisivanja dokumenata.

B I na kraju, kako vidite ulogu privatnog
sektora u hrvatskom zdravstvu?

Privatni sektor je dokazao da jednom
kunom moze upravljati bolje i racionalnije,

a mi danas privatnim pruzateljima zdrav-
stvenih usluga onemogucujemo pristup
javnom zdravstvenom novcu. Ministru
Vargi sam savjetovao da im omogudi pri-
stup barem privremeno, kako bi na njiho-
vu primjeru vidio da se moze racionalnije
upravljati novcem, ali i da se smanje liste
¢ekanja. Njegov je prvi odgovor bio kako
privatni sektor nece prihvatiti raditi po
tim cijenama, a ja sam ga uvjeravao da
hoce. Konkurencija je dobra i kad javne
zdravstvene ustanove dobiju konkurenciju
u obliku privatnih, profitirat ¢e i sustav i
ustanove i lije¢nici i pacijenti, jednom ri-
jecju svi.
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Nuzno jacanje uloge javnoga zdravstva

~Zdravlje nacije temeljna
je snaga svake drzave”

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

Koliko je nas zdravstveni sustav ucinkovit i kvalitetan moZemo vidjeti iz pokazatelja o zdravlju
populacije, zakljucak je to dokumenta koji je izradilo Povjerenstvo za javnozdravstvenu djelatnost
Hrvatske lijecnicke komore (dalje: Komore) pod nazivom ,lzazovi javnozdravstvene djelatnosti’, a
koji bi trebao posluziti kao podloga za strucnu, a zatim i javnu raspravu. Osnovni zakljucci tog do-

kumenta predstavljeni su u srpnju 2016. na skupu u Motovunu , Zdravstveni sustavi i zdravstvena
politika“. Komora Zeli aktivno sudjelovati u kreiranju javnozdravstvene politike i u tom je cilju osno-
vana radna skupina kojoj su na celu dr. sc. Iva Pejnovic Franelic¢ idr. lvan Bekavac, kako bi u surad-
nji s relevantnim institucijama u zdravstvu aktualizirali javnozdravstvenu problematiku te ponudili
kvalitetna rjesenja Ministarstvu zdravstva i saborskom Odboru za zdravstvo i socijalnu politiku.

Nekoordiniranost na nacionalnoj razini

Javno zdravstvo danas se suocava s mnogim izazovima (diplo-
matski re¢eno), stoga smo o stanju i problemima u toj djelatnosti
odlucili porazgovarati sa stru¢njacima koji se time bave, a jedan
od njih je i prof. dr. sc. Davor Plavec, pomo¢nik ravnatelja Dje¢-
je bolnice Srebrnjak, dopredsjednik Povjerenstva HLK-a za jav-
nozdravstvenu djelatnost, inace specijalist medicine rada i sporta.
Prof. Plavec isti¢e kako zdravlje i razina edukacije jedne nacije
predstavljaju dva temelja ekonomske snage jedne drzave. Zdravlje
nacije osigurava se kroz preventivno i kurativno djelovanje, s tim
da preventivno djelovanje osigurava znacajno bolji omjer uloZe-
nog i dobivenog ($to nasi politicari i zdravstvene vlasti pocesto
zaboravljaju; op.a.). Javno zdravstvo kao osnova svih preventivnih
aktivnosti predstavlja temelj zdravog drustva i u svim razvijenim
ekonomijama ima istaknutu ulogu. Na$ sugovornik smatra kako
se pozicija javnog zdravstva u Hrvatskoj, unato¢ dugoj tradiciji
zahvaljujuéi ocu javnoga zdravstva u Hrvata Andriji Stamparu,
pocela sustavno urusavati otkad imamo drzavu. Tom urusSavanju
pridonijelo je i izdvajanje pojedinih djelatnosti iz sustava javnog
zdravstva te njihova predaja ,,u ruke® drugim sektorima. Javno
zdravstvo je, a to je i navedeno u spomenutom dokumentu Ko-
morinog Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost, pitanje od
nacionalnog interesa, a ne samo briga Ministarstva zdravstva, jer

i unapredenje zdravlja uvelike prelazi granice zdravstvene zastite.
Financiranje javnoga zdravstva zbog svoje strateske vaznosti ne
bi trebalo biti ugovarano s HZZO-om, isti¢e prof. Plavec, a jo$
manje bi se trebalo financirati pruzanjem svojih usluga na slobod-
nom trzistu. ,,S obzirom da je rije¢ o djelatnosti od nacionalnog
interesa, javno zdravstvo bi trebalo financirati izravno iz drzav-
nog prorac¢una‘, napominje. Naime, zdravlje treba biti na dnev-
nom redu svima koji odreduju politiku, i to u svim sektorima i
na svim razinama, a uloga javnozdravstvene sluzbe je predlagati
na temelju dostupnih podataka i analiza javnozdravstvene pri-
oritete te osigurati potrebno planiranje, strategiju i edukaciju u
svim segmentima i podruéjima, od zdravstva do porezne politike,
ekonomije, prometa, energetike, zastite okolise itd. ,,Zbog urusa-
vanja i marginalizacije javnog zdravstva, najvecu krizu prozivljava
bolnicki sektor koji mora rjeSavati epidemiju kroni¢nih nezara-
znih bolesti kao posljedicu njihove nedostatne prevencije®, istice
prof. Plavec. Navodi i primjere nelogi¢nosti u sustavu, kao dokaz
nekoordiniranosti na nacionalnoj razini glede prevencije te iznosi
podatak koji su objavili kineziolozi, da se motoricke i funkcional-
ne sposobnosti djece pogor$avaju dva do tri posto godi$nje zbog
smanjenja tjelesne aktivnosti, a to u njih potice razvoj pretilosti i
povecava rizik od Secerne bolesti, astme i drugih kroni¢nih ne-
zaraznih bolesti. Drzava istovremeno ulaZe u program prevenci-
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je debljine u djece, dok ona koja se bave
sportom moraju placati zdravstvene pre-
glede i ¢lanarine klubovima, ¢ime se $alje
suprotna poruka.

Izazovi javnozdravstvene
djelatnosti

Voditeljica Odjela za medunarodnu su-
radnju Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo te predsjednica Komorinog Povje-
renstva za javnozdravstvenu djelatnost,
dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, napominje
kako je izazova danas puno te da sigurno
ima prostora za pobolj$anje i reorgani-
zaciju javnozdravstvene djelatnosti da bi
postala ucinkovitija ali i bolje prepoznata
u zdravstvenom sustavu. Izdvaja potrebu
jacanja kapaciteta javnozdravstvenih sluz-
bi za kontrolu i nadzor zaraznih bolesti te
za djelovanje u izvanrednim situacijama
kao §to su elementarne nepogode i druga
krizna stanja (aktualna migrantska kriza).
Jacanje djelatnosti zdravstvene ekologije
nuzno je s obzirom na klimatske promjene,
razvoj tehnologije, proizvodnju energije i
urbanizaciju... Vecu pozornost treba obra-
titi kroni¢nim nezaraznim bolestima, koje
su postale vodeci javnozdravstveni pro-
blem u Hrvatskoj. To su na prvom mjestu
kardiovaskularne bolesti, zatim maligne
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bolesti, dijabetes, mentalni poremecaji i
kroni¢ne respiratorne bolesti, dok je po-
javnost i smrtnost od zlo¢udnih bolesti u
stalnom porastu. U nedavno objavljenom
izvjes¢u Europske komisije, navodi se kao
problem za Hrvatsku u 2017. godini slaba
prevencija upravo tih kroni¢nih bolesti.
Svakako je potrebno razvijati zastitu men-
talnog zdravlja i rehabilitaciju u zajednici
te poraditi na ranom otkrivanju mentalnih
poremecaja, osobito depresije, isti¢e dr.
sc. Pejnovi¢ Franeli¢. Zdravstvena zasti-
ta nekih skupina, kao $to su djeca, mladi,
radnici, stariji i nemo¢ni, zahtijevaju bolju
koordinaciju u zdravstvenom sustavu, ali
i bolju medusektorsku suradnju. Zdrav-
stveno opismenjavanje nezaobilazno je u
prevenciji i o¢uvanju zdravlja stanovnis-
tva, §to ¢e u konacnici smanjiti troskove
zdravstvenom sustavu, napominje nasa
sugovornica.

Udar na prihode zavoda za
javno zdravstvo

Glavni nositelj javnozdravstvene djelatno-
sti 1 koordinator na nacionalnoj razini je
Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZ]Z),
dok aktivnosti na zupanijskim razinama
koordiniraju i provode Zupanijski zavo-
di za javno zdravstvo. U sklopu vladinog

Akcijskog plana za administrativno raste-
recenje gospodarstva, a kroz aktualne iz-
mjene i dopune Zakona o zaétiti pucanstva
od zaraznih bolesti, priprema se velik udar
na prihode zavoda za javno zdravstvo pod
¢ijom je ingerencijom provodenje eduka-
cije i nadzor nad osobama koje rukuju s
hranom (tzv. izdavanje sanitarnih iskazni-
ca i tecajevi higijenskog minimuma), upo-
zorava dr. Ivan Bekavac, biv§i pomo¢nik
ministra zdravlja, koji je na ¢elu Komorine
radne skupine za javno zdravstvo. Naime,
te su aktivnosti (postupak dobivanja sani-
tarne iskaznice, edukacija i provedba ispi-
ta), proglasene parafiskalnim nametima i
stoga se predlaze smanjenje frekvencije tih
pregleda, ¢ime se smanjenje prihoda Za-
voda broji u desecima milijuna kuna. Dr.
Bekavac istice kako je vrlo dvojbeno njiho-
vo svrstavanje u parafiskalne namete jer se
radi o zdravstvenim pregledima, odnosno
poduzetnici nadoknaduju troskove i aktiv-
nosti koje provode zdravstveni radnici.

Novac zaraden na trzistu za
preventivhe programe

Ravnatelj HZ]Z-a doc. dr. sc. Krunoslav
Capak napominje kako zarada od tih ak-
tivnosti ¢ini 15 do 25 posto proracuna
zupanijskih zavoda za javno zdravstvo te

>>
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Zbog urusavanja i marginalizacije javhoga
zdravstva najvecu krizu prozivljava
bolnicki sektor, koji mora rjesavati

epidemiju kroni¢nih nezaraznih bolesti kao

posljedicu njihove nedostatne prevencije

Zbog svoje strateSke vaznosti, jer je rijec
o djelatnosti od nacionalnog interesa,

Povjerenstvo za javnozdravstvenu djelatnost HLK-a. S lijeva na javno ZdraVStVO bl trebalo financirati

desno: dr. Natasa Dragas-Zubalj, doc. dr. sc. Vera Musil, dr. sc. Iva . iz dr3 v
Pejnovi¢ Franeli¢, dr. Alba Dalbello Tir, izv. prof. dr. sc. Davor 1Zravno 1z rzavnog proracuna

Plavec i dr. Melita Jelavi¢, izv. prof. dr. sc. Danijela Stimac Grbi¢

iznosi kako bi njihovim gubitkom Zavod za javno zdravstvo Istar- od njih u meduvremenu doktorirali, imaju staz... treba platiti nji-
ske zupanije bio u minusu za 13 milijuna, splitski Zavod za 15 hov odlazak na teren i materijalne troskove. Sve to zavodi finan-
milijuna, a rijecki za 9 milijuna kuna godisnje. ,Mi nismo profit- ciraju zaradom s trzista“, pojasnjava na$ sugovornik i dodaje: ,Mi

ne organizacije, zavodi taj novac koji zarade na trzistu koriste za smo umjesto smanjenja frekvencije pregleda, §to je predlozeno u

preven.tl\{ne programe 1javie .e(?ﬂfac.lj ske 1.<.ampanj e lztog novea akcijskom planu Vlade, predloZili smanjenje njihova obuhvata,
financiraju se i dodatni timovi lije¢nika koji rade u preventivi, jer

. o odnosno da se ne pregledavaju oni koji rade sa zapakiranom hra-
sredstva koja se dobivaju od Hrvatskog zavoda za zdravstveno pregiedava) ) P

osiguranje (HZZO) nisu dostatna za obavljanje svih aktivnosti ti- nom i koji su fakultetskom naobrazbom stekli potrebna znanja

mova koji obavljaju djelatnosti epidemiologije, javnoga zdravstva, kao $to su lijecnici, farmaceuti i veterinari. PredloZili smo i sma-
skolske medicine i zastite mentalnog zdravlja. Dostatna su tek za njenje broja dana edukacije s pet na dva dana, ¢ime bi se takoder
golu placu lije¢nika pocetnika i drugih ¢lanova tima. A mnogi su postigle ustede®.

Skolsko razdoblje veéina nas dobro pamti, $to smo stariji sve bolje, a biti $kolski lije¢nik daje vam priliku,
barem djeliéem, svakodnevno zivjeti to razdoblje. lako su mladi te dobi vec¢inom zdravi, zbog sazrijeva-
nja i razvoja, zbog svega Sto sa sobom donose izazovi Skolovanja i odrastanja, ta je populacija osjetljiva
na poremecaje zdravlja u najSirem smislu, a to zahtijeva specificnu paznju nas lijecnika te tome treba
prilagoditi organizaciju zdravstvene zastite. Naime, u toj se dobi javljaju ozljede i kroni¢ne bolesti, potes-
koc¢e kod ucenja, rizicna ponasanja, nedovoljna tjelesna aktivnost, poremecaji prehrambenih navika te
izazovi na podrucju reproduktivnog i mentalnog zdravlja. Organizacijom zdravstvene zastite trebalo bi
primjereno odgovoriti svim specificnim zahtjevima populacije djece i adolescenata. Specijalist Skolske
i adolescentne medicine treba posjedovati specificne vjestine i znanja, znati se pribliziti mladima i biti
dobar komunikator te raditi timski i medusektorski. Skolski lije¢nici su do 1998. godine pruzali preven-
tivnu i kurativnu zdravstvenu zastitu Skolskoj djeci i adolescentima. Te godine Skolska medicina organi-
zacijski prelazi u zavode za javno zdravstvo kao preventivna djelatnost. U svom radu timovi su zadrzali
populacijski pristup, Sto omogucuje provodenje jedinstvenih preventivnih programa za svu djecu i mlade
kao i zastitu u Skolskom okruzenju. Smatram kako bi neki oblici aktivne skrbi za mlade koji se Skoluju
izvan mjesta prebivalista (Sto sada nije slucaj), unaprijedili zdravstvenu zastitu. Mladi su nase bogatstvo
i nastojmo ne zaboraviti kako ¢e se oni sutra brinuti za nas i biti nasa buducnost. Danas, iako postoji
moguénost ranog uocavanja problema, razdvojenoséu zdravstvene zastite onemogucduje se intervencija
u obliku terapije, a povratne informacije roditelja i kolega cesto su nedostatne.

ICINa

Predsjednica Komorinog Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost dr. sc. IVA PEJNOVIC FRANELIC,
spec. Skolske medicine
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Mala izdvajanja za javno
zdravstvo

Kako to inace biva, kada se zagrebe ispod po-
vréine, isplivaju mnogi problemi, a s njima se
suocavaju i u HZJZ-u, no doc. Capak smatra
da unato¢ tomu javno zdravstvo u Hrvatskoj
generalno jo$ uvijek dobro funkcionira, iako
bi ga u nekim dijelovima trebalo restrukturi-
rati i poboljsati. Napominje kako bi se javno
zdravstvo trebalo financirati bolje nego $to
je to sada slucaj, jer se svaka kuna uloZena u
preventivu visestruko vraca. No u preventivi
nema brzih rezultata, a politi¢ari ih vole jer
im mandat traje Cetiri godine, pa se onda ra-
dije kupi jedan CT i smanji lista ¢ekanja i to
je onda udarna vijest u medijima, slikovito
pojasnjava. Na europskoj razini je preporuka
da se za preventivu izdvaja najmanje 3 posto
iz zdravstvenog proracuna, §to su nasi susje-
di Slovenci postigli (3,58 posto), dok je nase
izdvajanje za preventivu u 2010. iznosilo tek
0,68 posto (podatak iz Nacionalne strategije
razvoja zdravstva 2012.-2020.). Prema meto-
dologiji Sustava zdravstvenih racuna kojom
od 2011. HZJZ prati pokazatelje o udjelima
izdataka za javno zdravstvo, a u koje su uklju-
Cene ne samo preventivne aktivnosti zavoda
za javno zdravstvo, nego i sve ostale djelatno-
sti koje se provode u njima (npr. mikrobiolo-
gija), u 2014. godini oni iznose 1,58 posto te-
kuce zdravstvene potrosnje. To je ipak pomak
u odnosu na 2011. godinu kada se iz zdrav-
stvene potrosnje za javno zdravstvo izdvajalo
tek 0,97 posto (ti se podaci dostavljaju i Eu-
rostatu i Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji).
No, jo$ uvijek ozbiljno ,kaskamo“za Sloven-
cima, jer kad bi se nasa izdvajanja za preven-
tivu i dvostruko povecala, jo$ uvijek bi to bilo
manje nego $to je to u njih. A s kim ¢emo se
usporedivati nego s nasim prvim susjedima,
posebice ako su u neCemu bolji od nas?

Marginalizacija javnoga
zdravstva

No, bez obzira na brojke i postotke, pa ¢ak
i razmjerno dobre zdravstvene pokazatelje,
djelatnost javnoga zdravstva zasigurno nema
polozaj koji zasluzuje zbog svoje vaznosti u
prevenciji i o¢uvanju zdravlja nacije. Kao da
je rije¢ o za¢aranom krugu: zbog nedostatka
dugoro¢nog promisljanja zdravstvene politi-
ke i nedovoljne prevencije veliko je opterece-
nje na bolnicki sustav koji, zbog niza faktora
(od objektivnih razloga kao $to je pritisak na

Prof. dr. sc. DAVOR PLAVEC
dopredsjednik Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost HLK-a

Zbog slabog
poznavanja
sustava, lije¢nike u
javnom zdravstvu
neopravdano
se potcjenjuje
i percipira kao
sluzbenike

Dr. sc. IVA PEJNOVIC FRANELIC
predsjednica Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost HLK-a

TEMA BROJA

sustav zbog epidemije kroni¢nih nezaraznih
bolesti do neracionalnog upravljanja novcem),
stvara velika dugovanja, a zbog njih se novcem
iz zdravstvenog proracuna ,.krpaju“ ta dugo-
vanja, i to na ustrb prevencije i financiranja
zavoda za javno zdravstvo. Ili da citiramo doc.
Capaka: ,,Kada je kriza i vatra gori, svi posezu
za vatrogasnim mjerama, a nitko ne razmislja
o prevenciji®.

Polozaj lijecnika podcijenjen

Doc. Capak smatra i kako je polozaj lije¢ni-
ka u javnom zdravstvu podcijenjen, ne samo
zbog stvarno losijeg financijskog polozaja u
odnosu na koncesionare ili klini¢are, nego i
zbog percepcije ,da se umjesto ljudima bave
papirima® ,,Zbog slabog poznavanja sustava
javnog zdravstva i slabe cijenjenosti naseg
posla kao lije¢nika te slabog uvida u nas rad,
neopravdano nas se percipira kao sluzbenike®,
kaze. Zbog toga sustav javnoga zdravstva tesko
dobiva ljude; rijetko im se tko javlja na raspi-
sane natjecaje. Ve¢ dugo, primjerice, ne mogu
popuniti mreza $kolske medicine.

Potreba financiranja timova
zdravstvene ekologije

Posebno je tesko stanje zdravstvene ekologi-
je koja je neopravdano podcijenjena ili, bolje
re¢eno, skoro potpuno zanemarena djelat-
nost koja funkcionira unutar zavoda za javno
zdravstvo i nije prepoznata kao djelatnost koja
bi trebala biti financirana. Neopravdano zato,
istice doc. Capak, jer je skoro tre¢ina bolesti
koje su breme danasnjeg ¢ovjecanstva uzroko-
vana izravno ili neizravno faktorima okolisa.
»Evidentan je trajan pritisak javnosti koja trazi
odgovore na pitanja je li i u kojoj mjeri oneci-
$¢enje zraka ili oneciS¢enje hrane i vode utjece
na zdravlje nas i budu¢ih generacija i kako te
utjecaje sprijeciti. U proslosti je ta djelatnost
financirana s trZi$ta laboratorijskih usluga
koje su tradicionalno, kao podrska sanitarnoj
inspekciji, obavljali laboratoriji zavoda. No,
danas na trzistu postoji niz privatnih labora-
torija i laboratorija u drugim institucijama, $to
usmjerava aktivnosti zdravstvene ekologije na
trzi$na natjecanja i prema onim djelatnostima
koje se mogu dobro naplatiti, a to nije dobro",
smatra doc. Capak. Dio ekologije koji se bavi
utjecajem okoli$a na zdravlje ljudi ne bi smio
raditi nitko drugi osim stru¢njaka iz javnog
zdravstva, stoga su, otkriva, nakon niza godina
blizu dogovora s HZZO-om kako bi se u zavo-

>>
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dima pocelo financirati timove zdravstvene ekologije. U Komori
takoder smatraju kako bi financiranje timova za zdravstvenu eko-
logiju, za potrebe kontrole zraka, vode i hrane, trebalo biti dio jav-
nozdravstvenoga sustava, a ne djelatnost financirana na trzistu.

U prevenciji nuzna pomoc¢ drugih stru¢njaka

S obzirom na to da se moramo usredotociti na nezarazne kronic-
ne bolesti koje su problem broj jedan i kod nas i u svijetu, trebalo
bi s puno vise fleksibilnosti pristupati promjenama u strukturi ti-
mova u javnom zdravstvu, isti¢e doc. Capak. ,Nama u prevenciji
treba pomo¢ i drugih stru¢njaka, kao $to su nutricionisti, jer je
prehrana jedan od rizi¢nih faktora za nastajanje zaraznih bolesti,
ali nam treba i pomo¢ kineziologa jer je tjelesna aktivnost takoder
vazna u prevenciji tih bolesti. No, te ljude treba platiti. Stoga smo
tijekom javne rasprave o Nacrtu Odluke o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite s HZZO-om trazili vise
timova javnog zdravstva, kao i placanje tih stru¢njaka®, otkriva
na$ sugovornik.

Pitanje javnozdravstvene specijalizacije

Tu je i kompleksno pitanje javnozdravstvenih specijalizacija, jer
su nase tradicionalno drukd¢ije uredene nego u ¢lanicama Europ-
ske unije. Otkad je Hrvatska postala njezinom ¢lanicom, svoj je
program specijalizacija trebala prilagoditi programu Europske
unije medicinskih specijalizacija (UEMS). No, UEMS ima jednu
specijalizaciju iz javnog zdravstva, a mi ih imamo tri (iz epidemi-
ologije i iz javnog zdravstva te subspecijalizaciju iz zdravstvene
ekologije), $to znaci da niti jedna nece biti priznata na teritoriju
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EU-a. Doc. Capak misli kako bi trebalo obrazovati jednog jav-
nozdravstvenog stru¢njaka s moguénos$éu subspecijalizacije, koji
bi se mogao fleksibilnije baviti s vi§e javnozdravstvenih pitanja.
Navodi primjer otoka koji ne zadovoljavaju kriterije (nedovoljan
broj stanovnika) za jedan tim javnog zdravstva, a kamoli da bi
imali tri tima, jedan za javno zdravstvo, drugi za epidemiologiju
i tre¢i za zdravstvenu ekologiju. Predlaze da se sustav promijeni
na nacin da se osnuje jedna specijalizacija s viSe subspecijalizacija,

U preventivi nema brzih rezultata,
ali ih politicari vole jer im mandat
traje Cetiri godine i zato se radije kupi
jedan CT i smaniji lista cekanja, sto je
onda udarna vijest u medijima

Dio ekologije koji se bavi utjecajem
okolisa na ljudsko zdravlje ne

bi smio raditi nitko drugi osim
struénjaka iz javnog zdravstva




te da se postojeci specijalisti (npr. epidemio-
lozi, specijalisti socijalne medicine ili javnoga
zdravstva) s radnim iskustvom, uz odredene
kriterije, unaprijede u subspecijaliste onih
podrudja javnoga zdravstva kojim se bave,
uz odredenu financijsku stimulaciju. Time
bismo dobili fleksibilnog javnozdravstvenog
medicinskog stru¢njaka koji bi mogao, prema
trenutnim prioritetima, pokrivati i provoditi
preventivne aktivnosti, zakljucuje doc. Capak.

Prikupljanje podataka neovisno o
HZZ0-u

Kao $to se isti¢e i u dokumentu Komorinog
Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost,
tako idoc. Capak drzi kako bi sustav prikuplja-
nja podataka za ocjenu zdravstvenog stanja
i zdravstvene zastite stanovnistva trebao biti
neovisan od sustava u kojem se ostvaruje pla-
¢anje. Naime, podatke prikuplja HZZO kao
osiguravatelj i logi¢no je da on sustav prilago-
dava svojim potrebama. ,,Nama treba sustav u
kojem ¢e se upisati prava dijagnoza, a ne ona
teza, koja se moze bolje naplatiti. Ako ¢e bol-
nica dobiti viSe novca jer upiSe tezu dijagno-
zu, morate ocekivati da ¢e ona to i napraviti€,
kaze na$ sugovornik, dodajuci kako bi nacin
prikupljanja podataka ve¢ trebao biti potpuno
informatiziran, ali on to jo$ uvijek nije.

Parasustav slabi sustav

U dokumentu Komorinog Povjerenstva na-
vodi se kako ,parasustav slabi sustav®, pri
¢emu se misli na razne udruge civilnog drus-
tva koje kroz razne natje¢aje dobivaju novac
za provedbu programa promicanja zdravlja i
prevencije bolesti. Postavlja se pitanje nadzora
nad njihovim radom te korisnosti i izvr§enosti
svih tih programa. Doc. Capak smatra kako
civilno drustvo svakako ima korisnu ulogu, ali
da treba odijeliti sto mogu raditi zdravstveni
stru¢njaci, a $to civilne udruge te procijeniti
koliko su zapravo svi ti programi potrebni i
koliko se preklapaju, te svakako kontrolirati
izvrSenja i postizanja ciljeva.

Cijepljenje kao zakonska obveza

Cijepljenje kao najucinkovitija mjera borbe
protiv zaraznih bolesti morala bi ostati zakon-
skom obvezom, zalazu se u Komori, a s tim se
slaze i na$ sugovornik, tim vise $to je kampa-
nja protiv cijepljenja zadnjih desetak godina,
a u kojoj aktivno sudjeluje i nekolicina lije¢-
nika, smanjila procijepljenost ispod 90 posto.
»Kod nas je prisutan bunt prema svemu sto

LIJECNICKE NOVINE 157 03 /2017

Dr. IVAN BEKAVAC
voditelj Ureda HLK-a za struc¢no-
medicinske i medunarodne poslove
i voditelj Radne skupine HLK-a za
javnozdravstvenu djelatnost

Prilikom donosenja
odluka, ¢esto su
ekonomski i drugi
interesi iznad
interesa zdravlja
pucanstva

Doc. dr. sc. KRUNOSLAV CAPAK
ravnatelj Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo
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kazu znanstvenici i vlada teorija zavjere. Ljudi
vi$e vjeruju neprovjerenom sadrzaju na inter-
netu nego znanstveno provjerenim i dostupnim
¢injenicama. Veliku $tetu nanijelo je nekoliko
nasih kolega koji javno istupaju protiv cije-
pljenja. Naime, javna sukobljavanja stru¢njaka
kontraproduktivna su za edukaciju pucanstva
jer im ulijeva nepovjerenje kada vide da i unu-
tar struke ima nesuglasja o vaznim i klju¢nim
pitanjima. Iako je nasuprot te nekolicine veéi-
na lije¢nika koji shvacaju vaznost cijepljenja, ta
glasna manjina dobiva puno ve¢u pozornost u
medijskom prostoru istice doc. Capak i pred-
vida kako ¢e ,,glavna tema“ prilikom dono$enja
novog Zakona o za$titi pu¢anstva od zaraznih
bolesti biti treba li cijepljenje ostati obavezno.

Cijelo drustvo i vlada zajedno za
zdravlje

Javno zdravstvo je specificno podrucje zdrav-
stva, Ciji cilj, o¢uvanje zdravlja, bitno ovisi i o
drugim resorima i o angazmanu cijele zajedni-
ce. To je prepoznala Svjetska zdravstvena orga-
nizacija koja svoju strategiju ,,Health 2020.“ ba-
zira na principu whole-of-society and whole-of-go-
vernment approach”, odnosno ,Cijelo drustvo i
vlada zajedno za zdravlje“ (slobodan prijevod;
op.a.). No u stvarnosti, ¢esto su prilikom dono-
$enja odluka ekonomski i drugi interesi iznad
interesa zdravlja pucanstva. Doc. Capak tvrdi,
medutim, kako se ta medusektorska suradnja
ipak poboljsala posljednjih godina, dijelom
zbog legislative EU-a, ali i zbog vece osvijeste-
nosti zajednice kako je kroz zajednicke napore,
zakone, strategije i akcijske planove vazno osi-
gurati ljudsko zdravlje.

Zdravlje stanovnistva od
nacionalne vaznosti

U dokumentu koje je izradilo Komorino Povje-
renstvo za javnozdravstvenu djelatnost otvore-
na su jo$ mnoga pitanja te izneseni prijedlozi
za pobolj$anja i reorganizaciju sustava javnoga
zdravstva. U jednom novinarskom ¢lanku ne-
moguce je prezentirati cjelokupnu problemati-
ku jednoga tako slozenog i kompleksnog susta-
va. No, jasno je da djelatnost javnoga zdravstva
mora ponovno dobiti zasluzenu ulogu, i to ne
samo unutar zdravstvenog sektora, jer je zdrav-
lje stanovnistva pitanje od nacionalne vaZnosti.
Stoga se nadamo da ¢e oni koji odlu¢uju, osvi-
jestiti vaznost dugoro¢nog i promisljenog plani-
ranja zdravstvene politike u kojoj bi preventiva
trebala imati klju¢nu ulogu.
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HRVATSKI LIJECNICI U SVIJETU

Prof. dr. Andrea Bezjak, renomirani strucnjak za radioterapiju raka pluca:

"Radioterapija u sjeni novih

| skupih onkoloskih lijekova®

Razgovarao: dr. JURE MURGIC,
onkolog sa Klinike za onkologiju i nuklearnu medicinu KBC Sestre milosrdnice u
Zagrebu, alumni Sveucilista u Torontu, Department of Radiation Oncology 2014-2015

Prof. dr. Andrea Bezjak, BMedSc, MDCM, MSc, FRCPC, rodena je i odrasla u Rijeci, gdje joj je otac bio profesor mikrobiologije i
dekan Medicinskog fakulteta, a majka specijalist Skolske medicine. Obitelj je emigrirala te je dr. Bezjak diplomirala medicinu
na Sveucilistu McGill u Montrealu, gdje je zavrsila i specijalizaciju iz interne medicine. Potom je zavrsila specijalizaciju iz
radioterapijske onkologije u Torontu te magisterij iz klinicke epidemiologije na sveuciliStu McMaster u Hamiltonu.

Prof. Bezjak je globalni stru¢njak za radioterapiju raka pluéa. Voditelj je radne skupine za lijecenje raka
plu¢a u jednoj od najprestiznijih bolnica za maligne bolesti u svijetu — Princess Margaret Hospital u
Torontu. Redovni je profesor radioterapijske onkologije i klinicke epidemiologije na sveucilistu u Torontu.
Svojim studijama provedenim u suradnji s glavnim kolaborativnim grupama (RTOG i NCIC) dala je temeljni
doprinos oblikovanju optimalnog lijecenja raka pluca. Prvi je autor najnovijih ASCO (American Society for
Clinical Oncology) smjernica za lijecenje raka pluca. Bila je predvoditelj suvremene radioterapije i klinicke
primjene novih tehnika zracenja koje su danas rutinske u ve¢im onkoloSkim centrima. Snazan pecat
ostavilajeiu palijativnoj radioterapijii u studijama kvalitete Zivota. Bila je predsjednik kanadskog udruzenja
radioterapijskih onkologa. Istinski je klini¢ar i znanstvenik s izvrsnim poznavanjem metodologije klini¢kih
ispitivanja. Autor je dvjestotinjak radova, s preko tisucu citata te je bila voditelj niza projekata. Promotor
je radioterapije, kvalitetnih studija koje oblikuju klinicku praksu, a posebnu sklonost ima prema edukaciji
mladih narastaja onkologa, za Sto je dobila i nagradu Sveucilista u Torontu.

Dr. Bezjak ujedno je i supruga, u sretnom
braku preko 20 godina, i majka dvoje dje-
ce koji su sada na fakultetu.

U Hrvatskoj je zadnji put boravila 22.
travnja 2016. godine kada je na poziv Kli-
nike za onkologiju i nuklearnu medicinu
KBC-a Sestre milosrdnice i Hrvatskog
drustva za onkologiju i radioterapiju odr-
zala predavanje na simpoziju posve¢enom
raku pluc¢a, na kojem su sudjelovale sve

zagrebacke onkologke ustanove. Tom smo
je prilikom zamolili za razgovor o stanju
u hrvatskoj onkologiji i radioterapiji, po-
sebice vezano uz rak pluca, ali i o nizu
ostalih tema. Namjera je bila s Citateljima
podijeliti razmisljanja te Zivotno i profesi-
onalno iskustvo vodece svjetske onkologi-
nje u podrudju raka pluca, koja je dosegla
punu znanstvenu i stru¢nu afirmaciju u
prestiznim svjetskim institucijama.

B Kada ste otisli u Kanadu i zasto?
Kako to da ste unato¢ zavrsenoj
specijalizaciji iz interne medicine
izabrali radioterapiju kao svoj Zivotni
poziv?

Nakon gimnazije, koju sam zavrsila u
Rijeci, otisla sam u Kanadu te diplomi-
rala medicinu na Sveucilistu McGill u
Montrealu. To mi je otvorilo sva vrata u
Kanadi. Specijalizirala sam internu medi-
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Prof. dr. Andrea Bezjak, Princess Margaret Hospital

cinu jer mi se svidala i kroz nju sam naucila puno o onkologiji.
Kad sam se zainteresirala za onkologiju, prvo sam mislila i¢i u
medicinsku (internisticku) onkologiju, ali sam vidjela kako ra-
dioterapijska onkologija puno viSe pomaze pacijentima, a neke
maligne bolesti moze ¢ak izlije¢iti. Uvidjela sam da je radiotera-
pijska onkologija struka koja ima veliku perspektivu, koja puno
pomaze bolesnicima, a nudi moguénosti za znanstveni rad te
sam se zato odlucila za tu struku.

B Voditelj ste grupe za lijeCenja raka pluca u Princess
Margaret Hospitalu (PMH). MoZete li opisati uobicajen
postupak u PMH-u kod bolesnika s novo dijagnosticiranim
rakom pluéa?

PMH je najveci centar za tumore u Kanadi i ubraja se medu pet
najpoznatijih onkologkih centara u cijelom svijetu. Ja sam Sef
cijele grupe (Lung Site Group Leader) za rak plu¢a u PMH-u.
Kad dode bolesnik vazno je da se $to prije obradi, da se §to pri-
je shvati tko ¢e mu najvise pomodi; je li npr. kirurski slucaj, u
kojem slucaju su kirurzi glavni, ali svakako s nasom suradnjom
i diskusijom o slucaju. Isto tako potrebno je $to prije odrediti

treba li bolesniku CT scan, PET scan, eventualno MR, ili biop-
sija. Imamo i mi poteskoca, jer imamo viSe bolesnika nego §to
imamo mogu¢énosti da ih brzo obradimo pogotovo jer nam do-
laze pacijenti ne samo iz uzeg centra Toronta, nego i iz udaljenih
mjesta zbog nase reputacije.

Bolesnik je uvijek u sredistu, potom slijede znanstveni rad i kli-
nicka ispitivanja. U PMH, za razliku od drugih centara, nastoji-
mo $to viSe bolesnika ukljuciti u klinic¢ka ispitivanja, tako da je
kod nas oko 20 % od ukupnog broja bolesnika uklju¢eno u neko
od brojnih klinic¢kih ispitivanja. Time se pomaze bolesniku, ali
se ujedno stvara novo medicinsko znanje koje koristi svima u
svijetu.

B Sto je danas standard lije¢enja raka plu¢a u PMH-u?

Jako se puno koristi tzv. ,multimodality treatment (multimo-
dalno lije¢enje). U tom lije¢enju prisutne su sve moguce kom-
binacije suvremene onkoloske terapije (radioterapija, kemote-
rapija, kirurgija). Imamo puno konkomitantne kemoterapije
s radioterapijom, puno se toga radi zajedno, gotovo nikada ne
dajemo prvo kemoterapiju pa radioterapiju. Nasi internisticki

>>
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onkolozi su posve uvjereni da je konkomi-
tantna kemoradioterapija najbolja opcija.
Kao $to znate, radioterapija mozZe kompletno
izlije¢iti rak plu¢a. Radimo puno stereotaktic-
ne radioterapije, za rane stadije raka pluc¢a, kao
i za metastaze, u ¢emu smo bili medu prvima
u svijetu.

Preduvjet optimalnog lije¢enja onkoloskog
bolesnika je multidisciplinarni rad. Svaki cen-
tar koji zeli lijeciti bolesnike s malignom bole-
sti mora imati tumor board jer to donosi velik
pomak u lije¢enju onkologkih bolesnika koji s
relativno malo ulaganja moze dati fantasti¢ne
rezultate. To je prioritetno pitanje u hrvatskoj
onkologiji.

Radioterapija je u sjeni novih i skupih onko-
logkih lijekova koje prati agresivni marketing
farmaceutske industrije. Nedovoljno je pozna-
to da se radioterapijom moze svladati npr. rak
prostate, ginekoloskog sustava i plu¢a; nuzna
je u palijaciji simptoma te se preporuca u vise
od polovice novodijagnosticiranih bolesnika.

M Zasto je i danas rak pluca visoko smrto-
nosna bolest? Sto je najveci problem i izazov
u lijecenju te bolesti?

Dva su velika problema. Jedan je da se rak plu-
¢a otkrije kada je ve¢ metastazirao. I kod nas se
u Kanadi, nazalost, preko 50% novih slucajeva
raka pluca otkrije u IV. stadiju bolesti. Drugi
je problem da bolesnici s rakom pluca cesto
imaju i druge kroni¢ne bolesti povezane s du-
gogodi$njim pusenjem, tako da, ako se bolest
i otkrije u ranijem stadiju, ti bolesnici nisu u
dobroj kondiciji za lijecenje.

Program ranog otkrivanja raka plu¢a pomocu
niskodoznog CT-a predstavlja velik pomak.
Ali, to jo$ nije raSireno i mora se pametno
implementirati jer ¢e se neminovno nailaziti
na razne sjene na probirnim CT scanovima...
Studije su pokazale da se ovom metodom
moze sniziti mortalitet od raka pluca za 20 %.
Tu je puno veca korist nego npr. od probirne
mamografije i drugih programa ranog otkri-
vanja raka.

U Hrvatskoj kolege onkolozi dobro pozna-
ju relevantne studije i znaju $to bolesnicima
treba, ali nedostaje objektivnih moguénosti,
tehnologije i timskog rada. Ima puno znanja
i puno sposobnih ljudi, ali sustav nije dobro
organiziran i materijalni uvjeti su puno losiji
nego u Kanadi.

Uvidjela sam da je
radioterapijska onkolo-
gija struka koja ima
veliku perspektivu,
koja puno pomaze
bolesnicima, a nudi
mogucnosti za
znanstveni rad te sam
se zato odlucila za tu
struku

Bolesnik je uvijek u
sredistu, potom slijede
znanstveni rad i klinicka

ispitivanja. U PMH,

za razliku od drugih
centara, nastojimo sto
vise bolesnika ukljuciti
u klini¢ka ispitivanja,
tako da je kod nas oko
20 % od ukupnog broja
bolesnika uklju¢eno u
neko od brojnih klini¢kih
ispitivanja. Time se
pomaze bolesniku, ali
se ujedno stvara novo
medicinsko znanje koje
koristi svima u svijetu

Preduvjet optimalnog
lije¢enja onkoloskog
bolesnika je
multidisciplinarni
rad. Svaki centar koji
Zeli lijeciti bolesnike
s malignom bolesti
mora imati tumor
board jer to donosi
velik pomak u lijecenju
onkoloskih bolesnika
koji s relativno malo
ulaganja moze dati
fantasticne rezultate. To
je prioritetno pitanje u
hrvatskoj onkologiji

B Poznato vam je da u hrvatskoj onkologiji
vlada sukob internistickih onkologa i kli-
nickih onkologa (specijalista radioterapije i
onkologije). Kako vi gledate na to?

Vjerujem da i u drugim zemljama ima puno
problema i sukoba. Recimo, u Engleskoj je sta-
nje sli¢no kao u Hrvatskoj: imaju klini¢ke on-
kologe koji mogu raditi i kemoterapiju i radi-
oterapiju, dok internisti¢ki onkolog radi samo
kemoterapiju. Mislim da ¢ovjek mora neke
razlike pokusati prebroditi jer je to u korist bo-
lesnika. Svaki model ima nesto dobro i nesto
loSe. Problem je s kojim se ja suo¢avam kod
nas u Kanadi, gdje smo potpuno odvojeni, da
ne mogu pacijentu sve savjetovati. Recimo, ja
mogu savjetovati i predloziti bolesniku radio-
terapiju jer smatram da ¢e mu ona pomoci, dok
internisticki onkolog predlaze kemoterapiju, a
ne radioterapiju. Vrlo je vazno da taj interni-
sticki onkolog i ja imamo dobru komunikaciju
i da se medusobno slazemo, u suprotnom do-
lazi do kasnjenja i problema u lijec¢enju.

Primijetila sam da ovdje bolesnici ¢esto poénu
kemoterapiju, a trebali su poceti radioterapiju.
Vjerojatno zato jer specijalisti razli¢itih struka
ne rade zajedno. Onkolog odgovoran za kemo-
terapiju mozda ne Zeli gubiti vrijeme, ali on koji
puta ni ne zna kako radioterapija moze pomo-
¢i bolesniku. On misli da radi u bolesnikovom
najboljem interesu, a zapravo to nije tako.

B Bavite se i palijativnom radioterapijom.
Kako to da ste izabrali to podrudje i $to vas
motivira za rad u palijativnoj onkologiji?

Kad se bavite rakom pluca, a 50 % bolesnika u
startu ima metastaze, znate kako radioterapija
moze puno pomo¢i kod bolova, kaslja i svih
problema $to ih bolesnik ima od metastaza.
Palijativna onkologija nije popularna jer neki
misle da nema mogucnosti za poboljsanje,
a drugi misle da je depresivno baviti se bole-
snikom koji se ne moze izlijeciti i koji ¢e brzo
umrijeti. Ali kad vidite koliko ¢ovjeku mozZete
pomodi, ¢ak i ako ga ne mozete izlijeciti, onda
to daje puno poticaja za rad i meni je je velik
uspjeh svaki bolesnik kojem se moze pomoc¢i
bez obzira u kojoj mjeri.

Potrebno je stalno se educirati i valja znati da
uvijek postoji viSe podataka nego $to ih posje-
dujete i da ¢e do¢i bolesnik s novim proble-
mima koje nikad prije niste vidjeli. Bitno je
ne samo baratati informacijama, nego imati i
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Dr. Mary Gospodarowicz (medicinski direktor Princess Margaret
Hospital i bivsa predsjednica UICC (Union for International
Cancer Control)) uruéuje prof. Andrei Bezjak godisnju nagradu

trezvenu klini¢ku prosudbu kako na pravi
nacin upotrijebiti medicinsko znanje.

B Mozete li nam reci nesto o edukaciji
specijalizanata radioterapijske
onkologije u Kanadi?

Specijalizacija iz radioterapijske onko-
logije traje pet godine. Prva je godina
sli¢na naSem stazu, gdje se u blokovima
od mjesec-dva prolazi kroz razne grane
medicine, od kirurgije do hitne medicine.
Sljedeée cCetiri godine je radioterapijska
onkologija s malo internisticke onkologi-
je. Ocekuje se da ¢e svi i znanstveno raditi.
Specijalisticki ispit se polaze centralno,
jednom godisnje za sve specijalizante iz
cijele Kanade, u glavnom gradu Ottawi, a
sastoji se od pismenog i usmenog dijela i
prili¢no je rigorozan.

U zadnje je vrijeme tendencija da se na-
kon specijalizacije ide na subspecijali-
zaciju, tzv. fellowship. Izabere se grana
onkologije, recimo tumori glave i vrata,
ginekoloski tumori, torakalna ili genitou-
rinarna onkologija, i onda se godinu dana
intenzivno klini¢ki radi samo u tom po-
drugju. Jasno, ima onih koji idu na MSc ili
PhD, ali to nije toliko cesto kao kod vas.
Na primjer, ja sam profesor puno godina,
anemam PhD, imam ,,samo” magisterij iz
klinicke epidemiologije koji sam zavrsila

HRVATSKI LIJECNICI U SVIJETU

Urucenje posebnog priznanja prof. Andrei Bezjak za klinicki i
akademski leadership u radioterapiji raka pluca koji dodjeluje
Princess Margaret Foundation (2005. g.) - ,Addie McNaughton

inaguration in honorary chair for lung cancer radiotherapy”

nakon specijalizacije. Vi$e se klini¢ki radi
i stavlja naglasak na prakti¢an rad.

M Recite nesto o fellowship programu
iz radioterapijske onkologije na Sveuci-
listu u Torontu, koji je jedan od najpre-
stiznijih na svijetu?

To je program stjecanja dodatnog usa-
vr$avanja i kvalifikacija u jednoj ili vise
grana radioterapijske onkologije u kojem
se kombiniraju intenzivan klinicki rad
i znanstveno istrazivanje. Aplikacije za
program su otvorene svim kandidatima u
svijetu, dostupne su na web stranici Sve-
u¢ili$ta u Torontu (University of Toron-
to Department of Radiation Oncology).
Potrebno je imati dobar CV, ukljuc¢ujuci
objavljene publikacije, te snazne referen-
ce (pisma preporuke), u kojima treba
biti jasno istaknuto da je kandidat medu
najsposobnijima i najperspektivnijima.
Financiranje nije problem jer mi (Depar-
tment of Radiation Oncology) osigurava-
mo punu placu izabranom kandidatu.

B Imate li poruku mladim hrvatskim
onkolozima i hrvatskim lije¢nicima
opcenito?

Zao mi je ¢uti da su ljudi prili¢no depri-
mirani sada$njim stanjem. Jasno mi je da
nije lako raditi u teskim uvjetima, ali nista
nije idealno. Ni vani nisu stvari idealne,

Radioterapija je u sjeni
novih i skupih onkoloskih
lijekova koje prati
agresivni marketing
farmaceutske industrije.
Nedovoljno je poznato da
se radioterapijom moze

izlijeCiti npr. rak prostate,
ginekoloSkog sustava i
pluc¢a; nuzna je u palijaciji
simptoma te se preporuca
u vise od polovice
novodijagnosticiranih
bolesnika

postoje drugi problemi. Susre¢em mlade
hrvatske lije¢nike koji su napustili zemlju
i dosli u Kanadu ili u SAD da se tamo po-
kusaju plasirati i vidim da se jako muce
jer im je teSko udi u sistem. Voljela bih
kad bi nasi ljudi, koji su sposobni i imaju
potencijal, mogli zajedno raditi u Hrvat-
skoj i stvoriti bolje mogu¢nosti i za sebe,
i za struku, i za bolesnike. Radije to, nego
gledati i misliti da je vani sve bolje.
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Povjerenstvo za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor HLK-a

Jamac visoke strucne
razine rada lijecnika

Dr. sc. Jadranka Pavi¢i¢ Sari¢ i doc. dr. sc. Jogko Marki¢,
Povjerenstvo za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor HLK-a

U svim provedenim redovitim nadzorima Komisija je pronasla neke
nedostatke i/ili nepravilnosti. Nedostatci su najve¢im dijelom bili kadrovske
naravi, tj. uocen je nedovoljan broj lijeCnika, osobito u djelatnosti anestezije te
nedostatci vezani uz zastarjelu ili nedostatnu opremu za obavljanje radioloske
djelatnosti. Nepravilnosti su se uglavnom odnosile na organizaciju rada,
neprimjerene prostorne uvjete i vodenje medicinske dokumentacije

Povjerenstvo za stru¢na pitanja i struc-
ni nadzor drugo je od devet stalnih po-
vjerenstava Hrvatske lije¢nicke komo-
re koje predstavljamo u Lije¢nickim
novinama.

Utvrdivanje standarda

Povjerenstvo vodi brigu i nadzor o op-
segu i kvaliteti stru¢nog djelovanja, te
o drugim stru¢nim pitanjima. Pritom
sudjeluje u utvrdivanju standarda i
normativa zdravstvenih usluga, daje
stru¢na misljenja kod pripreme pro-
pisa koji utje¢u na razvoj zdravstvene
struke; sudjeluje u pripremi prijedloga
mreze zdravstvene djelatnosti, razma-
tra te daje misljenje i utvrduje stajaliste i
o drugim stru¢nim pitanjima; suraduje
sa stru¢nim drustvima i medicinskim
fakultetima, a po potrebi i s Ministar-
stvom, vodi brigu i nadzor o opsegu i
kvaliteti stru¢nog djelovanja lije¢nika,
pruza zastitu gradanima u ostvariva-

nju prava s obzirom na kakvocu, sadr-
Zaj i vrstu zdravstvene usluge koja im
se pruza; vodi brigu o unapredivanju
vrsnoée stru¢nog djelovanja, opreme
i organizacije zdravstvene zastite, su-
raduje sa zdravstvenom inspekcijom
u provedbi zdravstveno-inspekcijskog
nadzora, poduzima potrebne prethod-
ne radnje za provodenje postupka pred
Sudom Komore te promice znanstve-
ne postupke u dijagnostici i lije¢enju,
a suzbija nadrilije¢nistvo. Statutom
Hrvatske lije¢ni¢ke komore odredeno
je da u slu¢aju sumnje na nestru¢no
obavljanje lije¢nicke profesije, Povje-
renstvo moze pokrenuti disciplinski
postupak pred Casnim sudom.

Predsjednica Povjerenstva za stru¢na
pitanja i stru¢ni nadzor je dr. sc. Ja-
dranka Pavici¢ Sarié, dopredsjednica
je prof. dr. sc. Ervina Bili¢, a ¢lanovi
Povjerenstva su dr. sc. Drzislav Kalafa-

ti¢, prim. Branislav Kocman, prof. dr.
sc. Boris Labar, prim. Mario Malovi¢,
doc. dr sc. Josko Marki¢, prof. prim.
dr. sc. Klementina RuZi¢ i prof. dr. sc.
Sven Seiwerth.

Angaziranje uglednih
strucnjaka

Od konstituiranja sada$njeg saziva Po-
vjerenstva u lipnju 2015. odrzano je 13
sjednica. Na njima je obradeno oko 630
predmeta, u prosjeku 60 predmeta po
sjednici. U Sest predmeta utvrdeno je
da je pocinjena stru¢na greska u po-
stupku lijecenja. Povjerenstvo je izdalo
tri pozitivna misljenja za postupke pred
Casnim sudom, a u jednom slucaju je
samostalno proslijedilo predmet na
daljnji postupak pred Casnim sudom
HLK-a. Povjerenstvo u svom radu i
donos$enju misljenja povremeno anga-
zira kolege lije¢nike iz redova uglednih
stru¢njaka, koji svojom ekspertizom
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Povjerenstvo za strucna pitanja i stru¢ni nadzor. S lijeva na desno: doc. dr. sc. Josko Marki¢, prof. prim. Klementina Ruzi¢,
dr. sc. Jadranka Pavici¢ Sari¢, prof. dr. Ervina Bili¢, prim. Mario Malovié¢ i prim. Branislav Kocman

pomazu da donesene odluke bude pra-
vedne i stru¢no utemeljene. Do sada je
u tom svojstvu bilo angazirano viSe od
30 lije¢nika, a cilj nam je da ih bude jos
i vide.

Nadzor nad radom lijec¢nika i
zdravstvenih ustanova

Osim toga, u razdoblju od lipnja 2015.
do danas obavljeno je 13 redovitih
nadzora nad radom lijecnika. Kod
odabira stru¢njaka za obavljanje stru¢-
nog nadzora vodili smo se pravilom
da lije¢nici koji nadziru budu iste ili
srodne specijalnosti kao i nadzirani li-
jecnici te da su djelatnici zdravstvenih
ustanova istog ili viSeg ranga. Nadzi-
rano je ukupno 26 razli¢itih odjela/
djelatnosti. Izvanredni stru¢ni nadzor

proveden je u Domu zdravlja Osijek
(LOM), KBC-u Rijeka (pedijatrija) i
KBC-u Split (interna medicina), u ko-
jima Komisija nije pronasla nikakve
nepravilnosti u stru¢nom radu lijec-
nika. U svim provedenim redovitim
nadzorima Komisija je pronasla neke
nedostatke i/ili nepravilnosti. Nedo-
statci su najve¢im dijelom bili kadrov-
ske naravi, tj. uo¢en je nedovoljan broj
lije¢nika, osobito u djelatnosti aneste-
zije, te nedostatci vezani uz zastarjelu
ili nedostatnu opremu za obavljanje
radioloske djelatnosti. Nepravilnosti
su se uglavnom odnosile na organi-
zaciju rada, neprimjerene prostorne
uvjete te na vodenje medicinske doku-
mentacije. Zdravstvena ustanova nad

kojom je ucinjen strucni nadzor, pre-
ma Pravilniku o stru¢nom nadzoru,
duzna je u roku od tri mjeseca izvi-
jestiti Povjerenstvo za stru¢na pitanja
i stru¢ni nadzor o provedenim mje-
rama za otklanjanje uocenih nedo-
stataka/nepravilnosti, $to su do sada
sve nadzirane zdravstvene ustanove i
udinile.

Povjerenstvo ¢e i dalje nastaviti sve
svoje aktivnosti s ciljem odrzanja vi-
soke stru¢nosti rada u nasem zdrav-
stvenom sustavu te ukazivati na ne-
dostatke ili propuste koji postoje.
Samo zajedni¢kim naporom i stal-
nim stremljenjem prema boljem mo-
Zemo izgraditi sustav na zadovoljstvo
nas i nasih pacijenata.
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Tko ¢e konacno presuditi
hrvatskom zdravstvenom sustavu?

Prema zahtjevu nadleznih inspekcija pokrenuti su protiv odgovornih osoba
u zdravstvenim ustanovama, ¢lanova HLK-a, prekrsajni postupci zbog
duljine trajanja prekovremenog rada lijecnika

Mr. sc. ANTE KLARIC, dipl. iur., voditelj Sluzbe stru¢no-medicinskih, pravnih i medunarodnih poslova HLK-a

U posljednje vrijeme svjedoci smo izni-
mno zabrinjavaju¢ih situacija da su pro-
tiv odgovornih osoba u zdravstvenim
ustanovama, ¢lanova Hrvatske lije¢nicke
komore pokrenuti prekrajni postupci
po zahtjevu nadleznih inspekcija, vezano
za duljinu trajanja prekovremenog rada
lije¢nika. Najnoviji primjer navedenog
je izvje$ée inspekcije rada Ministarstva
rada i mirovinskog sustava o obavlje-
nom inspekcijskom nadzoru u KBC-u
Osijek. Po provedenom nadzoru utvrde-
no je da su lije¢nici zaposlenici Klini-
ke za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivnog lijecenja tijekom prvih Sest
mjeseci 2016. godine odradili vise od
dozvoljene i propisane godi$nje norme
prekovremenih sati. Slijedom utvrdenog
inspekcija rada podnijela je zahtjev za
pokretanje prekr$ajnog postupka protiv
predstojnika Klinike te je istom predlo-
zeno provesti pred Prekr$ajnim sudom
postupak protiv imenovanog te ga pro-
glasiti krivim i kazniti po zakonu odgo-
varaju¢om novéanom sankcijom, kao i iz
istog razloga naplatiti mu sve troskove
prekrsajnog postupka.

Pravo na zdravstvenu zastitu

S druge strane Zakonom o zdravstve-
noj zastiti (Narodne novine br. 150/08,
71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11,
12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13,
159/13, 22/14, 154/14, 70/16) u njego-
vim temeljnim odredbama jasno stoji da
svaka osoba u Republici Hrvatskoj ima
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pravo na zdravstvenu zastitu i na moguc-
nost ostvarenja najvise moguce razine
zdravlja. Stovise Zakonom o zastiti prava
pacijenata (Narodne novine br. 169/04,
37/08) takoder je propisano da se svakom
pacijentu jam¢i opée i jednako pravo na
kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu
zadtitu primjerenu njegovom zdravstve-
nom stanju. Uzimaju u obzir gore na-
vedeno postavlja se onda realno pitanje
kako je moguce ostvariti prethodno na-
vedena nacela u situaciji kad represivni
sustav pristupa kaznjavanju lije¢nika te
ih pritom sankcionira visokim nov¢a-
nim kaznama, odnosno kad ih zbog ne-
organiziranosti i nedorecenosti pravne
norme prisiljava raditi prekovremeno i
van okvira standardnog radnog vreme-
na, kao i kad je svojom neucinkovitoséu
i dvojbenim radno-pravnim zakonskim
utvrdenjima omogucio kolektivnu for-
malno-pravnu nesigurnost.

U sustavu zdravstva koji svakim danom
biljezi rast manjka lije¢nika kako u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti tako i bol-
nickih lije¢nika, a u kojem jo$ uvijek ne
postoje jasno definirani vremensko-ka-
drovski normativi rada lije¢nika, planovi
i projekcije odrzZivosti i razvoja sustava,
integracije njegovih temeljnih subjekata
zdravstvenih radnika u prvom redu li-
je¢nika kao nositelja zdravstvene djelat-
nosti, pravo na ustavom zagarantiranu
primjerenu zdravstvenu zastitu nasi pa-
cijenti ostvaruju zahvaljujudi jo$ uvijek

isklju¢ivo i jedino entuzijazmu i pozr-
tvovnom radu lije¢nika i drugih zdrav-
stvenih radnika. U tim okolnostima li-
jecnici djelatnost pruzanja zdravstvene
zadtite obavljanju iznad i preko granice
dozvoljenog, dakle u opsegu i sadrzaju
temeljenim na preopterecenju redovnih
programa kao i iznimno velikog broja
prekovremenih sati.

S jedne strane odredbe Zakona o radu
(Narodne novine, broj 93/14) u ¢l. 65. st. 3.
i4, ureduju da ako radnik radi prekovre-
meno, ukupno trajanje rada radnika ne
smije biti duze od pedeset sati tjedno te da
prekovremeni rad pojedinog radnika ne
smije trajati duze od sto osamdeset sati go-
di$nje, osim ako je ugovoreno kolektivnim
ugovorom, u kojem sluc¢aju ne smije trajati
duze od dvjesto pedeset sati godi$nje.

Ogranicenje broja radnih sati

Zakon o zdravstvenoj zastiti (Narodne
novine br. 150/08, 71/10, 139/10, 22/11,
84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12,
144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14,
70/16) pak u ¢l. 162. ureduje da iznimno
zbog potrebe posla, maksimalno ukupno
trajanje radnog vremena tjedno, uklju-
¢ujudi rad u dezurstvu i rad po pozivu,
moze biti duze od 48 sati uz prethodni
pisani pristanak radnika, ne navode-
¢i preciznije koje bi to bilo ogranicenje
broja radnih sati.

U takvoj pravno nezavidnoj situaci-
ji iznimno je tesko, odnosno gotovo je




nemoguce dati konkretan i relevantan
prakti¢ni odgovor na pitanje tumaci li
se radno vrijeme radnika tj. lije¢nika u
skladu s relevantnim odredbama Zakona
poglavito dati nedvojben odgovor na upit
koji je maksimalni broj radnih sati, ukl-
jucujuéi prekovremene sate, koje lije¢nik
u skladu s primjenjivim zakonom smije
odraditi na dnevnoj, tjednoj, mjese¢noj
i godi$njoj razini rade¢i u mrezi javne
zdravstvene sluzbe (a uz prethodno izjav-
ljenu suglasnost radnika/lije¢nika poslo-
davcu/ustanovi), odnosno je li u nacelu
postoji ogranicenje broja radnih i preko-
vremenih sati u sustavu zdravstva preko
kojih zdravstveni radnik, tj. lije¢nik ne bi
mogao, odnosno smio raditi.

Rijesditi ovakve dvojbene situacije prav-
no-zakonskog gordijskog ¢vora nije mo-
gule bez jasne i precizne intervencije su-
stava, odnosno nadleznih drzavnih insti-
tucija i tijela i to na nacin nedvosmislenog
propisivanja kriterija i standarda rada i
radnih sati u sustavu zdravstva i zdrav-
stvene zastite.

U krajnjem slucaju ukoliko se u dogled-
no vrijeme zaista i donese gore naznace-
na sporna rjesidba Prekrsajnog suda po
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zahtjevu predmetne inspekcije rada,

nedvojbeno proizlazi da ovakav
zdravstveni sustav i uvrijeZeni nekri-
ti¢ni princip nametnutih standarda
rada i obavljanja lije¢nicke djelatnosti
u pruzanju zdravstvene zastite, viSe
nece biti mogu¢ niti odrziv, kako je
evidentno sada i u formalno - pravno
procesnom smislu. Nadlezne osobe i
predstavnici drzavnih tijela, ponaj-
prije Celnici zdravstvenih ustanova i
nadleznih ministarstva moraju ko-
na¢no postati svjesni i pri tom od-
govorni da sustav ve¢ duZe vrijeme
egzistira na rubu samoodrzivosti.
Nije moguce da se zdravstvena skrb
pacijentima pruza na predmetan na-
¢in, koji podrazumijeva prije svega
evidentan deficit lije¢nika i drugih
zdravstvenih radnika, a koje se zbog
nedosljednosti prave norme i standar-
da, te nekriti¢nosti i nezainteresirano-
sti i neodgovornosti nadleznih tijela
prakticki stavlja u situaciju, bez mo-
gucnosti realnog izbora, kontinuiteta
kr$enja zakonske norme i uvrijezenih
standarda prilikom obavljanja profe-
sije u pruzanju zdravstvene zastite.

Zaklju¢no se postavlja pitanje hoce li
netko od odgovornih drzavnih tijela i

institucija kona¢no stati pred svekoliku
javnost i priznati da zdravstveni sustav
u skoro vrijeme, a kako sada vidimo na
osnovu pokrenutih prekrsajnih postu-
paka, ne¢e mo¢i odgovoriti svim zakon-
skim, pravnim i profesionalnim zahtjevi-
ma, a $to ¢e se u konacnici odraziti na
sve pacijente i drustvo u cjelini.

Jasni kriteriji rada

Zadatak je prije svega resornog Mini-
starstva zdravstva da u skladu sa naceli-
ma hrvatskog zakonodavstva, te standar-
da i pravne stecevine europskog gospo-
darskog prostora, donese jasne kriterije
rada i mogu¢nosti rada lije¢nika kako u
redovnom radnom vremenu, tako i kod
mogucénosti i potreba koristenja preko-
vremenog rada i rada u deZurstvu.

Hrvatska lije¢nicka komora ne moze i
nece prihvatiti ¢injenicu da se zbog ne-
dostataka i nezainteresiranosti sustava
procesuira i kaznjava njene ¢lanove samo
s formalne pozicije tzv. nadleznih osoba,
te ¢e u predmetnim i drugim situacijama
¢vrsto stajati u zastiti interesa svojih ¢la-
nova, lije¢nicke profesije i pruzanja ade-
kvatne i primjerene zdravstvene zastite i
skrbi svim pacijentima i drustvu u cjelini.
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Komora ukazala na potrebu
integracije azuriranih listi lijekova
I ortopedskih pomagala u sve
informaticke programe bolnickih
zdravstvenih ustanova (tzv. Bis)

Hrvatska lije¢ni¢cka komora (HLK) pred-
lozila je Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje (HZZO) propisivanje obveze in-
tegracije aZuriranih lista lijekova i ortoped-
skih pomagala u sve informaticke programe
bolnic¢kih zdravstvenih ustanova (tzv. Bis).
Prijedlog se odnosi na liste lijekova i orto-
pedskih pomagala koje u okvirima obve-
znog zdravstvenog osiguranja, prema indi-
kaciji odnosno preporuci bolnic¢kih lije¢ni-
ka (specijalista/uzih specijalista), propisuju
lije¢nici u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Izvr$ni odbor HLK-a podrzao je zajedni¢ku
inicijativu triju svojih stalnih povjerensta-
va: Povjerenstva za primarnu zdravstvenu
zadtitu, Povjerenstva za bolnicku djelatnost
i Povjerenstva za strucna pitanja i strucni
nadzor, koja su utvrdila kako vecina bol-
nickih lije¢nika nema moguénost uvida u
azuriranu listu lijekova i ortopedskih po-
magala sa svim HZZO-ovim pravilima
propisivanja. Zbog navedenog se ponekad
dogada da bolnicki lije¢nici preporuce lijek
ili ortopedsko pomagalo koje pacijent ne
moze dobiti receptom ili doznakom na teret

HZZO-a. To rezultira nezeljenim situacija-
ma u primarnoj zdravstvenoj zastiti u koji-
ma su izabrani lijecnici izloZeni bezrazloz-
nom pritisku pacijenata za propisivanjem
upravo preporucenog lijeka ili pomagala
koje, pod prijetnjom nov¢anim kaznama
HZZ0-a, lije¢nici ne smiju propisati.

Usvajanjem prijedloga HLK-a, bolnickim
lije¢nicima bi se omogudilo da, putem in-
formatickog sustava, u svakom trenutku
imaju pristup u azurirane liste lijekova i
ortopedskih pomagala sa svim HZZO-
ovim pravilima propisivanja. Na taj nadin
pacijenti bi mogli biti pravovremeno i na
primjeren nacin informirani o lijekovima i
pomagalima c¢iji tro§ak im pokriva obvezno
zdravstveno osiguranje.

Uvazavanjem prijedloga HLK-a izbjegle bi
se, u zadnje vrijeme ucestale, nepotrebne
konfliktne situacije te dodatno ojacalo po-
vjerenje pacijenata u lije¢nike, kako lije¢ni-
ke primarne zdravstvene zastite, tako i lijec-
nike bolnickih ustanova.

31



1Z KOMORE

Ministarstvo zdravstva
pocelo nadzirati
specijalisticko usavrsavanje

Tijekom velja¢e Ministarstvo zdravstva
je pocelo s prvim stru¢nim posjetima
radi poboljsanja kvalitete specijalistickog
usavr$avanja. Za sada su obuhvacene tri
specijalizacije: kirurgija, fizikalna medi-
cina i rehabilitacija te obiteljska medicina.
Postupak posjeta utvrden je Pravilnikom
o specijalistickom usavr$avanju doktora
medicine, odnosno njegovim prilogom V
te ¢emo ga ukratko opisati.

Procjena kvalitete izobrazbe

Kao §to je utvrdeno tim Pravilnikom, Mi-
nistarstvo imenuje ¢lanove Povjerenstva
za stru¢ni posjet (u nastavku: Povjeren-
stvo) za svaku specijalizaciju, u dogovoru
s voditeljem programa specijalistickog
usavr$avanja. Povjerenstvo  posjecuje
zdravstvene ustanove, trgovacka drustva
koja obavljaju zdravstvenu djelatnost, or-
dinacije i fakultete ovlastene za provode-
nje specijalistickog usavrsavanja. Cine ga
tri ¢lana iz podrucja specijalizacije koja

Iz Povjerenstva za mlade lije¢nike HLK-a

se ocjenjuje, a moze se po potrebi prido-
dati i specijalist neke druge specijalnosti.
Povjerenstvu se pridodaje i specijalizant
specijalnosti koja se ocjenjuje. Svrha po-
sjeta je unaprjedenje, osiguranje i pro-
cjena kvalitete izobrazbe specijalistickog
usavr$avanja u njima. Povjerenstvo pri-
kuplja upitnike propisane Pravilnikom
koje ispunjavaju glavni mentori, dok spe-
cijalizant koji je ¢lan Povjerenstva priku-
plja upitnike $to ih ispunjavaju specijali-
zanti. Prikupljeni upitnici specijalizanata
su povjerljivi. Povjerenstvo  posjecuje
onu djelatnost ustanove koja je uklju¢ena
u program specijalistickog usavrsavanja
i specijaliste s kojima specijalizanti rade.
Razgovara sa svim specijalistima i speci-
jalizantima, pri ¢emu se sa specijalizanti-
ma razgovara povjerljivo. Posjet zavr$ava
raspravom s mentorima i razgovorom s
predstavnikom uprave zdravstvene usta-
nove u kojoj se provodi specijalizacija.

Procjenom specijalistickog usavr$avanja
Povjerenstvo usporeduje opazeno stanje s
kriterijima koji su prihvaceni na nacional-
noj razini, a prema pravilima koje je po-
stavilo Nacionalno povjerenstvo za speci-
jalisticko usavrSavanje doktora medicine.
Pri tome se sluzi propisanom kontrolnom
listom. Povjerenstvo podnosi izvjesce sa
svojim prijedlozima spomenutom Na-
cionalnom povjerenstvu, tijelu koje je
nadlezno za predlaganje odluke ministru,
a u skladu s propisima o davanju ili odu-
zimanju ovlastenja za specijalisti¢ko usa-
vréavanje. Dakle, ishod stru¢nog posjeta
moze se koristiti u nacionalnom progra-
mu ovla$¢ivanja ustanova koje provode
specijalisti¢ko usavr$avanje, ovisno o va-
Ze¢im propisima.

Prihvacdanje kritike

S obzirom na to da je postupak oko prvih
stru¢nih posjeta jos u tijeku, ostaje za vi-
djeti hoce li donijeti neke promjene i po-
boljsanja u specijalizaciji. Klju¢nu ulogu
za vrijeme stru¢nih posjeta imaju svi su-
dionici sustava specijalistickog usavrsava-
nja, od specijalista do specijalizanata, koji
mogu ukazati na moguce nepravilnosti i
poboljSanja. Naravno, uloga specijaliza-
nata je ovdje osobito vazna, a ovisna je
o povjerenju u sustav da ¢e njihove izjave
ostati povjerljive, kako bi bile iskrene i bez
straha od odmazde. Da bi ovakvi stru¢ni
posjeti bili konstruktivni i dali na kraju
rezultate, osim $to specijalizantima tre-
ba omoguditi da iskreno kazu ono $to ih
mucdi, nadlezni moraju mo¢i i biti voljni
da prihvate konstruktivne kritike usmje-
rene na poboljsanje. Tek ¢emo vidjeti
jesmo li postigli takvu razinu sustava u
kojoj se kritika smatra pozitivnom. Poce-
tak stru¢nih posjeta svakako daje nadu da
idemo u tom smjeru.
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Posjetom Istri vodstvo Komore
zapocelo ovogodisnji obilazak
zupanijskih povjerenstava

Vodstvo Hrvatske lije¢nicke komore
prevodeno predsjednikom dr. sc. Trpi-
mirom Goluzom posjetilo je 21. veljace
Istarsku Zupaniju, u sklopu redovitog
godi$njeg obilaska svojih Zupanijskih
povjerenstava. Tijekom boravka u Istri,
duznosnici Komore posjetili su Opcu
bolnicu Pula i odrzali radni sastanak s
ravnateljicom doc. dr. sc. Irenom Hrsti¢
koja ih je upoznala s dinamikom izgrad-
nje nove bolnice te s ostalim aktualnosti-
ma vezanim uz vodenje OB Pula.

Problemi lije€¢nistva u Istri

Predsjednik Komore, prvi dopredsjed-
nik dr. sc. Kresimir Lueti¢ i voditelj Ure-
da za medicinsko pravo dr. Miran Cvit-
kovi¢ obisli su objedinjeni hitni prijem
bolnice i odjel radiologije. U nastavku
posjeta nazocili su sjednici Zupanijskog
povjerenstva Istarske Zupanije, gdje su
ih predsjednik Povjerenstva dr. Marino
Derossi i suradnici upoznali s problemi-
ma lijecnistva u Istri, poglavito u kon-
tekstu kadrovskog deficita te odrzivosti
zdravstvenog sustava na podrudju Zu-
panije. Na kraju jednodnevnog posjeta
Istri, odrzana je tribina kojoj je nazocio
i predsjednik Skupstine HLK-a doc. dr.
Goran Hauser, na kojem su okupljenim
¢lanovima prezentirana ostvarenja Hr-
vatske lije¢nicke komore tijekom lanjske
godine te planovi za 2017. godinu. Duz-
nosnici Komore takoder su odgovarali
na sva pitanja, komentare i prijedloge
¢lanova.

Vodstvo Komore i ove ¢e godine, tijekom
sljede¢a dva mjeseca obi¢i sva svoja zu-
panijska povjerenstva, kako bi u izravnoj
komunikaciji s ¢lanstvom te obilaskom
zdravstvenih ustanova na tom podrudju
registrirali specifiéne probleme s kojima
se u svakoj pojedinoj sredini susrece li-
jecnistvo.

Obilazak zupanijskih povjerenstava i tribine HLK-a

DATUM

ZUPANIJA

MJESTO ODRZAVANJA TRIBINE

6.3.2017. Vukovarsko-srijemska Vukovar
6.3.2017. Osjecko-baranjska Osijek
7.3.2017. Vukovarsko-srijemska Vinkovci
8.3.2017. Li¢ko-senjska Gospi¢
13.3.2017. Zadarska Zadar
14.3.2017. Sibensko-kninska Sibenik
15.3.2017. Splitsko-dalmatinska Split
17.3.2017. Dubrovadko-neretvanska Metkovié
20.3.2017. Dubrovadko-neretvanska Dubrovnik
21.3.2017. Dubrovacko-neretvanska Koréula
27.3.2017. Varazdinska Varazdin
28.3.2017. Pozesko-slavonska Pozega
29.3.2017. Koprivnicko-krizevacka Koprivnica
30.3.2017. Medimurska Cakovec
4.4.2017. Karlovacka Karlovac
5.4.2017. Viroviti¢ko-podravska Virovitica
6.4.2017. Brodsko-posavska Slavonski Brod
7.4.2017. Primorsko-goranska Rijeka
10.4.2017. Bjelovarsko-bilogorska Bjelovar
11.4.2017. iGur;;in%j:;greb i Zagrebacka ngqli gzg{élgvaal-glf\éa;;l;gg lije¢ni¢kog
18.4.2017. Sisacko-moslavacka Popovaca
25.4.2017. Krapinsko-zagorska Zabok
26.4.2017. Povjerenstvo MORH-a Zagreb
6.5.2017. Povjerenstvo HZZO-a Zagreb
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Humanitarni lijeénicki balovi

Balovima su nazocili ugledni hrvatski lijecnici kao i vodstvo Hrvatske lijecnicke komore

U Zagrebu za Zavod za infektivne bolesti djece
KIB-a dr. Fran Mihaljevic¢

U predvecerje Hrvatskog dana lije¢nika, koji se obiljezava
26. veljace, u Zagrebu je odrzan tradicionalni bal Hrvatskog li-
je¢nic¢kog zbora (HLZ). Na balu su sudjelovali i najistaknutiji

hrvatski lije¢nici, ravnatelji bolnica i klini¢kih bolni¢kih centa-

U Osijeku za rodilste KBC-a Osijek

Prihod od ulaznica i tombole namijenjen je obnovi rodilista
KBC-a Osijek. U organizaciji Povjerenstva Osjecko-baranjske
zupanije Hrvatske lije¢nicke komore (HLK) i podruznice Osijek
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora (HLZ), u Osijeku je 4. veljace
odrzan tradicionalni, humanitarni Lije¢nicki bal.

Povod odrZavanja bila je 142. godi$njica osnutka podruznice Osi-
jek HLZ-a. Rijetko se koja institucija u Hrvatskoj moze podiciti
tako dugom tradicijom. Prihod od ulaznica i tombole namijenjen
je obnovi rodilista KBC-a Osijek.

Uz brojne uzvanike i goste koji su otvorili humanitarni Lije¢nicki
bal, izdvojit ¢emo prvog dopredsjednika Komore-a dr. sc. Kresi-
mira Luetiéa, tajnika HLZ-a dr. Tomislava Bozeka, pomo¢nicu
ministra zdravstva za bolnicka pitanja dr. sc. Ruzicu Pali¢ Kra-
mari¢, tajnika Hrvatske udruge bolnickih lije¢nika (HUBOL) dr.
Ivana Vukoju, predsjednicu Komore medicinskih sestara Osje¢-
ko-baranjske Zupanije sr. Dragicu Pavlovi¢ te predstavnike rav-
nateljstva KBC-a Osijek.

Vise od 130 lije¢nika i uzvanika druzilo se u ugodnoj atmosferi
do kasnih no¢nih sati.

ra, kao i ministar zdravstva dr. Milan Kujundzi¢ i predsjed-
nik Hrvatske lije¢nicke komore dr. sc. Trpimir Goluza, rektor
Sveucilista u Zagrebu prof. dr. Damir Boras, prof. dr. Dragan
Primorac, zatim prof. dr. Ranka Padovan Stern sa suprugom
Davorom Sternom, prof. dr. Andrija Hebrang, biv$i ministar
zdravstva prim. SiniSa Varga i mnogi drugi. S obzirom da je
HLZ osnovan 26. veljace 1874. godine iste je veleri, povodom
svoje obljetnice, Hrvatski lije¢ni¢ki zbor Zavodu za infektivne
bolesti djece Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihalje-
vi¢“ donirao uredaj za nazalni CPAP, koji pomaze u lije¢enju
teskih infekcija donjeg di$nog sustava u najmladih bolesnika
Klinike, vrlo ¢esto dojencadi. Ovaj uredaj svakodnevno se ko-
risti u Zavodu, osobito tijekom sezone virusnih respiratornih
bolesti, koja je sada na vrhuncu. U uporabi je ovoga trenutka
u Zavodu jedan takav uredaj, a osobito je vazan u prevenciji
razvoja terminalnog respiratornog zatajenja, odnosno u re-
dukciji potrebe za invazivnom mehani¢kom ventilacijom, $to
istovremeno prevenira dodatne komplikacije I skratuje bora-
vak djece u bolnici. Troskovi nabavke jednoga takvog ureda-
ja iznose oko 25 000 kuna. Ove su godine izvodaci na Balu
HLZ-a bili legendarni Stjepan Jimmy Stani¢, Pero Kvrgic,
Lela Margiti¢, Luka Vidovi¢ i Plesni centar Zagreb.

S lijeva na desno: dr. Ivan Vukoja, dr. Vlatko Kopi¢,
dr. sc. Kresimir Lueti¢, doc. dr. Domagoj Drenjancevi¢,
doc. dr. Zeljko Zubéi¢ i doc. dr. Hrvoje Mihalj

Lijecnicki bal u Rijeci odrzat ce se
8. travnja u hotelu Ambasador, a u Splitu
22. travnja u hotelu Radisson Blu
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Prve nove iskaznice krajem svibnja

Projekt izrade pametne
lijecnicke iskaznice u zavrsnici!

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER
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U sklopu projekta e-Komore u tijeku je
izrada nove lijecnicke iskaznice, tzv. pa-
metne lije¢nicke iskaznice s naprednim
elektroni¢ckim potpisom, koja ¢e ¢lano-
vima omoguditi siguran na¢in komuni-
kacije s Komorom te brzo i jednostavno
ostvarivanje ¢lanskih prava i pogodnosti.

Postupak izrade iskaznice

Do sada su definirani njezin vizualni
izgled i sadrzaj. Agencija za komercijal-
nu djelatnost d.o.o. (Komorin partner
u ovom projektu) izradila je i dostavila
prve uzorke. Slijedi testiranje iskaznica
u informatickom okruzenju Komore. Za
potrebe izrade nove iskaznice u tijeku je
i prikupljanje biometrijskih fotografija
nasih ¢lanova, kojima je omogucena do-
stava svojih fotografija Komori u digital-
nom obliky, i to na dva nacina:

1. Utitavanje fotografije s osobnog racu-
nala putem Portala za ¢lanove u rubrici
Uredi profil
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2. Dostavom fotografije s naznakom
imena, prezimena i OIB-a na e-mail: fo-
tografija@hlk.hr

Komora je u tom cilju organizirala be-
splatno fotografiranje svojih ¢lanova po
zdravstvenim ustanovama u cijeloj Hr-
vatskoj te je na taj na¢in do sada priku-
pljeno 7900 fotografija.

Nakon testiranja, Komora mora potvr-
diti referentne uzorke Agenciji za ko-
mercijalnu djelatnost, zatim slijedi izra-
da iskaznica i njezina individualizacija
putem posebne aplikacije.

Kada ¢lanovi mogu ocekivati
iskaznicu?

S obzirom na to da je rije¢ o digitalnim
certifikatima, dostava iskaznica ne ovisi
niti o Komori ni o Agenciji za komer-
cijalnu djelatnost, ve¢ o dopusnici ino-

zemnog certifikacijskog tijela i Ministar-
stva gospodarstva.

Prema dosada$njem iskustvu, Agenci-
ja za komercijalnu djelatnost predvida
izdavanje lije¢nickih iskaznica krajem
svibnja.

Za sve ¢lanove koji se
jos nisu fotografirali
za novu iskaznicu
organizirano je
besplatno fotografiranje
u SrediSnjem uredu
HLK-a u Zagrebu, svaki
utorak i cetvrtak od
17 do 19 sati tijekom
ozujka 2017. godine.
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Knjiga Ehokardiografija, autora Radoslava Jurilja, podijeljena je u 19 poglavlja:
+ Osnovni pojmovi ultrazvuka i ultrazvu¢ne tehnike « Uloga ehokardiografije

(-50% |

EHOKARDIOGRAFLJA

u dijagnostici bolesti srca « Anatomija srca « Transtorakalna ehokardiografija -2 dopunjeno !

« Ehokardiografski prikaz sr¢anih struktura u 2D-modu « M-mod i 2D-mod «
Doplerska ehokardiografija « Ehokardiografsko ispitivanje sistolicke funkcije klijetki
« Dijastolicka funkcija i disfunkcija srca « Bolesti valvula « Bolesti mitralne valvule

obnovljeno izdanje
AUTOR: Radoslav Jurilj

DIMENZIJE: 21,5 x 27,5 cm
OPSEG: 356 str.

UVEZ: tvdi

GODINA IZDANJA: 2013.

« Bolesti aortne valvule « Bolesti trikuspidne i plu¢ne valvule « Kardiomiopatije
« Koronarna bolest « Bolesti perikarda « Bolesti endokarda « Stresna i kontrastna
ehokardiografija i elektrostimulacija srca « Prirodene sr¢ane greske.

Pocinje osnovnim pojmovima i defincijama o ultrazvuku, slijedi anatomija

PUNA CIJENA: 399,66 -kn
S POPUSTOM: 200,00 KN

srca, uredan ultrazvuk i patoloska stanja koja se uspje$no mogu dijagnosticirati

ehokardiografijom. Navode se mogu¢nosti i tehnike izvodenja stresne i kontrastne
ehokardiografije.

Knjiga je izvorno djelo; obiluje velikim brojem originalnih i kvalitetnih slika i crteza
koje su vaznije i od samoga teksta. Sazeto i izdvojeno, u obliku tablica, iznijete su

osnovne mjere i mjerne jedinice koje su vazne za procjenu funkcije i anatomije srca.
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MEDICINSKA NAKLADA, Cankarova 13, 10000 Zagreb; T +385 (01) 3779 444, 4640 647, ¥ +385 (01) 3907 041
Vlagka 90, T +385 (01) 4640 647, 10000 Zagreb; www.medicinskanaklada.hr

250,00 KN
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IZ KOMORE

Nova pogodnost za ¢lanove HLK-a
KNJIGA NA DAR

Dar za nove specijaliste i
supspecijaliste

Clanovi Hrvatske lije¢ni¢ke komore, po
zavr$etku specijalistickog ili supspecija-
listickog usavrsavanja te stjecanja stru¢-
nog naziva specijaliste ili supspecijaliste,
imaju pravo izabrati i na troSak Komore
dobiti stru¢nu knjigu iz ponude Medi-
cinske naklade.

Novom pogodnos¢u, Komora Zeli na
konkretan nacin Cestitati svojim ¢lanovi-
ma stru¢no unaprjedenje i potaknuti ih
na njihovo daljnje stru¢no usavrsavanje.

Pogodnost mogu iskoristiti svi ¢lano-
vi HLK-a koji su status specijaliste ili
supspecijaliste stekli nakon 1. sijecnja
2017.

Nacin realizacije pogodnosti

Lije¢nik je obvezan po dobivanju Rje-
$enja o stjecanju naziva specijaliste ili
supspecijaliste javiti se u Komoru radi

promjene licencije sukladno novoj spe-
cijalizaciji ili supspecijalizaciji. Tom pri-
likom bit ¢e mu ponudeno ispunjavanje
obrasca za dostavu knjige po vlastitom
izboru iz ponude Medicinske naklade.
Popis izdanja Medicinske naklade moze
se vidjeti na mreZnoj stranici: www.me-
dicinskanaklada.hr ili u knjizarama.

Izabranu knjigu ¢lan moze osobno pre-
uzeti u knjizarama Medicinske naklade
na adresi Cankarova 13 ili Vlagka 90 u
Zagrebu ili zatraziti da mu se ista dosta-
vi po$tom na kuénu adresu u roku od 30
dana. Troskove postarine - dostave iza-
brane knjige, snosi sam ¢lan.

Popust za sve ¢lanove

Hrvatska lije¢nicka komora omogucuje
svim svojim ¢lanovima 15 posto popusta
pri kartiécnom placanju te 20 posto popu-
sta za gotovinsko placanje pri kupnji bilo
kojeg izdanja Medicinske naklade. Popust
se moze ostvariti pri kupnji knjiga u pro-

: i
Y

davaonicama Medicinske naklade u Za-
grebu (Cankarova 13 ili Vlagka 90). Pri-
likom kupnje potrebno je predociti dokaz
o ¢lanstvu u Hrvatskoj lije¢nickoj komori
(¢lansku iskaznicu ili vazeéu licenciju).
Knjige je moguce naruciti i putem e-po-
$te: prodaja@medicinskanaklada.hr

Prilikom narudzbe potrebno je dostaviti
preslik ¢lanske iskaznice ili vazece licen-
cije kao dokaz ¢lanstva u Hrvatskoj lije¢-
nickoj komori.

Medicinska naklada vodeca je specija-
lizirana nakladni¢ka kuc¢a u Hrvatskoj
za podrudje medicine, stomatologije,
veterine i farmacije. Njezin izdavacki
program obuhvaca znanstvene i struc-
ne monografije, popularnu medicinu te
znanstveno-stru¢ne medicinske casopi-
se. U pedeset godina svoga djelovanja
Medicinska naklada je objavila vise od
tisu¢u naslova i tako dala velik doprinos
hrvatskoj medicinskoj publicistici.
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8.

9.

10.

11.

13.

14.

15.

15.

16.

17.

Pregled aktivnosti duznosnika Komore u veljaci 2017.

. veljace

. veljace

. veljace

. veljace

. veljace

. veljace

. veljace

. veljace

. veljace

veljace

veljace

veljace

veljace

veljace

veljace

veljace

veljace

veljace

veljace

Sastanak s predstavnicima zagrebackog Zavoda za sudsku medicinu vezano uz segment
medicinskog vjestacenja, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, dr. M. Cvitkovic)

Svecano otvorenje poliklinike Radiochirurgije Zagreb (dr. sc. T. Goluza, dr. sc. K. Lueti¢)

Sastanak u HZZ0-u vezano uz provodenje dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka u ordinacijama opce/
obiteljske medicine, Zagreb (dr. sc. K. Lueti¢, dr. D. Soldo)

Sastanak s predstavnicima Pravne klinike Pravnog fakulteta u Zagrebu (dr. |. Bekavac, dr. M.
Cvitkovié)

Obiljezavanje Svjetskog dana borbe protiv raka, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)
Humanitarni lijecnicki bal u Osijeku (dr. sc. K. Lueti¢)

Gostovanje u emisiji Drustvena mreza na HRT-HTV 1 na temu zdravstvenog turizma
(dr. sc. T. Goluza)

Sastalnak sa zamjenikom direktora Agencije za pravni promet i posredovanje nekretninama
g. K. Zuni¢em vezano za moguénosti subvencioniranja stambenih kredita za lijecnike, Zagreb
(dr. sc. K. Lueti¢)

Radni sastanak s Wiener osiguranjem vezano uz protokol postupanja u slucaju pojave osiguranog
slucaja i aktivacije police pravne zastite, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)

Sastanak s odvjetni¢kim timovima u svrhu definiranja nacina postupanja u odredenim postupcima
vezane uz lijecnike, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)

Tematska sjednica Odbora za rad, mirovinski sustav i socijalno partnerstvo Hrvatskoga sabora
vezano uz provedbu Zakona o zastiti na radu, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

Sastanak s predstavnicima komora u zdravstvu vezano uz odredene predmete od zajednickog
interesa, Zagreb (dr. I. Bekavac, dr. M. Cvitkovic)

Svecana akademija prigodom 50. obljetnice osnutka Hrvatske lige protiv raka, Zagreb
(prim. dr. A.-Z. Golem)

Sjednica Dekanske konferencije medicinskih fakulteta u RH, Zagreb (dr. |. Bekavac)
Tematska sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora vezano za
predstavljanje nacionalnog projekta “Zivjeti zdravo", sufinanciranog sredstvima Europskog

socijalnog fonda, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora, Zagreb
(dr. sc. T. Goluza, dr. D. Soldo)

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

Sastanak u Hrvatskom zavodu za zaposljavanje vezano uz realizaciju projekta edukacije lijecnika
primarne zdravstvene zastite (prim. dr. A.-Z. Golem, dr. |. Bekavac)

Sastanak s ministrom financija g. Z. Mari¢em vezano za moguénosti subvencioniranja stambenih
kredita za lijecnike, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, dr. sc. K. Luetic)




20. veljace

21. veljace

22.veljace

23. veljace

23. veljace

23. veljace

23. veljace

25. veljace

26. veljace

28. veljace

1. veljace
3. veljace
7. veljace
7. veljace
10. veljace
16. veljace
20. veljace
23. veljace
24, veljace
24. veljace
28. veljace

1-28. veljace

I1Z KOMORE

Sastanak s predstavnicima Hrvatske komore zdravstvenih radnika - strukovni razred sanitarnog
inzinjerstva, vezano uz aktualni nacrt prijedloga odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, Zagreb (dr. |. Bekavac, dr. M. Cvitkovic)

Posjet vodstva HLK-a Zupanijskom povjerenstvu HLK-a Istarske zupanije, sastanak s ravnateljicom
OB Pula i obilazak bolnice, odrzavanje tribine, Pula (dr. sc. T. Goluza, dr. sc. K. Lueti¢, doc. dr. sc.

G. Hauser, dr. M. Cvitkovi¢)

Sastanak sa sudionicima skupa o osiguranju lije¢nicke odgovornosti, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)
Sastanak s dekanom rijeCkog Medicinskog fakulteta vezano uz teme mladih lije€nika, staziranja

i druge predmete od zajednickog interesa i medusobne suradnje, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, dr. M.
Cvitkovic)

Sudjelovanje na medunarodnom skupu o osiguranju lije¢nicke odgovornosti, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)

Sastanak s predstavnikom HZJZ-a na temu Demografskog atlasa lijec¢nika, Zagreb (dr. |. Bekavac)

Strucni sastanak Hrvatskog pedijatrijskog drustva HLZ-a, Zagreb (prim. dr. A.-Z. Golem, dr. M.
Cvitkovic)

Tradicionalni humanitarni Lije¢ni¢ki bal, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, dr. sc. K. Lueti¢, prim. dr. A.-Z.
Golem, prof. dr. sc. D. Vagic)

Gostovanje u emisiji Tema dana na HRT-HTV 1 (dr. sc. K. Luetic)

Medunarodna konferencija HTI na podrucju zdravstvenog turizma, Rovinj (prim. dr. A.-Z. Golem)

Sastanci tijela Komore u veljaci 2017.

Sjednica Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor
Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za bolni¢ku djelatnost

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Izvrsnog odbora

Sastanak Urednic¢kog odbora Lije€nickih novina

Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
Sjednica Povjerenstva za ostale lije¢nicke djelatnosti
Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
Sjednica Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor

2 rasprave na Casnom sudu
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Edukacija i vjezbanje s gradanima se nastavlja

,Aktivna Hrvatska“ i Komora

y L

u Murskom Srediscu i Rovinju

AKTIVNA HRVATSKA

WWwW.aktivnahrvatskaghr

Projekt ,,Aktivna Hrvatska“ ide dalje. Rije¢ je o nacionalnom sportsko-

edukativnom projektu koji se odrzava petu godinu zaredom pod pokro-
viteljstvom hrvatske predsjednice Kolinde Grabar-Kitarovi¢ 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 veéeg
broja gradana na aktivniji, a time i zdraviji Zivot.

U sklopu projekta odrzavaju se zajednicki treninzi i edukativni programi u
gradovima diljem Hrvatske i na taj nacin je do sada aktivirano vise od 25
tisuca ljudi. Sljedeca postaja je Mursko Sredi$ce 11. ozujka gdje je prijavljen
maksimalan broj vjezbaca, njih 230.

Zainteresiranim gradanima, ¢lanovi Zupanijskog povjerenstva Medimur-
ske Zupanije te predsjednica Povjerenstva HLK-a za javnozdravstvenu
djelatnost dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢ i dr. Ivana Kerner, spec. medicine
rada i sporta, dijelit ¢e edukativne letke te odgovarati na njihova pitanja o
vaznosti kretanja za zdravlje. Kako djela govore vise od rijeci, predstavnici
Komore ¢e i ovaj put zdusno vjezbati s gradanima.

U Rovinju zajednicki trening s mladima

Aktivna Hrvatska i predstavnici Komore odrzati ¢e zajednicki trening s gra-
danima i u Rovinju, 12. travnja. To ¢e biti odli¢na prilika i za obra¢anje mla-
dima jer se u tom terminu odrzava veliki medunarodni dogadaj ,,Snaga djece
u pokretu u sklopu kojeg u Rovinj dolazi 2.000 djece i mladih sportasa iz
cijele Europe.
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Budimo
“narcisoidni”
25. ozujka na
Cvjetnom trgu

Karcinom dojke najcesca je zlo-
¢udna bolest Zena, a cvijet narcis
simbol je nade, budenja i novog
zivota. Dan narcisa je humani-
tarna javnozdravstvena akcija,
kojom se Siru javnost nastoji
osvijestiti o visokoj ucestalosti
karcinoma dojke u Hrvatskoj te
moguénostima i vaznosti preven-
tivnih pregleda za njegovo pra-
vovremeno otkrivanje i uspjesno
lijecenje.

Hrvatska lijecnicka komora ove
ce godine aktivno sudjelovati u
obiljezavanju Dana narcisa. U
partnerstvu s udrugom P.LN.K.
life, na Cvjetnom ¢e trgu promo-
virati odgovorno zdravstveno po-
nasanje i izraziti podrsku obolje-
lima od karcinoma dojke.

Dodimo u subotu, 25. 0zujka 2017.
izmedu 10 i 14 sati, na Cvjetni trg,
uzmimo svoje narcise, ohrabrimo
oboljele i poduc¢imo zdrave.

Odgovorno zdravstveno ponasa-
nje unaprjeduje nase Zivote.

AKTIVAN
o

ODGOVORAN

ZDRAV



&

uz podrsku

PINKY.
lfe

25.03.2017.
Cvjetni trg (10-14 sati)

Udruga

POGLED IZ NnOVOG KUTA - LIFE
www.pinklife.hr
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Budi informiran ¢lan, posjeti Komorin info dan!

Komorin info dan
u svim regionalnim uredima

S namjerom $to boljeg i potpunijeg
informiranja svog clanstva, Hrvatska
lijecnicka komora je odlucila,
na mjesecnoj razini, u svojim
regionalnim uredima u Splitu, Rijeci
i Osijeku organizirati Komorin info
dan. Projekt Komorin info dan krece
u ozZujku 2017.

Kako bi intenzivirala rad Zupanijskih povje-
renstava, Hrvatska lijecnicka komora je, uz
sredi$nji ured u Zagrebu, formirala i tri re-
gionalna ureda i to u Splitu, Rijeci i Osijeku.
Svaki od tih ureda obihvaca svoju te okolne
Zupanije i koordinira njihov rad.

Tijekom info dana ¢lanovi Komore-a modi
¢e razgovarati s vodstvima Zupanijskih po-
vjerenstava ¢iji rad koordinira regionalni
ured. Clanovi ¢e mo¢i izravno, na jednosta-
van i efikasan nacin, dobiti sve informacije:
od rjesavanja administrativnih nejasnoca do
informacija o pravima i pogodnostima koja
proizlaze iz ¢lanstva u Komori, moguénosti-
ma pravne zastite koja im je na raspolaganju,
nacinu realizacije police osiguranja pravne
zadtite u slu¢aju kaznenog, prekrsajnog i dis-
ciplinskog postupka proisteklog zbog djela
pocinjenog tijekom obavljanja lije¢nicke
djelatnosti...

Komorin info dan prilika je ¢lanovima da
svoje Zupanijske povjerenike izvijeste o pro-
blemima s kojima se susre¢u u svom sva-
kodnevnom radu te da iznesu svoje potrebe,
prijedloge i razmisljanja.

Po pozivu organizatora, Info danu ¢e nazodi-
ti i ¢lanovi Izvr$nog odbora Komore koji ¢e
strukturirano informirati zainteresirane o
najnovijim aktualnostima vezanim uz rad Ko-
more-a te o planovima skora$njeg djelovanja.

REGIONALNI URED SPLIT: Zadarska zupanija, Sibensko - kninska zupanija,
Splitsko - dalmatinska Zupanija, Dubrovacko — neretvanska zupanija;

REGIONALNI URED RIJEKA: Istarska Zupanija, Primorsko - goranska
zupanija, Li¢ko - senjska Zupanija;

REGIONALNI URED OSIJEK: Vukovarsko - srijemska Zupanija, Osjecko -
baranjska Zupanija, PoZesko - slavonska Zupanija, Brodsko - posavska Zupanija,
Viroviti¢ko — podravska Zupanija;

SREDISNJI URED ZAGREB: Grad Zagreb, Zagrebacka Zupanija, Zagorsko —
krapinska Zupanija, Varazdinska zupanija, Medimurska Zupanija, Bjelovarsko

- bilogorska Zupanija, Koprivnicko - krizevacka Zupanija, Karlovacka Zupanija,
Sisacko - moslavacka Zupanija.

Raspored info dana po regionalnim uredima:

SPLIT - svaki drugi cetvrtak u mjesecu od 16 do 19 i 30 sati.
Prvi info dan odrzat ¢e se 9. ozujka.

RIJEKA - svaki prvi petak u mjesecu od 12 do 16 sati.
Prvi info dan odrzan je 3. oZujka.

OSIJEK - svaki zadnji ponedjeljak u mjesecu od 16 do 19 sati.
Prvi info dan odrzat ée se 27. ozujka.
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P T ®
R Es I Lo L Bisoprololfumarat | Perindoprilarginin

NAZIV LIJEKA: Prestilol 5 mg/5 mg filmom oblozene tablete, Prestilol 5 mg/10 mg filmom obloZene tablete, Anafilaktoidne reakcije: bilo je rijetkih slucajeva pojave anafilaktoidnih reakcija opasnih po Zivot prijavljeno
Prestilol 10 mg/5 mg filmom obloZene tablete, Prestilol 10 mg/10 mg filmom oblozene tablete. SASTAV*: u bolesnika dijaliziranih s visokopropusnim membranama, tijekom afereze lipoproteina niske gustoce
Prestilol 5 mg/5 mg, Prestilol 5 mg/10 mg, Prestilol 10 mg/5 mg, Prestilol 10 mg/10 mg filmom oblozene (LDL) dekstran-sulfatom, privremeno obustaviti terapiju prije svake afereze; u tih su se bolesnika reakcije
tablete sadrie 5 mg bisoprololfumarat (bis)/5 mg perindoprilarginin (per), 5 mg bis/10 mg per, 10 mg izbjegle priviemenom obustavom ACE inhibitora, no ponovno su se javile nakon nenamjernog ponovnog
his/5 mg per, 10 mg his/10 mg per. INDIKACIJE*: Prestilol je indiciran kao zamjenska terapija za lijecenje kontakta s alergenom. Neutropenija/agranulocitoza/trombocitopenija/anemija: treba primjenjivati
hipertenzije ifili stabilne koronarne arterijske bolesti srca (u bolesnika s preboljenim infarktom miokarda krajnje oprezno u bolesnika s kolagenskom vaskularnom bolesti, bolesnika koji primaju imunosupresivno
ifili revaskularizacijom) ifili stabilnog kroni¢nog zatajivanja srca sa smanjenom sistolickom funkcijom lijeve lijecenje te onih koji uzimaju alopurinol ili prokainamid, savjetuje se periodicna provjera broja bijelih
klijetke (samo za Prestilol 5 mg/5 mg i 10 mg/5 mg) u odraslih bolesnika koji su ve¢ dobro kontrolirani ~ krvnih stanica. Bronhospazam (bronhalna astma i opstruktivna bolest pluca): preporucuje se istodobna
istodobnom primjenom bisoprolola i perindoprila u istim dozama. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE*: primjena bronhodilatatora. Anestezija: ako se smatra da je ukidanje terapije beta-blokatorima prije
Uobicajena doza je jedna tableta jedanput na dan. Prije pocetka lijecenja Pf951‘|0|0m 00leshig aakodno, dozu treba reducirati postupno, tako da beta-blokada prestane otprilike 48 sati prije
stabilizirani odgovarajucim dozama hisoprolola i perindoprila naJmanJe4tJe ~ gickinuti dan prije obavljanja kirurskog zahvata. Psorijaza: dati samo nakon
nije prikladna za pocetak terapije. Za bolesnike koji su stabiliziranid ) pailjive procjene koristl amocitom: bisoprolol se ne smije primjenjivati dok se ne izvrsi blokada

2,5 mg ili bisoprololom 2,5 mg i perindoprilom 5 mg: poloy ieotoksikoza: mog iti simptomi. Trudnoca: prekinuti lijeCenje i zapoceti s drugom
mg/10 mg jedanput na dan. Ako je potrebna promjenag > utri 2 Iramdlaran. & kod bolesnika s dijabetesom ili s ostecenjem bubrega.
komponentama. OStecenje funkcije bubrega: U bol anjem kao $to su klonidin i drugi (npr. metildopa
treba se zasnivati na klirensu kreatinina (KLKR i in, dizopiramid, lidokain, fenitoin, flekainid,
pola tablete. KLKR < 30: Nije prikladno, prg jes g 0 i manjoj mjeri diltiazemskog tipa, aliskiren,

bubrega. Pedijatrijska populacijag
KONTRAINDIKACIJE*: Preosjetlji

holesnog sinusnog Cvora;
bronhalna astma ili tes|
holesti i teski oblici Ra
acidoza, povijest poj
idiopatski angioede
DOJENJE), istodob

R kalij, diuretici koji Stede
oksidaze (osim MAO-B

DNOCA | DOJENJE™: ne
ijim uzimanjem ACE inhibitora, hereditarni i tui iacadi irana tijekom drugog

oce (vidjeti dijelove UPOZORENJA™, TRUDNOCA! ’ ' o * VOZILIMA | RADA NA
oji sadrze aliskiren kontraindicirana je u bolesnik - - i7 Wk rvnog tlaka. Moie
sa Secernom bole§ b0 mi/min/1,73 m2) (vidjeti dijelove UPOZORENJA® i

INTERAKCIJE* i SVO. - na pocetku lijecenja treba pomno pratiti bolesnike
nedostatnim volu , pertenzijom, sa simptomatskim zatajivanjem g
istodobnu bubrein nijskom boleScu srca i s cerebrovaskulami
Prolazni hipotenzi h uzimanje iducih doza, pri Cijoj primjeni
poteskoca jednom nja volumena. Preosjetljivost/angioeder
angioedem: prekid
nastaviti. Angioede
slucajevima primjend
i napreduje do fulmi
ili se znatno povise vrl
krvnog tlaka i Cesce uz
koji nije produktivan. H
bubrezne funkcije, dobi >
acidoze, istodobnog uziman
koji sadrzavaju kalij, uzimanja

olovi u abdomenu, konstipacija, proljev, mucnina,
astenija, umor. Manje Cesto: eozinofilija, hipoglikemi
lijecenja, hiponatrijemija, poremecaji raspolozenja ija, olencija, sinkopa,
palpitacije, tahikardija, poremecaji AV provoden;
uhoca usta, angioedem lica, udova, usana, sl urtikarija, reakcije
enzitivnosti, pemfigus, hiperhidroza, slabg ficijencija bubrega,
na disfunkcija, bol u prsima, slabost, p, t 4 lednosti ureje u krvi,
vrijednosti kreatinina u krvi, padovi. t
ecaji sluha, hepatitis, bilo citoliticig vosti (svrbez, crvenilo,
p), poremecaji potencije, poviseng B vrijednosti serumskog
bilirubina, poviseni trigliceridi. Vrlg i eukopenija, neutropenija,
trombocitopenija, hemolititna g { i atkom G-6PDH, smetenost,
konjunktivitis, aritmija, ang ar potencijalno kao posljedica
pret] Jerane h\poten g ” pankreatitis, multiformni eritem,

\ dopri\ moze biti manje ucinkovit u snizavanju
k rase negoli u bolesnika ostalih rasa. Kasalj

u mirovanju uspori ispod 50-55 otkucaja u minuti i u bolesnik
bradikardijom, doza se mora titrirati na nizu primjenom pojedinacnih konp®
bisoprolola. Bolesnici s AV blokom prvog stupnja, stenozom aortnog ili mitralnog
kardiomiopatijom, dijabetesom, ili na strogom gladovanju: primijeniti uz oprez. Bolesnici s Prinzmetalovom
anginom: Beta-blokatori mogu povisiti frekvenciju i produZiti trajanje vazospastickih epizoda. Ostecenje
funkcije bubrega: dnevnu dozu treba prilagoditi bolesnikovu klirensu kreatinina. Treba pratiti razine kalija i
kreatinina. U nekih bolesnika s bilateralnom stenozom bubrezne arterije ili stenozom bubrezne arterije kada
je postojao samo jedan bubreg, pri lijecenju ACE inhibitorima uocen je porast vrijednosti ureje i kreatinina u
serumu; ako je prisutna i renovaskularna hipertenzija, povecava se rizik od teske hipertenzije i insuficijencije
bubrega. Bolesnici s presadenim bubregom, sa zatajenjem srca, s dijabetesom mellitusom ovisnim o
inzulinu (tip 1), s teSkim oStecenjem funkcije bubrega, teskim oStecenjem funkcije jetre, restriktivnom
kardiomiopatijom, kongenitalnom bolesti srca, hemodinamicki znacajnom organskom bolesti zalistaka, s
infarktom miokarda unutar 3 mjeseca: nema terapijskog iskustva.

anntomi koji su U povezani

Onlozene tablete: HR-H-808500624
gmemy7 10 mg filmom obloZene tablete: HR-H-578143055
Prestllo\ 10 mg/5 mg filmom obloZene tablete: HR-H-615576980
Prestilol 10 mg/10 mg filmom oblozene tablete: HR-H-964325953

*Za sve obavijesti o lijeku molimo vidjeti zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku.

»* =

~ SERV’ER PST AD €2 16-17. Veljaca 2017. Samo za zdravstvene radnike.
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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Europska komisija
zabrinuta zbog neprovodenja
reformi i dugova u zdravstvu

Zdravstveni ishodi u Hrvatskoj i dalje su
ispod prosjeka Europske unije, slaba je
prevencija kroni¢nih bolesti poput raka,
dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, a
stopa dojenacke smrti iznad je prosjeka
EU. Zabrinjavaju dugovi u zdravstva koji
su uglavnom povezani s organizacijskom
strukturom bolnica. Ne napreduje dugo
ocekivana reorganizacija bolnickog susta-
va, zaustavljena je i reforma financiranja
bolnica, a sustavom upravljanja ne poti-
¢u se kvaliteta i troskovna ucinkovitost.
Rezime je to izvjes¢a Europske komisije
za Hrvatsku za 2017. godinu za podrucje
zdravstva.

Zaustavljene reforme

"Tako se ponovno razmatraju planirane
reforme zdravstvene zastite, ne podu-
zimaju se odredene mjere za rjesavanje
nagomilanih dospjelih nepodmirenih
obveza u sektoru zdravstva. Zaustavlje-
ne su reforme koje uklju¢uju povecanje
iznosa osnovnog osiguranja koje se pla-
¢a HZZO-u, potom povecanje najveceg
iznosa participacije pacijenata, reforma
dopunskog osiguranja te uvodenje novih
pravila za hitnu medicinsku sluzbu", na-
vode u Komisiji.

Fiskalna neodrzivost
zdravstvenog sustava

Upozoravaju na velik rizik fiskalne odr-
zivosti zdravstva u srednjoro¢nom raz-
doblju. Naime, u 2015. godini, rashodi
za zdravstvo u Hrvatskoj iznosili su 6,7
% BDP-a, $to je jos uvijek ispod prosjeka
EU-a od 9,5 %. Potro$nja za medicinske
proizvode izrazena kao udio u ukupnim
rashodima za zdravstvo te za farmaceut-
ske proizvode u odnosu na BDP znatno je
veca od prosjeka EU (29,3 % u odnosu na
17,1 %, te 2 % u odnosu na 1,3 %),.

~““IROPSKE UNIJE

Dugovi u sektoru zdravstva, uglavnom
povezani s organizacijskom strukturom
bolnica, i dalje izazivaju zabrinutost.
Ukupni iznos dospjelih nepodmirenih
obveza povecan je sa 1,8 milijardi kuna
(oko 0,5 % BDP-a) u 2015. na 2,7 mili-
jardi kuna (oko 0,8 % BDP-a) u treCem
tromjesecju 2016. godine.

Dospjele nepodmirene obveze uglavnom
¢ine dugovanja bolnica, posebno klini¢-
kih centara, iako je u znatnom porastu
udio dugovanja Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (porast sa 27 %
na 41 % u istom razdoblju). Zbog stalnog
priljeva dospjelih nepodmirenih obve-
za nuzne su sustavne injekcije drzavnih
sredstava, $to upucuje na neodrzivost
postojeceg sustava i moglo bi uzrokovati
dodatnu financijsku nestabilnost, upozo-
ravaju u Komisiji.

Isti¢u da su problemati¢ni rezultati po-
slovanja bolnica dijelom uzrokovani

modelom financiranja i nadoknada, koji
se temelji na predujmovima. Sredstva se

)
‘PMFN™
'S

rijetko vracaju, ¢ak i ako se ne iskoriste
za predvidenu svrhu ili u predvidenom
iznosu.

Sustav PZZ-a nedovoljno
razvijen

Bolnicki su kapaciteti neravnomjerno ras-
poredeni i koncentrirani su u podru¢jima
velikih gradova, a sustavom upravljanja
ne poticu se kvaliteta i troSkovna ucin-
kovitost. "Preustrojem mreze bolnica i
promicanjem fiskalno odgovornog uprav-
ljanja bolnicama mogao bi se ostvariti

odrziviji sustav", smatraju.

Pruzanje usluga zdravstvene skrbi i dalje
previse ovisi o bolnicama jer sustav pri-
marne zdravstvene zastite nije dovoljno
razvijen. Pretjerano oslanjanje na bolnice
negativno utjece na ukupnu udinkovitost
sustava. Provedbom planiranog preustro-
ja primarne zdravstvene zastite mogao bi
se smanjiti broj upudivanja na specijali-
sticke preglede, kao i tro$kovi specijali-
stickih i bolnickih lijecenja.
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Predstavnici udruga iz PZZ-a

Omoguciti
svima prijelaz
u koncesiju!

Predstavnici lije¢nika primarne zdrav-
stvene zastite (PZZ) zatrazili su ukida-
nje zakonske odredbe koja prije¢i svim
zainteresiranim lije¢nicima prijelazu
koncesiju. Naime, prema Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, najmanje 30 posto
lije¢nika mora ostati u domu zdravlja,
§to, smatraju, diskriminira jednu sku-
pinu lijecnika u odnosu na drugu. Sa
svojim su problemima i zahtjevima
upoznali su i ¢lanove saborskog Od-
bora za zdravstvo i socijalnu politiku.

Dr. Vikica Krolo iz Koordinacije hr-
vatske obiteljske medicine iznova je
naglasila kako je proteklih 20 godina
pokazalo kako su lije¢nici koncesio-
nari bolje motivirani od ,domskih*
te svojim pacijentima pruzaju bolju
zdravstvenu skrb. Smatra kako kroz
novi Zakon o zdravstvenoj zastiti treba
omoguciti daljnju ,,privatizaciju® pri-
marne zdravstvene zastite jer je paci-
jentima svejedno idu li kod ,,domskog*
lije¢nika ili koncesionara.

Predstavnici udruga iz PZZ-a zatrazi-
li su i da se koncesija ne zatvara kada
lije¢nik sa 65 godina ode u mirovinu,
vec da se moze naslijediti.

Veliki problem je i nedostatak lijec-
nika koji ¢e u primarnoj zastiti biti

dob lije¢nika koja iznosi 50 godina te
dugogodi$nje nedovoljno ulaganje u
specijalizacije u primarnoj zastiti, upo-
zorili su. Naime, u iduce tri do cetiri
godine iz obiteljske medicine oti¢i ce
oko 400 lije¢nika koje nece imati tko
zamijeniti, jer ¢e od 2020. godine u
obiteljskoj medicini mo¢i raditi samo
lije¢nici specijalisti.

Besplatna edukacija za mlade lijecnike

Odrzan 10. jubilarni
kongres o hemodinamici

Voditelj kongresa i predsjednik HDIM-a
prof. dr. sc. Ino Husedzinovi¢

U Hrvatskom lije¢nickom domu u Zagrebu odrzan je 25. veljace 10. jubilarni
kongres o hemodinamici u organizaciji Hrvatskog drustva za intenzivnu
medicinu (HDIM). Hemodinamika je metoda kojom se dijagnosticira i odreduje
terapija te se prati odgovor u skupini hitnih, zivotno ugrozenih bolesnika.

HDIM je osnovan prije 24 godine te broji viSe od 40 ¢lanova. Kontinuirano
organizira dva medunarodna kongresa godisnje te je ove godine organiziralo
i 24. simpozij intenzivne medicine. Svih ovih godina uspjelo je osigurati
predavanja najuglednijih predavaca, kako iz Hrvatske, tako i iz ostalih dijelova
Europe.

Zbog povecanog odlaska mladih lije¢nika u inozemstvo, HDIM ih je ove godine
oslobodio kotizacije za sudjelovanje kako bi im edukaciju u¢inili dostupnijom.
Smatramo to malim doprinosom HDIM-a kako bi nas$i mladi lije¢nici,
ponajprije anesteziolozi, ostali u Hrvatskoj.

HZZO ¢e SMS-om
podsjecati na termin pregleda

HZZO u suradnji s MZ-om pokrece pilot
projekt SMS podsjetnika kojim ¢e pacijente)
podsjecati na zakazane prve preglede i r
dijagnosticke postupke na koje su naruceni. -
Pilot projekt ¢e se provoditi od 1. ozujka

do 30. travnja u KBC-ima Split i Zagreb za r
preglede na koje osiguranici ¢ekaju duze -‘

od 60 dana. U ostalim bolnicama projekt ,
¢e se provoditi samo za liste ¢ekanja na .

MR. Podsjetnik ¢e se osiguranim osobama,
koje su ustanovama dale svoj broj mobitela,
slati dva puta, prvi puta 14 dana prije
zakazane narudzbe, te drugi puta 3 dana
prije zakazanog termina. Osiguranici
mogu otkazati zakazani pregled ili pretragu
kao i do sada elektronickom porukom na
otkazivanje@hzzo.hr ili putem web stranica
HZZO-a kroz aplikaciju Liste narudzbi.
Redovno slanje SMS-a za sve preglede u
bolnicama predvida se u drugoj polovici
2017. Kontakt: 01 / 4806 453
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Pacijenti izabrali

Prof. dr. Stipislav Jadrijevic

proglasen najdoktorom u 2016.

Laskavu titulu ,,najdoktora® Hrvatske u 2016. godini zasluzio je prema glasovima pacijenata
ugledni zagrebacki abdominalni kirurg prof. dr. Stipislav Jadrijevi¢ iz KB-a Merkur. Prigodnu
zahvalnicu dodijelila mu je Udruga hrvatskih pacijenata povodom Svjetskog dana bolesnika, a
njezin predsjednik Mario Drlje otkrio je kako je jedan pacijent opisao prof. Jadrijevica: ,,Da bi

netko bio dobar lije¢nik, mora najprije biti dobar ¢ovjek®

Tom Sinjaninu s adresom u Zagrebu koji iza sebe ima viSe od 500 transplantacija jetre koje je
obavio samostalno i jo$ toliko na kojima je asistirao, ovo nije prva nagrada. Poznat kao ,,hrabar
lije¢nik koji uzima najteze slucajeve koje nitko drugi nece®, dobio je i prestiznu nagradu Ponos
Hrvatske u 2014. godini. Tada je operacijom spasio zivot mladoj pacijentici kojoj je tumor zah-
vatio sve tri jetrene vene.

Prijava pravobraniteljici za ravnopravnost spolova

HUBOL upozorio na
diskriminaciju u sisackoj bolnici

Hrvatska udruga bolni¢kih lije¢nika
(HUBOL) upozorila je kako se u Opcoj
bolnici "dr. Ivo Pedi$i¢" u Sisku sklapaju
diskriminatorni ugovori sa specijalizanti-
ma. Naime, majkama i trudnicama u sluca-
ju rodiljskog dopusta i bolovanja razmjer-
no se produljuje obveza ostanka na radu u
toj ustanovi nakon zavr$etka specijalizaci-
je. Zbog toga su bolnicu prijavili pravobra-
niteljici za ravnopravnost spolova.

U spornom ugovoru o radu stoji kako ,,u
slucaju sprijecenosti specijalizanta da po
zavr$etku specijalizacije obavlja radne ob-
veze, i ako ta sprijeCenost traje dulje od 30
dana godis$nje, a odnosi se na rodiljni do-
pust, bolovanje ili druge okolnosti, obveza
ostanka na radu produljuje se razmjerno
vremenu koliko je trajala sprije¢enost®.

Iz HUBOL-a porucuju kako se time li-
je¢nike ponovno stavlja u neravnopravan
polozaj prema ostalim radnicima u Hr-
vatskoj, jer niti jedna druga struka nema
takvu sramotnu odredbu u svom ugovo-

ru o radu. Isticu kako se takvim diskri-
minatorskim ugovorom krs$i osnovno
Ustavom zagarantirano pravo na rav-
nopravnost spolova i na jednakost u
konzumaciji radnih prava kao i Zakon o
suzbijanju diskriminacije te Povelja EU-
a, kojima se $titi ravnopravnost spolova.
Problem je, smatraju u HUBOL-u, $to

svaka bolnica vodi svoju politiku. Stoga
rjeSenje vide u jedinstvenom ugovoru za
sve ¢ime bi se izbjegle manipulacije lo-
kalnih uprava i samouprava koje ucje-
njuju radnike radi ostanka u bolnicama.
No, dogada se upravo suprotno, specija-
lizanti zbog takvih nepovoljnih ugovora
odustaju od specijalizacije.
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA AUGMENTIN®

AUGMENTIN® 875 mg + 125 mg filmom oblozZene tablete (875 mg amoksicilina u obliku amoksicilin trihi-
drata i 125 mg klavulanske kiseline u obliku kalijevog klavulanata)

AUGMENTIN® 400 mg + 57 mg/5 ml prasak za oralnu suspenziju (1 ml oralne suspenzije sadrzi 80 mg
amoksicilina u obliku amoksicilin trihidrata i 11,4 mg klavulanske kiseline u obliku kalijevog klavulanata)
TERAPIJSKE INDIKACIJE Akutni bakterijski sinuitis, akutna upala srednjeg uha, akutna egzacerbacija
kroni¢nog bronhitisa, izvanbolnicki ste¢ena upala pluca, cistitis, pijelonefritis, infekcija koze ili mekog
tkiva, posebice celulitisa, ugriza Zivotinja, teSkog zubnog apscesa sa Sire¢im celulitisom, infekcija kostiju i
zglobova, posebice osteomijelitisa. Treba obratiti paznju na sluzbene smjernice o odgovaraju¢em koriste-
nju antibiotika. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE Odrasli i djeca = 40 kg Preporu¢ene doze: (standardna
doza za sve indikacije) 875 mg/125 mQg _dica Man0: vise doze (upale srednjeg uha, sinuitis,

infekcije donjeg respiratornog trak 875 mg/125 mg tri puta dnevno.
Djeca < 40 kg (djeca se mogu eporucene doze: 25 mg/3,6 mg
/kg/dnevno do 45 mg/6,4 1 ene doze; do 70 mg/10 mg
/kg/dnevno koje se daj a neke infekcije (upale

3 ne moze podijeliti,
2 prilagodba doze.
nika s klirensom

djeca laksa od 25
Doziranje u bolg
kreatinina (Cr
preporucena ¢ i I ; irom da se ne

obroka ka i oguca gastrointestin
i klavulansg ki RAINDIKACLJE Preosj
nu tvar. FEtoj e neposredna reakcija
(npr. cefa
primjene §
UPORABI
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bolesnika s ena alopuri-
nola tijekom\gec ; “SiC j ijskd kCij Kolitis pove-

zi. POSEBNA UPOZORE
lavulanskom kiselinom t igtati posto-

OPISA SVOJSTAVA LUJEKA 10

Sastavni dio ovog promotivhog mateme azetak opisa svojstava lijeka, sukladno
Pravilniku o nacinu oglasavanja o lijekovima. Prije propisivanja lijeka molimo procitajte zadnji odobreni
Sazetak opisa svojstva lijeka i Uputu o lijeku. Zelimo Vas podsjetiti na obavezu prijavljivanja nuspojava
Agenciji za lijekove i medicinske proizvode sukladno Zakonu o lijekovima i Pravilniku o farmakovigilanciji.
Prijave je moguce poslati postom (Ksaverska cesta 4, 10000 Zagreb), telefaksom (01/4884-110) ili elektron-
skom postom u Word formatu (nuspojave@halmed.hr). Takoder, nuspojave mozete prijaviti i Vasem lokal-
nom GlaxoSmithKline uredu: GlaxoSmithKline d.o.o., Ulica Damira Tomljanovi¢a Gavrana 15, 10020
Zagreb; Tel. 01/605 1999.

GlaxoSmithKline d.o.o.
CRO/CAM/0001/17 Ulica Damira Tomljanovica Gavrana 15
AUG-23/01/2017-ADV 10020 Zagreb
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Odgovornost lijecnika obiteljske medicine
I njegova uloga u zdravstvenom sustavu

Autor: MERI MARGREITNER dr. med., savjetnica predsjednika HLK-a
za primarnu zdravstvenu zastitu, e-adresa: mmeri1399@yahoo.co.uk
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Obiteljska medicina najznacajnija je karika
u lancu lijec¢enja pacijenata. Najdostupnija
je zdravstvena djelatnost u Republici Hr-
vatskoj. Njena sveobuhvatna i kontinuira-
na skrb za pacijenta, civilizacijski je doseg.
Obiteljska medicina, koju neki jo§ nazi-
vaju,opca praksa, baza je ostalih specijali-
stickih djelatnosti. Od nje sve polazi, ali i
zavrsava.

Administrativne obveze

Zdravstvena administracija desetlje¢ima
je dozvoljavala, da se obiteljskoj medicini,
pored osnovne uloge dodijeli i ona admi-
nistrativna, razli¢itih usluznih djelatnosti.
Administrativna uloga je toliko ,jaka“ da
gotovo niti jedna potvrda ne moze bez nje.
U svaki novi pravilnik ili zakon, involviraju
se 1 lijecnici obiteljske medicine. Zar smo
mi, obiteljski lije¢nici, jedini koji savjesno
i odgovorno obavljamo posao pa nam se
sustavno namece sve vise obaveza, tako i

onih administrativnih. Mnoge od njih ne-
maju veze s lijeCenjem.

Imponira povjerenje koje nam se daje,
ali iza njega stoji i odgovornost! Zoran
primjer takvog povjerenja je MUP-ovo u
slucaju pregleda vozaca. Prema postoje-
¢em Zakonu o sigurnosti prometa na ce-
stama, lijecnik obiteljske medicine, u ob-
vezi je, pisanim putem obavijestiti MUP
o promjeni zdravstvenog stanja pacijenta
(vozaca), ako ono ugrozava sigurnost u
prometu. Kazne su drakonske! gdje je
osobna odgovornost vozaca? Takve dija-
gnoze obi¢no postavljaju neuropsihijatri
pa se s pravom mozemo zapitati, zar su
kolege specijalisti drugih grana medicine,
nepouzdani? Zlonamjerni bi pomislili da
se ovim postupkom osporava njihova pro-
fesionalna odgovornost.

Lije¢nici primarne zdravstvene zastite (da-
lje: PZZ), a narodito obiteljske medicine,

odgovorni su za stopu bolovanja, mjesec-
nu potro$nju antibiotika i ostalih lijekova,
novéana sredstva proiziSla koriStenjem
usluga primarnog laboratorija te specijali-
stickih i dijagnostickih pretraga, premda ih
vec¢inu sami nisu indicirali, ve¢ su ih indi-
cirali konzilijarni lije¢nici. Za svako preko-
racenje, financijski odgovaraju!

Pisanje ispric¢nica

Ministarstvo obrazovanja i sporta, done-
davno je svojim Pravilnikom, zahtijevalo
od lije¢nika obiteljske medicine pisanje
bespotrebnih ispri¢nica, s namjerom da se
smanji broj izostanaka sa $kolske nastave.

Umyjesto roditeljske odgovornosti, trazila
se odgovornost lije¢nika PZZ-a.

Prvi smo u svijetu osnovali domove na-
rodnog zdravlja, i to jo$ davne 1953. godi-
ne, kojima je osnovna djelatnost bila opca/
obiteljska medicina. ProSirivanje vrsta
djelatnosti u domovima zdravlja nastalo
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je iz potrebe da se dijagnostika i ostale
specijalisticke djelatnosti priblize paci-
jentima.

Financijska odrzivost

Pocetkom devedesetih, se dotadasnja
socijalisticka ekonomija, zamjenjuje
poduzetnickom. Mnoge zdravstvene
ustanove, gomilale su financijske du-
gove, a tako i domovi zdravlja. Stoga
tada$nji ministar zdravstva, prof. An-
drija Hebrang, 1997. uvodi u Zakon
o zdravstvenoj zastiti, pojam zakupa.
Svim timovima PZZ-a nalaZe se prije-
laz u zakup, tada jo§ nepoznat odnos
ugovaranja, koji je podrazumijevao
ugovor s HZZO-om, u mrezi PZZ-a.
Na taj se nacin, odgovornost za finan-
cijski deficit, prebacuje na lije¢nike
PZZ-a.

Lije¢nici PZZ-a u zakupu, danas kon-
cesionari, osobnom imovinom jamde
financijsku odrzivost ordinacije. Neki
lije¢nici su tako godinama ostvarivali
manju placu od svojih medicinskih
sestara, jer nisu imali viSe novaca.
Potpisivanjem ugovora o zakupu, su
se obvezali da ¢e postivati Kolektivni
ugovor u zdravstvu, a time i obvezu o
visini place svojih zaposlenika. Iako
su svi lije¢nici, osim onih koji su bili
pred mirovinom, presli u zakup, nije
se smanjio broj zaposlenih u upra-
vi, ratunovodstvu, na fakturama i sl.
Tehnoloski napredak, odnosno infor-
matizacija, omogu¢io nam je slanje
mjese¢nih izvjestaja, sudjelovanja, fak-
tura i sl. putem CEZIH-a u HZZO. Svi
koncesionari ovu mogu¢énost koriste, a
njih je 70% u Republici Hrvatskoj. No,
neki domovi zdravlja, to jo$ ni danas,
potpuno ne prakticiraju, ve¢ to radi
nezdravstveno osoblje.

Financijsko rasterecenje HZZO-a mo-
ralo bi i¢i u smjeru racionalizacije po-
slovanja domova zdravlja, s obzirom
na to da je koncesionaru u poslovanju
dovoljna jedna medicinska sestra/teh-
nicar i jedan rac¢unovoda, koji opslu-
zuje vise ordinacija PZZ-a.

Kad bi se sustavno uvela osobna od-
govornost ravnatelja i uprava svih dr-
zavnih zdravstvenih ustanova, kao $to
je to slu¢aj kod koncesionara, sigurna
sam da bi HZZO dozivio financijski
preporod. Sre¢om, postoje ravnatelji

LIJECNICKE NOVINE 157 03 /2017

koji se prema drzavnim ustanovama
ponasaju odgovorno, no ima i onih
koji to ne ¢ine. Racionalizacija poslo-
vanja, financijski bi oporavila cjeloku-
pni zdravstveni sustav. U domovima
zdravlja rade financijski produktivni
i oni manje produktivni timovi. Oni
produktivniji ,rade za one nepro-
duktivne, kao i za ostalo nezdravstve-
no osoblje, a koje je u procesima rada
nepotrebno. Najproduktivnije se ne
nagraduje, ve¢ rade za drugoga. Va-
ljda iz solidarnosti, a ona se, u ovom
kontekstu, veZe za neka prosla vreme-
na. Lije¢nici domova zdravlja s vise
pacijenata (pacijenti slobodnim izbo-
rom biraju lije¢nika), a koji pruzaju
viSe usluga, primaju jednaku plaéu
kao i oni koji imaju manje pacijenata i
rade manje. Ne samo da je zaposlenike
doma zdravlja ustanove, u prihodima,
uskracuju, u odnosu na koncesionare,
ve¢ oni koji viSe rade, za to jo$ jednom
nisu nagradeni

Dodjeljivanje koncesija

Kako se tko sjeti, od nas se trazi pre-
uzimanje odgovornosti, od kojih neke
nemaju veze s lije¢nickim pozivom,
ali kada Zelimo preuzeti odgovornost
za poslovanje ordinacije u kojoj ra-
dimo,prijelazom u koncesiju, ne daje
nam se ta prilika. Kako drugacije
objasniti zadrzavanje onih 30% zapo-
slenika u sklopu domova zdravlja, ve¢
interesom onih manje sposobnih, tako
da na osnovi tudeg rada, ostvaruju
osobnu materijalnu korist. Dugogo-
disnje iskustvo nam govori da lije¢nici
u koncesiji, financijski posluju pozitiv-
no, a kako i ne bi kad za to odgovaraju
svojom osobnom imovinom.

Svi Zelimo financijski napredak zdrav-
stvenog sustava tako da pacijentu
necemo uskracivati lijek, ortopedsko
pomagalo i zdravstvenu njegu u kudi,
ako smo ovaj mjesec presli dopuste-
nu potro$nju, a sve zbog toga $to se
bespotrebno trosi na nekom drugom
mjestu. Dodjeljivanjem koncesija u
PZZ-u uvodimo najvisi stupanj osob-
ne, financijske odgovornosti. Racio-
nalizacijom financijskih izdataka, $te-
dimo novac HZZO-a, a koji se moze
i mora koristiti isklju¢ivo na lije¢enje
nasih pacijenata.
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RASPORED TRIBINA
AMZH-a u 2017.

Akademija medicinskih znanosti,
koja tradicionalno odrzava
znanstvene tribine u Velikoj
predavaonici Hrvatskog lije¢nickog
doma u Subicevoj 9 u 18 sati, priredila
je za 2017. godinu sljedeci program:

28. ozujka

Prof. dr. sc. Josip Margaletic:
Sumski ekosustavi Hrvatske
kao prirodna stanista uzroc¢nika
zoonoza.

25. travnja

Prof.dr.sc. Domagoj Delimar:
Ugradnja totalne endoproteze kuka
u bolesnika s visokim stupnjem
displazije kuka: operacijske tehnike
rekonstrukcije acetabuluma i
femura

30. svibnja

Godisnja skupstina;

prof. dr. sc. Alemka Markoti¢:
Kakva treba biti strategija
biosigurnosti i biozastite u
Republici Hrvatskoj u eri ratova i
migracija?

26.rujna
Prim. dr. sc. Sanja Greguric:
Izazovi mikronutricije u medicini

31. listopada

Doc. dr. sc. Ivan Peéin:

Porodi¢na hiperkolesterolemija -
nije rijetka bolest

28. studenoga

Prof. dr. sc. Nela Pivac:
Teranosticki pristup
posttraumatskom stresnom
poremecaju

13. prosinca
Dies academicus
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Mi pitamo, stru¢njaci odgovaraju

Sto smatrate najve¢im izazovom
u zdravstvu svoje zupanije?

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

SPLITSKO-DALMATINSKA
ZUPANIJA

Sa socio-demografskim obiljezjima nase
zupanije vrlo je te$ko organizirati jednaku
dostupnost i kvalitetu zdravstvene zasti-
te. SDZ povriinom zauzima 4466,38 km?
i druga je po veli¢ini u RH. Prema popisu
stanovnistva 2011. broji 454.798 stanovni-
ka (10,6 % stanovniStva Hrvatske).

PZZ organizirana je unutar jedinstvenog
Doma zdravlja SDZ-a.n Koliko god takav
model ima svojih prednosti, ukazuju se i
brojni problemi koje nije moguce sagleda-
ti iz centraliziranog sustava.

Znacajan problem sada$njih DZ-a je dvoj-
nost sustava. Postoje ,domski lije¢nici® i
»koncesionari®. Taj dualizam stvara neza-
dovoljstvo i jednih i drugih. Koncesionari
su optereceni prevelikom administracijom
i nizom drugih problema koji im stvaraju
osjecaj neizvjesnosti. Na neki nacin to im
je nadoknadeno boljim materijalnim sta-
tusom nego kod ,,domskih® lije¢nika koji
pak smatraju da su zakinuti jer su im place
iste, bez obzira na opseg posla koji obave
i ne pruza im se moguc¢nost nagradivanja
na osnovi kvalitete i obavljenih postupaka.
Smatraju se zakinutim Zakonskom odred-
bom o ostanku najmanje 30% svih djelat-
nosti pri DZ-a, ¢ime je netko dobio pravo
na koncesiju, a netko ne.

Broj osiguranika po timu u odnosu na eu-
ropske standarde jako je velik i odrazava
se na kvalitetu pruzenih usluga. Problem
predstavljaju i ordinacije u udaljenim se-
oskim sredinama i otocima. Lijecnici nisu
motivirani za rad u tim podruéjima zbog
Cega je tamo organiziranje zdravstvene
zastite oteZano, katkad ¢ak i nemoguce.
Posebice se to osjeca u ljetnim mjesecima,
u vrijeme turisticke sezone, kada se broj

stanovnika udeseterostru¢uje. Ne posto-
je turisticke ambulante, nema ni kadra za
njih. Gdje na¢i dodatno medicinsko oso-
blje za razdoblje turisticke sezone?

Sve su ovo problemi koji priti§¢u ne samo
PZZ u SDZ-u, veé i sve ostale Zupanije u
RH. U javnozdravstvenom sustavu vazna
je dobro organizirana mreza hitne me-
dicinske pomoc¢i. U na$oj Zupaniji opre-
mljenost vozilima na zavidnoj je razini.
Kadrovska je popunjenost prema stan-
dardima zadovoljavajuca, no fluktuacija
lije¢nika izrazito je velika. Mladi lije¢nici
najlakse se zaposljavaju u HMP-u, ali se
nazalost vrlo kratko tu zadrzavaju. Cilj
im $to prije dobiti specijalizaciju. Drugi
je problem HMP-a u SDZ-u neprimjeren
smjestaj u samom gradu Splitu, $to se mo-
glo rijesiti Projektom objedinjenog hitnog
prijema unutar KBC-a Split. Na projektu
se jako dugo radilo, ali smo jo$ uvijek bez
jasne vizije o0 mogucnosti ostvarenja.

Kroni¢ne nezarazne, kardiovaskularne i
maligne bolesti vode¢i su uzrok morbi-
diteta i mortaliteta. Nedostatak sustavnih
preventivnih pregleda ima za posljedicu
njihovo kasno otkrivanje pa su i isho-
di lije¢enja losiji. Promicanje zdravlja,
prosvjecivanje i kontrola ¢imbenika koji
utje¢u na zdravlje namecu se kao pri-
oriteti. Izazovi su to kojima se sve vise
trebaju pozabaviti epidemiolozi i ostali
javnozdravstveni djelatnici. Nacional-
ni programi ranog otkrivanja raka nisu
polucili Zeljene rezultate zbog znacajno
nizeg odaziva od ocekivanog. U SDZ-u
gotovo da ne postoji izvanbolnicka spe-
cijalisticka-konzilijarna djelatnost. Sve se
provodi u KBC-u Split. Liste ¢ekanja na
pojedine pretrage i specijalisticke pregle-
de su predugacke. Moguce rjesenje nazire
se u odobrenim bespovratnim sredstvima

Mr. sc. Jasna Nincevi¢, specijalist
epidemiolog, ravnateljica Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske Zupanije

e-mail: ravnateljica@nzjz-split.hr

EU-a za ulaganje u primarnu zdravstve-
nu zastitu radi rastere¢enja KBC-a Split.
Pametnim i osmi$ljenim ulaganjem u
izvanbolnicke specijalisticko-dijagnostic-
ke centre, stacionirane izvan Splita i $to
blize pacijentima, postigli bi se viSestruki
uéinci. SDZ je upravo u fazi izrade Stra-
tegije razvoja palijativne skrbi, ¢ijom bi
implementacijom zdravstveni sustav nase
Zupanije dobio jednu vaznu sastavnicu
sustava - palijativnu skrb, koju do sada
nije imao.

Poseban su problem kadrovi. Nedostatak
radnih mjesta, neprimjerene place i ne-
mogucnost usavr$avanja sve vise doprino-
se da nam mladi, pametni i visokoskolova-
ni kadrovi napustaju domovinu. Potrebno
je promisljati kako im omoguditi bar dio
onoga $to im Europa pruza i ukazati da je
Domovina samo jedna.

Koliko ¢emo u svemu tome uspjeti ovisi
samo o nama, o nasoj sposobnosti da bu-
demo samokriti¢ni, fleksibilni, tolerantni
i uporni u ostvarenju vizija u kojima op¢i
interes mora biti iznad osobnoga.
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MEDIMURSKA ZUPANIJA

klinicke mikrobiologije,
ravnateljica ZZJZ-a Medimurske Zupanije
e-mail: marina.payerl-pal@zzjz-ck.hr

Svakom covjeku zdravlje je najveéa vri-
jednost i jedna od najvaznijih pretpostavki
za sretan zivot kojem svi tezimo. Zdrav-
stveni sustav ima zadacu ocuvati i unapri-

BRODSKO-POSAVSKA
ZUPANIJA

Izazovi s kojim se susrece zdravstvo Brod-

jediti zdravlje i lije¢iti ljude. U Medimuriju,
najmanjoj i najsjevernijoj hrvatskoj zupa-
niji, ujedno i najgusce naseljenoj, te zadace
ostvaruju Cetiri zdravstvene ustanove: Za-
vod za javno zdravstvo Medimurske Zupa-
nije, Dom zdravlja, Zupanijska bolnica Ca-
kovec i Zavod za hitnu medicinu. Preko 80
% stanovnika svoje zdravstvene potrebe za-
dovoljava na podruéju Zupanije, $to potvr-
duje dobru organiziranost i uc¢inkovitost
zdravstvenog sustava. Iako se svi zaklinju u
istinitost poznate narodne uzrecice ,,Bolje
sprijeciti nego lijeciti®, $to bi podrazumije-
valo vece ulaganje sredstava u prevenciju
bolesti i unapredenje zdravlja, strucnja-
ci koji se bave preventivom ipak osjecaju
da je preventiva jo$ uvijek na marginama
zdravstvenog sustava i premalo priznata. U
na$oj zupaniji pojedine ustanove i pojedin-
ci svojim znanjem, zalaganjem i ogromnim
entuzijazmom uspijevaju posti¢i pozitivne
rezultate ostvarujudi $iroku multisektorsku
suradnju, ali zapravo bez prave institucio-
nalizirane podrske koja je neophodna za
zdravlje znatno vide od odsustva bolesti, a
za §to je potrebno sustavno i sveobuhvatno
djelovanje ne samo unutar zdravstvenog

sko-posavske Zupanije (BPZ) su toliko ra-
zliciti i teski da Ce trebati puno napora da
se zadrzi i postojeca razina zdravstvene za-
$tite. Medutim, svako doba, pa tako i ovo,
trazilo je nova rjeSenja i nove prilagodbe.
Niti u proslosti niti u buduénosti nije niti
¢e biti godine za koju bismo mogli kazati
»ponovila se“ kad govorimo o zdravstvu.
Uvijek moze i treba biti bolje. Statisticki
podatci, sli¢cno kao i u drugim Zupanijama,
isticu vaznost kardiovaskularnih bolesti i
tumora kao vodecih uzroka smrti. Na polju
prevencije, kako bi se smanjio morbiditet i
mortalitet od tih bolesti, ne ulazemo do-
voljno. Edukacija o vaznosti vlastite brige o
zdravlju i usvajanju zdravih Zivotnih navika
najbolje se pokazuje na primjeru odaziva
na nacionalne programe ranog otkrivanja
raka, koji je lo§. BPZ grani¢i s Bosnom i
Hercegovinom pa bi se mogla i pozicio-
nirati kao centralno mjesto za pruzanje
zdravstvenih usluga kako vlastitim stanov-
nicima tako i gradanima BIH. Nase dvije
bolnice imaju i prostornih i kadrovskih ka-
paciteta za takav iskorak. Problemi vezani
uz zdravstvenu ekologiju (oneci$¢eni zrak,

voda, hrana) na na$em primjeru oslikavaju
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vaznost prekograni¢ne suradnje. Iako su
ucinjeni znatni napori, podruéje endem-
ske nefropatije krije jo§ mnogo izazova.
Zdravstvo na nasem podrudju, uzimaju-
¢i u obzir resurse s kojima je raspolagalo,
oduvijek je bilo izvrsno i iznad realnih
mogucnosti. Temeljilo se na zdravstvenom
osoblju koje je pruzalo i vie nego $to se
moglo ocekivati. Medutim, vremena se
mijenjaju. Kolik je problem s kadrovima
najbolje oslikava natjecaj koji je bolnica
ovih dana raspisala za specijalizacije. Na-
stala je uzbuna u drugim zdravstvenim
ustanovama jer mladi lije¢nici koje nema
tko zamijeniti odlaze iz ambulanti obitelj-
ske medicine i timova hitne pomo¢i. BPZ
jedna je od Zupanija s najmanjim BDP-om
po glavi stanovnika te je iluzorno ocekivati
kako bi dodatno mogla stimulirati ostanak
lije¢nika. U prilikama kad pojedine zdrav-
stvene ustanove duguju na milijune kuna, a
zdravstveno osoblje odlazi van i u mirovi-
nu, potrebno je izna¢i modele kako privuci
lije¢nike u ove prostore. Jesu li to povecane
upisne kvote na medicinske fakultete ili
radne dozvole za lije¢nike iz okruzenja ili
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sektora, nego i mnogo $ire unutar zajednice
s aktivnim uklju¢ivanjem svih podrudja zi-
vota, nuzna je podrska najvisih zdravstve-
nih struktura. Preventivni rad ukljucuje i
rad na smanjivanju nejednakosti u zdravlju
kroz izjednacavanje dostupnosti zdravstve-
nih usluga svim stanovnicima, kao i una-
prjedivanje zdravstvene pismenosti i edu-
ciranosti o vaznosti zdravih stilova Zivota.
Kako bi se to postiglo, nuzan je preventivni
rad zdravstvenih radnika i izvan ambulanti
i bolnica te izlazak iz okvira klasi¢nog od-
nosa zdravstveni radnik - pacijent. Takav
¢e pristup poboljsati zdravstvenu sliku nase
zupanije i pridonijeti pobolj$anju kvalitete
zivota svakoga naseg stanovnika, za $to je
potrebno ojacati preventivnu djelatnost i
kadrovski i financijski. Osvjestavanje sta-
novnistva o vaznosti osobnog doprinosa za
poboljsanje svojega zdravlja osobit je zada-
tak za sve zdravstvene radnike, poglavito
zavoda za javno zdravstvo. Vazno je graditi
povjerenje i s korisnicima razvijati partner-
ski odnos. Povjerenje u zdravstveni sustav
klju¢no je za postizanje osjecaja sigurnosti
i zadovoljstva nasih stanovnika, a time i
uspje$no djelovanje na podrudju zdravlja.
Postizanju tog cilja trebaju teziti sve zdrav-
stvene ustanove kako bi se kroz komple-
mentarnost postigla i cjelovitost i sveobu-
hvatnost u pruzanju zdravstvene zastite.

Doc. prim. dr. sc. ANTE CVITKOVIC, dr. med.,
spec. epidemiologije, ravnatelj Zavoda
za javno zdravstvo Brodsko-posavske
zupanije, e-mail: ante.cvitkovic@sb.t-com.hr

nesto drugo, neka odlu¢e mjerodavni, ali
vrijeme je za odluke. Uvijek Ce trebati no-
vih 1 skupljih uredaja i zgrada, ali prioritet
broj jedan trebaju biti kvalitetni zdravstve-
ni radnici.
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Pilot program za bolesnike
od reumatoidnog artritisa
| spondiloartritisa

Prof. dr. sc. Jadranka Morovi¢-Vergles, procelnica Zavoda za klini¢ku imunologiju, alergologiju i reumatologiju,
v.d. predstojnika Klinike za unutarnje bolesti MEF-a u Zagrebu, KB Dubrava, e-adresa: jmorovic@kbd.hr

U Klini¢koj bolnici Dubrava od jeseni
2014. godine provodi se pilot-program
»Suradnja obiteljskoga lije¢nika i reuma-
tologa“ Program se zasniva na informa-
cijskoj povezanosti lije¢nika obiteljske
medicine (LOM) i reumatologa u cilju
rane dijagnoze i pravodobnog lije¢enja
bolesnika od reumatoidnog artritisa
(RA) i spondiloartritisa (SpA).

Poznato je da misicnokostane bolesti
(MKB) bolesti nerijetko onesposobljavaju
bolesnike. Jedan od ciljeva Globalnog sa-
veza za mi$i¢nokostano zdravlje Desetlje-
¢akostijuizglobova 2010.-2020. i projekta
Fit for Work Europe jest da se promijeni
lijecenje i briga oko bolesnika s MKB-om
tako da umjesto bolesti koje onesposo-
bljuju bolesnike to postanu bolesti koje se
lijece i “drze pod kontrolom”. To se moze
postic¢i prevencijom ili pak ranom inter-
vencijom. Rana intervencija znaci rana di-
jagnoza i rano adekvatno lije¢enje MKB-a,
koje rezultira i s vrlo vaznim ishodom za
pojedinca i drustvo a to je nastavak rada,
odnosno vracanje na posao.

Manjak reumatologa

Svjesni vaznosti rane intervencije i Cinje-
nice da je u RH nedostatan broj reuma-
tologa te da se dulje ¢eka na reumatoloski
pregled, pokrenuli smo ovaj pilot-pro-
gram u KB-u Dubravi jer smatramo da
bi se poboljsanom suradnjom lije¢nika
obiteljske medicine i reumatologa u infor-
matiziranom sustavu mogao ostvariti prvi
reumatoloski pregled u roku do 4 tjedna.

Program obuhvaca edukaciju (osvjeze-
nje znanja o naj¢e$¢im upalnim reumat-

skim bolestima: RA i SpA za LOM u tra-
janju od 90 min), koju besplatno provodi
tim lije¢nika Zavoda, a koji boduje HLK.
Edukacija je uvod u web-aplikaciju koja
omogacava LOM prezentaciju bolesnika
sa sumnjom na rani RA ili SpA reuma-
tolozima Zavoda. LOM na kraju edu-
kacije dobiju pristup toj web-aplikaciji.
Radi se o strukturiranom upitniku koji
lije¢nici moraju ispuniti ako sumnjaju
na upalnu reumatsku bolest kod bole-
snika za kojeg traze prvi reumatoloski
pregled. Ova web aplikacija osmisljena
je i u¢injena u KB-u Dubrava. Na taj na-
¢in se lije¢nici povezuju s timom reuma-
tologa u KB-u Dubrava. U kona¢nici, ta-
kvom e-konzultacijom ostvaruje se prvi
reumatologki pregled u Dnevnoj bolnici
naseg Zavoda unutar 2-4 tjedna.

Program je pod pokroviteljstvom HNO
Desetljeca kostiju i zglobova 2010.-2020.

Novi pacijent za rani reumatoidni artritis

Osobni podaci:

Spal. Neodgovoneno :J

Neadgovoreno j

Neodgpovoneno j
Kratka anamneza :
Dufing trajania simptoma ©
Bal? [T —— A
Heodgavorano B
Neodgovoreno j
Tra Neodgavoreno B

Globalnog saveza za miSi¢no-kostano
zdravlje (koordinatorica Desetljeca je
prof. dr. sc Jadranka Morovi¢-Vergles).

Ostvarivanje programa u
cijelog RH

Na zamolbu HZZO-a ovaj program je
predstavljen u kratkom pisanom obli-
ku krajem travnja 2015., a u lipnju 2016.
odrzan je i prvi sastanak s predstavnici-
ma HZZO-a u cilju prihvacanja i ostva-
rivanja ovog programa u cijeloj RH.
Ukljudio bi ostvarivanje bodova lije¢nika
u e-konzultaciji, moguénost ostvarivanja
A5 uputnice i drugo, na ¢emu bi trebalo
dalje raditi, uz predstavnike Hrvatskog
reumatolo$kog drustva, predstavnika
LOM-ai HZZO-a.

U privitku je strukturirani upitnika za
RA, a odgovarajudi upitnik sacinjen je i
za SpA.
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Dr. sc. HRVOJE KLASIC

Docent na Odsjeku za
povijest Filozofskog
fakulteta u Zagrebu. Autor
je knjige ,Jugoslavija i
svijet 1968." i suautor HRT-
ove dokumentarne serije
.Hrvatsko proljece”. Dobitnik
je brojnih nagrada za
znanstveni rad.

romjene koje se u Hrvatskoj do-

gadaju pocetkom 1990-ih a koje

su ukljucivale demokratizaciju

drustva, izlazak iz jugoslaven-
ske federacije te viSegodi$nji rat bitno su
utjecale i na promijenjen odnos prema
proslosti. S jedne strane on je bio i nuzan
jer je bilo evidentno da su istrazivanje i na-
stava povijesti u prethodnom razdoblju bili
ideologizirani, tendenciozni i selektivni.
Medutim, umjesto znanstveno utemelje-
nog suocavanja sa svim pozitivnim i ne-
gativnim posljedicama proslosti uslijedio
je (ponovo) politicki motivirani povijesni
revizionizam.

To se prije svega odnosilo na percepciju
Jugoslavije, tj. jugoslavenske ideje uop-
¢e, socijalizma ali i antifadizma i anti-
fasisticke borbe. Za razliku od izrazito
pozitivhog predznaka u prethodnom
razdoblju, ovi pojmovi se pod utjecajem
spomenutih promjena pocinju dozivlja-

Treba LI

suocavanje

|

«

Suocavanje s prosloscu
nije jednostavan ni ugodan
proces. Ali je nuzan. Znajuci
koje vrijednosti revizionisti

u Hrvatskoj u posljednjih
dvadesetak godina napadaju

a koje brane, hrvatsko
drustvo ima razloga za
zabrinutost

vati kao ne$to negativno, ili, to¢nije, kao
nehrvatsko odnosno antihrvatsko. Vise
je razloga ovakvoj promjeni narativa i
vrijednosnih sustava. S jedne strane hr-
vatsku proslost se pocinje procjenjivati
kroz prizmu tada aktualnih dogadaja,
§to se u prvom redu odnosilo na rat kao
sredstvo postizanja drzavne neovisnosti.
Drugi vazan moment bilo je stvaranje
nove politicke elite. S obzirom na ,,svehr-
vatsku pomirbu® koju je zagovarao prvi
hrvatski predsjednik Franjo Tudman, na
rukovodece drustveno - politicke pozi-
cije u Hrvatskoj dolaze izmedu ostalih
i bivéi politicki zatvorenici, oponenti
komunistickog rezima pa i zagovorni-
ci ustaskog pokreta i Nezavisne Drzave
Hrvatske. Njihov stav o proslosti bitno
je utjecao na izgradnju novog narativa.
Bez obzira na de iure zadrzavanje anti-
fasistickih vrijednosti vidljive u novom
hrvatskom ustavu, proglasavanju Dana
antifasisticke borbe drzavnim prazni-
kom, kao i ¢injenici da su na klju¢nim
pozicijama u Hrvatskoj bivsi partizani
i komunisti (npr. Franjo Tudman i Jan-
ko Bobetko), sve prisutniji u drustvu
su relativizacija pa i negacija fasistickih
(ustaskih) zlo¢ina. Ove promjene vidlji-

ve su u brojnim primjerima, od novih
sadrzaja u povijesnim udzbenicima do
nesmetanog koristenja ustaskih simbola
u javhom prostoru. Jedan od najocitijih
primjera ,obracuna“ s antifadizmom je
odnos prema imenima ulica te spome-
nicima posvecenima dogadajima i li¢-
nostima iz Drugoga svjetskog rata. Veci-
na ulica koje su nosile imena istaknutih
partizanskih boraca mijenjaju ime, dok
npr. velik broj gradova po Hrvatskoj do-
biva ulicu nazvanu po jednom od naj-
vi$ih duZznosnika ustaskog rezima Mili
Budaku. Sli¢an, ali jo$ nasilniji je odnos
prema spomenicima. Brojni spomenici
uklonjeni su, neki od njih minirani, a
neki ,,samo* oskrnavljeni.

Suocavanje s pro$lo$éu nije jednostavan
ni ugodan proces. Ali je nuzan. Iskustvo
nas u¢i da zanemarivanjem i negiranjem
dogadaji nece nestati niti ¢e biti zaborav-
ljeni. Naprotiv, subjektivno i selektivno
pamcenje s vremenom c¢e im podariti
osobine kakve stvarno nikada nisu ima-
li. Bilo da se radi o umanjivanju neu-
spjeha ili preuvelicavanju uspjeha. Do-
gadaje iz proslosti moramo neprestano
preispitivati i kriticki analizirati, ali ne
i pokusavati ih mijenjati i prilagodavati
vlastitim, bilo individualnim bilo ko-
lektivnim interesima. S tim u vezi jasno
je da povijesni revizionizam uvijek vise
govori o trenutku u kojem se izgova-
ra nego o trenutku o kojem progovara.
Znajuéi koje vrijednosti revizionisti u
Hrvatskoj u posljednjih dvadesetak go-
dina napadaju a koje brane, hrvatsko
drustvo ima razloga za zabrinutost. Jer,
monolog umjesto dijaloga i iskljucivost
umjesto multiperspektivnosti ne poticu
suocavanje nego obrac¢un s prosloséu. A
kako stvari stoje i sa sada$njos¢u i bu-
duc¢noscu.
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1irvatsko)
5 prosloscu?

uociti se s proslos¢u znaci izvudi

pouke iz iskustva Zivota u nede-

mokratskim, totalitarnim reZi-

mima; a prije svega suociti se sa
zlo¢inima pocinjenim za vrijeme njihove
vlasti. Time osiguravamo dru$tvenu sta-
bilnost, ja¢amo pravni poredak i drzavne
institucije. Hrvatska ima iskustvo dvaju
nedemokratskih rezima, odnosno rezima
s totalitarnim ambicijama i karakterom -
ustaskim i komunisti¢kim. Prvi su kao na-
cionalni revolucionari, nakon dugogodisnje
borbe protiv srpsko-jugoslavenske diktature,
tijekom Drugoga svjetskog rata uz pomo¢
i pokroviteljstvo nacisticke Njemacke i fa-
$isticke Italije proglasili Nezavisnu Drzavu
Hrvatsku i preuzeli vlast. Cetiri godine nji-
hove vlasti obiljezile su ratne strahote, rasni
zakoni, koncentracijski logori i smaknuca te
masovna kr$enja ljudskih prava. Nacizam
i fagizam su poraZeni, a komunisti su kao
internacionalni (uglavnom jugoslavenski)
revolucionari uz pokroviteljstvo Sovjetskog
Saveza i podrsku ,,zapadnih saveznika“ pre-
uzeli vlast te obnovili Jugoslaviju.

Koriste¢i Jugoslavensku armiju i posebne
formacije proveli su masovna ubojstva za-
robljenih pripadnika Hrvatskih oruzanih
snaga, duznosnika i sluzbenika NDH, kao
i civila. Pripadnici ustaskog pokreta su po-
ubijani, dio ih je pobjegao u emigraciju,
a oni preostali i manje vazni pasivizirani
su dugogodi$njim zatvorskim kaznama,
$ikaniranjem i potpunim isklju¢enjem iz
javnosti. Tragovi njihova postojanja su
unisteni, groblja su preorana, a mrtve je
bilo zabranjeno spominjati. Desetci tisu¢a
ljudi su ,nestali“ a njihove su obitelji bile
osudene na $utnju, zaborav i politicku ne-
podobnost - §to je znacilo status gradana
drugoga reda. Tako je ,deustasizacija“ vrlo
temeljito provedena, a ustaski, odnosno
nacisticki i fasisticki zlo¢ini su ne samo
do detalja prikazani javnosti, nego su i

Koliko god se nedemokratski
rezimi medu sobom
razlikovali, zajednicko im
je da su iza sebe ostavili
desetine tisu¢a mrtvih i
ozaloscenih, kao i duboke
drustvene podjele i traume,
bez obzira jesu li imali "krive"
ili “prave” ciljeve

videstruko uvecani. Podsjetimo se samo
monstruozne tvrdnje o 700.000 Zrtava u
Jasenovcu.

U obliku ,,permanentne revolucije* usli-
jedilo je razdoblje komunisticke diktature
§to je ukljuc¢ivalo unistenje klasnih, poli-
tickih, stvarnih i potencijalnih neprijatelja
koji su oznadeni zajednickim nazivnikom
Hfasisti. Time su svoju svevlast i brojne
zlo¢ine proglasili i opravdali ,antifasiz-
mom". Za njih su Paveli¢, Macek i Stepinac
bili dio istih ,,(klero) fasisti¢kih® i ,,antiju-
goslavenskih® snaga. Na taj nacin su for-
malno i simboli¢no izjednadili te stvarno
ozloglasili i kriminalizirali svaki oblik
politickog hrvatstva, odnosno organizira-
nja mimo socijalistickog okvira i komuni-
stickog nadzora. Vremenom se intenzitet
represije smanjivao, proporcionalno sla-
bljenju otpora i poveanju uspjeha komu-
nisticke vlasti da kombinacijom prisile i
korupcije uspostave punu kontrolu.

Propascu europskih komunistickih rezima
urusio se i jugoslavenski te je doslo do pr-
vih slobodnih viSestranackih izbora u Hr-
vatskoj. Voljom gradana na referendumu,
hrabro$¢u hrvatskih vojnika na bojistu i
odlu¢nos$cu drzavnog vodstva, Hrvatska je

Prof. dr. sc. IVO LUCIC

Visi znanstveni suradnik
na Hrvatskom institutu za
povijest u Zagrebu, predavac
na Hrvatskim studijima
Sveucilista u Zagrebu i
Filozofskom fakultetu
Sveucilista u Mostaru

uspjela izi¢i iz Jugoslavije i izboriti pravo
na suverenost i demokratski razvoj. Teske
ratne i poratne okolnosti kroz koje je hrvat-
sko drustvo prolazilo, kao i o¢uvane mreze
drustvenih odnosa, onemogucili su potpu-
no i dosljedno suocavanje s nasljedem ju-
goslavenskog komunisti¢ckog rezima. Stoga
se moze razumjeti zasto se danas u Hrvat-
skoj koketiranje s ustastvom javlja tek na
marginama drustva, u obliku minornoga
obiljezja, parole na zidu ili povika na stadi-
onu - a sve to kao izraz duboke frustracije,
osjecaja nepravde i nemodi, dok simboli ju-
goslavenskog komunizma proZimaju zna-
tan dio javnog prostora kao znaci jo$ uvijek
prisutne nadmodi i utjecaja. Koliko god se
nedemokratski rezimi medu sobom razli-
kovali, zajednicko im je da su iza sebe osta-
vili desetine tisu¢a mrtvih i ozalo$¢enih,
kao i duboke drustvene podjele i traume,
bez obzira jesu li imali "krive" ili "prave"” ci-
ljeve i bez obzira jesu li ubijali u ime rase ili
u ime klase. S njihovim se nasljedem kao
demokratsko i odgovorno drustvo moramo
suociti, koliko zbog same proslosti, jo$ vise
zbog buducnosti.

LIJECNICKE NOVINE 157 03 /2017
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LISTE LIJEKOVA

Kako lijekovi dolaze
na listu lijekova i1 kako
iIm se odreduje cijena?

AUTOR: doc. dr. sc. Ranko Stevanovic,

Hrvatsko drustvo za farmakoekonomiku i ekonomiku zdravstva

Doc. dr. sc. Ranko Stevanovic

Originalni patentirani lijekovi dolaze na
trzi§te prema cjelovitom postupku sloze-
nih ispitivanja koji uklju¢uje predklinicka
i klini¢ka ispitivanja na vise tisu¢a bolesni-
ka (faze 1 - 3) i prosjecno traju 10 godina.
Nakon isteka patenta originalni se lijekovi
mogu kopirati i staviti u promet skra¢enim
postupkom koji uklju¢uje samo jedan kli-
nicki pokus (pokus bioekvivalencije), koji
se provodi na 24 - 48 zdravih ispitanika
(izuzeti su citotoksi¢ni lijekovi). Dokazi-
vanje bioekvivalencije je zakonodavstvom
reguliran postupak koji pretpostavlja da
se na temelju postignutih koncentracija u
krvi zdravih ispitanika moze pretpostavi-
ti da su ispitani proizvodi sli¢ne sigurno-
sti primjene i uc¢inkovitosti. U Republici
Hrvatskoj primjenjuje se Pravilnik o ispi-
tivanju bioraspolozivosti i bioekvivalenciji
lijekova iz 1999. godine. Pravilnikom se
smatra da primjenom generickog lijeka
nece nastati klinicki znatne razlike u si-
gurnosti primjene i uc¢inku u usporedbi s

originalnim lijekom ako odstupanja kon-
centracija nisu ve¢a od +/- 20 % u odnosu
prema originalnom lijeku. Za razliku od
spomenutih kemijski sintetiziranih lije-
kova, za bioloske lijekove kojima istekne
patent (npr. monoklonska protutijela), pri-
mjenjuju se drukdiji postupci u stavljanju u
promet. Takvi se lijekovi nazivaju bioloski
sli¢ni lijekovi i njihovim se klinickim ispi-
tivanjem na bolesnicima pokusava takoder
utvrditi hoce 1i nastati klinicki znatne ra-
zlike u sigurnosti primjene i u¢inku u us-
poredbi s originalnim bioloskim lijekom.
Takve klinicke studije provode se za jednu
odabranu indikaciju originalnog lijeka, a
regulator (Europska medicinska agencija)
odobrava ekstrapolaciju, tj. uporabu bio-
loski sli¢nog lijeka u svim ostalim indika-
cijama koje ima originalni lijek.

Proces odredivanja
cijena lijekova na veliko u
Republici Hrvatskoj

Upravno vije¢e Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prosli je mjesec na
osnovnu listu lijekova HZZO-a stavilo 16
novih lijekova, a na dopunsku listu lijeko-
va HZZO-a stavljena su Cetiri nova lijeka.
Uz njih su na liste lijekova stavljena nova
pakiranja lijekova (44 na osnovnu i 19 na
dopunsku listu), koji su genericke paralele
i novi oblici postojec¢ih lijekova u trenu-
ta¢nim listama. Nove lijekove na listama
i taj potez HZZO-a pozdravili su i struka
i pacijenti zato $to se viSe od godine dana
¢ekalo da dodu prijeko potrebne terapije i
mogu¢nosti lije¢enja, posebice za onkolos-
ke bolesnike. Proces stvaranja cijena lijeko-
va u na$oj zemlji zasniva se na odredbama
Zakona o obveznom zdravstvenom osigu-

ranju i Zakona o lijekovima. Na temelju
¢lanka 188. stavka 5. Zakona o lijekovima
ministar zdravstva donio je Pravilnik o
mjerilima i na¢inu za odredivanje cijene
lijekova na veliko i o nacinu izvje$¢ivanja
o cijenama na veliko. Tim se Pravilnikom
u pravni poredak unijela EU Direktiva
89/105/EEZ o transparentnim mjerilima
kojima se utvrduje odredivanje cijena li-
jekova za ljudsku uporabu i njihovo uvr-
$tenje u nacionalne sustave zdravstvenog
osiguranja. Pravilnikom odredeno mjerilo
za odredivanje cijene na veliko odredenog
lijeka predstavljaju usporedne cijene na
veliko istog lijeka u Italiji, Sloveniji i Ces-
koj. Koriste¢i se izratunom usporednih
cijena na veliko istog lijeka u spomenutim
drzavama i u Republici Hrvatskoj, defi-
nirani su korektivni ¢imbenici. Navedeni
proces odredivanja cijene lijekova u praksi
je poznat kao pojam referenciranja.

Tako odredene cijene lijekova objav-
ljuju se u Narodnim novinama kao:

1. Odluka o utvrdivanju Osnovne
liste lijekova Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje

2. Odluka o utvrdivanju Dopunske
liste lijekova Hrvatskog zavoda za

zdravstveno osiguranje

Godisnji izracun cijena
lijekova

Za lijekove uvrstene u liste lijekova u skladu
s Pravilnikom svake se godine (prvi radni
ponedjeljak u velja¢i) provodi i obvezni ,,go-
di$nji izra¢un cijena lijekova“ kojim se prati
brzina promjena cijena u referentnim ze-
mljama. Sastavni dio definiranja cijene lijeka
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na veliko u Republici Hrvatskoj ¢ini vrijed-
nost veleprodajne marze i drugih zavisnih
troskova najvise do 8,5 %, koja se izraCunava
tako da se proizvodacka cijena lijeka uve-
¢a za vrijednost carine te se tako dobivena
vrijednost uveca za vrijednost veleprodajne
marze i drugih zavisnih tro$kova.

Uz navedeno definiranje cijena lijekova
Pravilnikom o mjerilima i nadinu za odre-
divanje cijene lijekova na veliko i o nadinu
izvjes¢ivanja o cijenama na veliko, u praksi
postoje pregovori izmedu Hrvatskog zavo-
da za zdravstveno osiguranje i predstavnika

nositelja odobrenja za stavljanje u promet
odredenog lijeka, u kojima se odreduju
uvjeti ugovornog odnosa koji uz vremen-
ski okvir te maksimalni volumen plaane
potro$nje uklju¢uju cjenovna odstupanja s
obzirom na prisutnu financijsku ogranice-
nost sredstava Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje. Nakon spomenutih pro-
cesa utvrdivanja cijena lijekova u Republici
Hrvatskoj te pregovarackih postupaka s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osigu-
ranje, bolnicke ustanove pojedinac¢no ili po-
stupkom ujedinjene javne nabave raspisuju
natjecaje za nabavu lijekova. Bolnicke usta-

Pravilnik takoder definira cijenu lijekova i u sljedeé¢im

situacijama:

« Cijena lijeka na veliko koji sadrzava potpuno novu djelatnu tvar koja bitno
utjece na povecéanje mogucénosti lijeCenja i ozdravljenja, a u prometu
Republike Hrvatske pojavljuje se prvi put, ne smije biti viSa od prosjec¢ne
usporedne cijene navedenog lijeka, pod uvjetom da na osnovnoj ili
dopunskaoj listi lijekova Zavoda nema uvrstenih usporednih lijekova s
istim ili slicnim farmakoloSko-terapijskim svojstvima.

Cijena lijeka na veliko koji se propisuje na recept, a sadrzava potpuno
novu djelatnu tvar, a na osnovnoj ili dopunskoj listi lijekova Zavoda

ima uvrstenih usporednih lijekova s istim ili slicnim farmakolosko-
terapijskim svojstvima, ne smije biti viSa od 100 % prosjecne usporedne
cijene lijeka, a cijena koju plac¢a Zavod ne smije biti visSa od 90 % cijene
najjeftinijega usporednog lijeka koju plaé¢a Zavod.

Cijena lijeka na veliko koji se ne propisuje na recept nego se izdaje u
bolnicama, koji sadrzava potpuno novu djelatnu tvar, a na osnovnoj ili
dopunskaoj listi lijekova Zavoda ima uvrstenih usporednih lijekova s istim
ili slicnim farmakoloSko-terapijskim svojstvima, ne smije biti visa od
100 % cijene najjeftinijeg usporednog lijeka.

Cijena prvoga generickog lijeka ne smije biti viSa od 70 % cijene lijeka iz

stavka 2., 3.ili 4. ovoga ¢lanka.

Cijena bioloSkoga generickog lijeka ne smije biti visa od 85 % cijene
lijeka iz stavka 2., 3. ili 4. ovoga ¢lanka. Cijena novoga generickog lijeka,
odnosno novoga bioloskoga generickog lijeka ne smije biti viSa od 90 %
cijene lijeka utvrdenog na nacin iz stavka b5. ili 6. ovoga clanka.

« Cijena svakoga iducega novoga generickog lijeka ne smije biti viSa od
90 % cijene lijeka istog nezasticenog imena utvrdene na nacin iz stavka

7. ovoga ¢lanka.

LISTE LIJEKOVA

nove u strukturiranju natjecajne dokumenta-
cije te samog troskovnika definiraju predmet
nabave, procijenjene potrebe te jedini¢ne ci-
jene HZZO-a za svaki predmet nabave. Uza
sve navedeno, bolnicke ustanove definiraju i
odredenu procijenjenu vrijednost za predmet
nabave koji ne predstavlja umnozak jedini¢ne
cijene HZZO-a (objavljene u Narodnim novi-
nama) i procijenjenih koli¢ina, nego uvrstava-
ju i ocekivani rabat kojim izravno poti¢u na
kr$enje ¢lanka 192. Zakona o lijekovima koji
glasi ,,Fizicke i pravne osobe koje imaju dozvolu
za promet lijekovima na veliko obvezne su lijeko-
ve koji se nalaze na osnovnoj, odnosno dopunskoj
listi lijekova Zavoda, prodavati po cijenama utvr-
denim sukladno pravilniku o mjerilima i nacinu
odredivanja cijena lijekova na veliko te nacinu
izvjes¢ivanja o njima?

U zdravstvenoj skrbi vrlo je
vazno osigurati dostupnost
svih terapijskih opcija
Zaklju¢no, s obzirom na odrednice novog
Zakona o javnoj nabavi, definirane ¢lankom
294. st. 6.: ,,Ako je cijena odredene robe ili na-
knada za odredene usluge propisana zakonom
ili drugim propisom, javni narucitelj ne smije
u postupcima javne nabave koristiti cijenu kao
kriterij za odabir ponude’, ocito je da se na-
vedeni stavak odnosi na proces nabave li-
jekova te je potrebno valorizirati iskljucivo
kvalitativne parametre u odabiru ekonomski
najpovoljnije ponude. Provodenjem procesa
javne nabave za lijekove prema kriteriju u
kojem cijena predstavlja znatnu tezinsku vri-
jednost u valorizaciji ekonomski najpovolj-
nije ponude, stvara se okruZje s ,,jednim po-
bjednikom’, §to je suprotno teznji autora Za-
kona o javnoj nabavi i Europske komisije o
promoviranju tzv. ,multiwinning tendersa’”.
Uz to, moramo imati na umu da je u zdrav-
stvenoj skrbi vrlo bitno osigurati dostupnost
svih terapijskih opcija kako bi se zadovoljile
odrednice Zakona o lije¢nistvu u ¢lanku 4.
gdje se isti¢e da je ,,U procesu donosenja od-
luka i izbora dijagnostike i odgovarajuceg lijece-
nja lijecnik samostalan u postupanju sukladno
znanstvenim saznanjima i strucno dokazanim
metodama koje odgovaraju suvremenom stan-
dardu struke.” Takoder mozebitno zagovara-
nje sustava nabave s ,jednim pobjednikom”
moze ugroziti prava pacijenta na odabir
terapije, $to je odredeno Zakonom o zastiti
prava pacijenata u kojem je predvideno da
bolesnik ima ,,pravo prihvatiti ili odbiti po-
jedini dijagnosticki i terapijski postupak®.
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MJERENJE RASTA MOZGA

I RIZIK ZA AUTIZAM

Poruka ¢lanka: Mjerenje promjena u volu-
menu i povrsini mozga tijekom prve godine
Zivota moglo bi pomoéi znanstvenicima u
otkrivanju djece s autizmom.

Mnoga istrazivanja pokazala su da osobe
s autizmom imaju ve¢i mozak u uspored-
bi s ljudima kojima nije dijagnosticiran
autizam. No, do sada nije bilo jasno kada
se promjene u veli¢ini mozga pocinju do-
gadati i kako utje¢u na promjene u pona-
$anju karakteristi¢ne za autizam.

U svrhu ispitivanja opazene povezano-
sti, americki znanstvenici koristili su MR
kako bi mjerili rast mozga u 106 dojen-
¢adi koja su imala brata ili sestru s po-
remecajem iz autisti¢nog spektra, $to je
shvaceno kao visok rizik za autizam, te u
42 dojenceta za koja se smatralo da imaju
nizak rizik za razvoj autizma.

U 15-ero djece iz skupine visokog rizika,
kojima je dijagnoza autizma postavljena
u dobi od 24 mjeseca, MR je ukazao na
»hiperekspanziju kortikalne povr$ine u
dobi od 6 do 12 mjeseci, a u dobi od 12
do 24 mjeseci doslo je do ,prerastanja“
mozga. Navedeno ,prerastanje mozga
koreliralo je s pojavom simptoma i bilo
je proporcionalno povezano s njihovom
izrazeno$cu.

Istrazivaci su zatim razvili kompjutorski
algoritam za otkrivanje djece s visokim
rizikom za razvoj autizma koja bolest
stvarno i razviju. Prilikom stvaranja al-
goritma upotrijebili su prije sakupljene
podatke o rastu mozga u dojencadi u
dobi od 6 do 12 mjeseci, medu kojom je

bilo 34 one koja su razvili autizam i 145
one koji nisu.

U unakrsnom vrednovanju algoritam je
to¢no predvidio kojoj djeci ée biti postav-
ljena dijagnoza autizma u 81 % slucaje-
va, tj. to¢no je prepoznao 30 od 37 djece
s postavljenom dijagnozom i pokazao je
88 %-tnu osjetljivost. K tome, algoritam
je to¢no predvidio koja djeca nece razviti
poremecaj u 138 od 142 slu¢aja, odnosno
u 97 %.

U slucaju da se rezultati ovog istraziva-
nja potvrde, ovo otkrice moglo bi jed-
noga dana pomodi lije¢nicima da lakse
otkriju djecu koja ¢e razviti autizam i
omoguciti vrlo rane intervencije.

(Nature. 2017;542 (7641):348 DOI: 10.1038/
nature21369)

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

ANTIBIOTICI PROSIRENOG
SPEKTRA NISU POTREBNI

DJECI S AKUTNIM
APENDICITISOM

Poruka ¢lanka: Antibiotici prosirenog spek-
tra nisu bolji od antibiotika uzeg spektra za
djecu s akutnom nekompliciranom ili kom-
pliciranom upalom crvuljka.

Retrospektivnom  analizom  gotovo
25.000 djece s akutnim apendicitisom u
23 dje¢je bolnice, istrazivadi su otkrili da
empirijsko lije¢enje antibioticima prosi-
renog spektra nije pobolj$alo ucinak. I
u podskupini s kompliciranom upalom
crvuljka bilo je empirijsko lijecenje an-
tibioticima prosirenog spektra imalo je
jednaku stopu terapijskog neuspjeha.
Trenutne smjernice uklju¢uju antibioti-
ke i uzeg i prodirenog spektra za lijece-
nje kompliciranih upala crvuljka, objas-
njavaju Kronman i sur. (University of
Washington, Seattle, Washington, SAD).
Autori su usporedili u¢inkovitost antibi-
otika prosirenog spektra (piperacilin +
tazobactam, tikarcilin + klavulanat, cef-
tazidim, cefepim, ili karbapenem) u us-
poredbi s antibioticima uZeg spektra za
djecu u dobi od 3 do 18 godina s upalom
crvuljka kod kojih je u¢injena apendek-

tomija. Od 24.984 pacijent, 17.654 (71%)
suimala nekompliciranu upalu crvuljka,
dok ihj je 7.330 (29%) imalo komplici-
ranu upalu crvuljka. Sveukupno su 664
(2,7%) bolesnika ponovno hospitalizi-
rana zbog infekcije rane ili ponovne ab-
dominalne operacije u roku od 30 dana
(primarni ishod). To se dogodilo u oko
1% nekompliciranih slucajeva i oko 6%
kompliciranih slu¢ajeva akutnog apen-
dicitisa. IzloZenost antibioticima prosi-
renog spektra bila je znac¢ajno povezana
s primarnim ishodom u kompliciranih
(omjer ishoda 1,43), ali ne i nekompli-
ciranih slu¢ajeva (omjer ishoda 1,32).
Autori kazu da njihova opaZzanja imaju
implikacije za pazljivo i odgovorno an-
timikrobno upravljanje. Optimalna anti-
biotska terapija kod akutnog apendiciti-
sa ostaje nedefinirana - pojedina terapija
jednom vrstom antibiotika prosirenog
spektra povezana je s kra¢om hospitali-
zacijom i nizim bolnickim troskovima.
Medutim, izbjegavanje antibiotika pro-
$irenog spektra preporuca se kada je to
moguce, s obzirom i na povecanje tros-
kova i povezanost izmedu njihove upo-
rabe i razvoja infekcija mikroorganiz-
mima otpornih na antibiotike. Takoder,
autori dodaju, da su 'lokalne smjernice'
uspje$no standardizirale skrb kod akut-
nog apendicitisa, sugeriraju¢i da bi an-
timikrobni program upravljanja mogao
podrzavati odabir antibiotika uzeg spek-
tra kod djece s upalom crvuljka (a osobi-
to kod nekompliciranih upala crvuljka),
kad god je to moguce.

(Pediatrics. 2016;138(1). pii: €20154547.)

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

Specijalist opce i subspecijalist abdominalne
kirurgije

KAROTIDNA
ENDARTEREKTOMIJA

MOGLA BI BITI RIZICNA
KOD HEMODIJALIZIRANIH
BOLESNIKA

Poruka clanka: Kod bolesnika na dijalizi
s asimptomatskom karotidnom stenozom
preporuca se optimizacija medicinskog sta-
nja bez karotidne endarterektomije (engl.
carotid endarterectomy - CEA). U simpto-
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matskih bolesnika na dijalizi preporuca se
CEA, ali selektivno za pacijente s vrlo viso-
kim rizikom za sljede¢u tranzitornu ishemij-
sku ataku ili mozdani udar.

Rizici karotidne endarterektomije (CEA,
engl. carotid endarterectomy) kod bole-
snika na hemodijalizi visoki su i mogli
bi prevagnuti prednosti operacije kod
nekih, rezultati su velike opservacij-
ske studije. Malas i sur. (Johns Hopkins
University, Baltimore, Maryland, SAD)
napominju da su male studije pokazale
povezanost bolesnika ovisnih o dijalizi s
lo$im rezultatima nakon CEA-e. Kako bi
se to ispitalo na vecoj populaciji, istrazi-
vaci su pregledali podatke o 5142 bole-
snika na dijalizi dobivenih iz nacionalne
baze podataka od 2006. do 2011. godine.
Srednja dob bila je 69, medijan praenja
bio je 2,5 godine, a 83% bili su asimpto-
matski. Tidesetodnevna stopa mozdanog
udara iznosila je 2,7% u asimptomatskih
i 5,2% u simptomatskih bolesnika. Nije
bilo statisticki znacajne razlike u stopi in-
farkta miokarda stopa (4,6 prema 5,0%)
i smrtnosti (4,6 prema 5,0%). Periopera-
tivne stope mozdanog udara bile su vece
kod onih koji su bili simptomatski (omjer
izgleda OR 2,01), crne rase (OR 2,30) ili
Latinoamerikanaca (OR 2,28). Ukupno
prezivljenje bilo je niZze u simptomatskih
nego u asimptomatskih bolesnika: 73
prema 78% nakon godinu dana, a 29% u
odnosu na 33% nakon pet godina. Odgo-
varajuce stope mozdanog udara takoder
su bile nize: 87 prema 92% nakon prve
godine i 69 prema 79% nakon pet godina.
Pokazatelji dugoro¢nog mozdanog uda-
ra su preoperativni simptomi (OR 1,67),
zenski spol (OR 1,34) i nemoguénost
kretanja (OR 1,81). Pokazatelji povise-
ne stope dugoro¢ne smrtnosti ukljuc¢uju
aktivno pusenje (OR 1,22), povijest kon-
gestivnog zatajenja srca (OR 1,25), kao i
kroni¢nu opstruktivnu plu¢nu bolest (OR
1,26). S obzirom na ova otkriéa, istrazi-
vaci su zaklju¢ili da se kod bolesnika na
dijalizi s asimptomatskom karotidnom
stenozom preporuca optimizacija me-
dicinskog stanja i izbjegavanje CEA-e.
U simptomatskih bolesnika na dijalizi
preporuca se CEA, ali selektivno za paci-
jente s vrlo visokim rizikom za sljede¢u

tranzitornu ishemijsku ataku ili mozdani
udar. Dr. Gilbert R Upchurch Jr (Univer-
sity of Virginia, Charlottesville, Virginia,
SAD), koautor u popratnom uvodniku,
izjavio je da je to posebno 'bolesna’ sku-
pina bolesnika u smislu komorbiditeta i
dugoro¢nog prezivljenja i da ne mozemo
ekstrapolirati studije s opée populacije
na ovu specifi¢cnu skupinu. Dodao je da
koristenje velike administrativne baze
podataka ne dopusta mnogo 'zrnatosti'
kao sto su vjerojatno subpopulacije bo-
lesnika s terminalnim stadijem bubreZne
bolesti i visokim stupnjem stenoze karo-
tidnih arterija koje e Zivjeti pet godina
i imaju visoko rizi¢an ‘plak’, koji imaju
rizik za mozdani udar, a koji ¢e imati ko-
risti od CEA-a. Ukratko, naglasio je da
moramo promisljati o ovoj populaciji
kad joj nudimo operaciju u okruzenju
asimptomatske bolesti. To vjerojatno ta-
koder naglasava da koristimo postotak
karotidne stenoze kao glavni pokazatelj
rizika za mozdani udar (i to je dokazano
dobar pokazatelj, ali ne i jedini). Potreb-
ni su nam bolji pokazatelji rizika teme-
ljeni na karakteristikama bolesnika i sa-
mog plaka, kao i izbjegavanje grupiranja
svih bolesnika s terminalnim stadijem
bubrezne bolesti na dijalizi i s visokim
stupnjem stenoze karotidnih arterija u
jednu grupu i objasnjavajuéi im da ih
nije potrebno operirati.

(JAMA Surg. 2016;151:947-952.)

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

Specijalist opce i subspecijalist abdominalne

kirurgije

VISOKI PROTOK KISIKA

ZA BRONHIOLITIS

Poruka clanka: Visoki protok viaznog ugri-
janog kisika ne skracuje potrebu za potporu
kisikom u dojencadi s bronhiolitisom.

Novo istrazivanje provedeno u John
Hunter bolnici, koja se nalazi u austral-
skoj saveznoj drzavi Novi Juzni Wales,
imalo je 2015. godine za cilj ispitati
skracuje li terapija visokim protokom
ovlazenog ugrijanog kisika (HFWHO,
engl. high-flow warm humidified oxygen)

vrijeme u kojem dojencad s bronhioliti-
som zahtijeva potporu kisikom.

Istrazivaci su objasnili kako vedina pe-
dijatrijskih odjela u svijetu upotrebljava
razmjerno hladan i suh kisik, koji se lose
podnosi u protocima ve¢im od dvije litre
u minuti na nos. S druge strane, naveli
su kako se ugrijani i ovlaZeni kisik lakse
podnosi te da se zbog toga moze koristiti
u visokim protocima.

U ranijim istraZivanjima ispitana je upo-
raba HFWHO-a na odjelima neonatal-
nih i pedijatrijskih jedinica intenzivnog
lijecenja, no ucinkovitost i sigurnost ove
metode nije bila ispitana u randomizira-
nim kontroliranim istrazivanjima.

U ovom istrazivanju sudjelovala su 202
djeteta mlada od dvije godine koja su se
javila u hitnu ambulantu spomenute bol-
nice zbog umjereno teskog bronhiolitisa.
Svi su sudionici nasumi¢nim odabirom
u omjeru 1:1 lijeceni HFWHO-om ili
na standardan nacin. Lije¢enje HFW-
HO-om podrazumijevalo je maksimalan
protok od 1L/kg do 20L/min zraka i ki-
sika u omjeru 1:1, §to je rezultiralo mak-
simalnim FiO, od 0,6, dok je standardna
terapija podrazumijevala hladan 100
%-tni kisik iz zida preko nazalne kanule
s protokom od najvi$e 2L/min. Primarni
ishod istrazivanja bio je mjerenje vreme-
na od randomizacije do prestanka potre-
be za kisikom.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako
je medijan vremena u kojem su dje-
ca skidana s kisika bio 24 sata (95% CI
18-28) za onu lije¢enu na standardan
nacin te 20 sati (95% CI 17-34) za onu
lije¢enu HFWHO-om. Nadalje, pokaza-
lo se kako je manje djece lije¢ene HFW-
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HO-om ostalo bez odgovora na terapiju
(14%) u usporedbi s djecom lijecenom
na standardan nacin (33%, p= 0,00169).
Naposljetku, valja istaknuti kako je 20-
ero (61%) djece koje nije odgovorilo na
lije¢eno na standardan nacin odgovorilo
na terapiju HFWHO-om.

U zakljucku istrazivanja stoji kako se
pokazalo da terapija visokim protokom
ovlazenog ugrijanog kisika ne utje¢e na
sam mehanizam bolesti u djece s umje-
reno te$kim bronhiolitisom. Ipak, ista-
knuto je kako bi ova metoda mogla imati
ulogu kao terapija spasa u djece u koje
standardna terapija ne djeluje te da, za-
hvaljujuéi njoj, odreden broj djece ne bi
trebao daljnje skupo lijecenje u jedinica-
ma intenzivne skrbi.

(Lancet. 2017 Feb 1. pii: S0140-6736(17)30061-
2. doi: 10.1016/S0140-6736(17)30061-2. [Epub
ahead of print])

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

USPOREDBA TRIJU
ANTIBIOTSKIH SHEMA ZA

PREVENCIJU ENDOMETRITISA
NAKON CARSKOG REZA

Poruka clanka: Kombinirana shema cefa-
zolin 1 g i.v. i azitromicin 500 mg i.v. ordi-
nirana 30-60 minuta prije ureza koZe naj-
ucinkovitije prevenira endometritis nakon
carskog reza.

Profilakticki Antibiotici imaju dokaza-
nu profilakti¢ku vrijednost je smanjenju
ucestalost endometritisa nakon carskog
reza (lat. sectio caesarea, SC). Pozitivan
ucinak profilakse pojacan je ako se anti-
biotici ordiniraju prije ureza koze, negoli

nakon podvezivanja pupkovine. Medu-
tim, optimalna antibiotska shema za pro-
filaksu jo$ nije posve utvrdena.

Kako bi istrazili naslovnu temu, Erin
Ward i Patrick Duff iz Division of Ma-
ternal-Fetal Medicine, University of Flo-
rida College of Medicine, Gainesville,
FL, SAD, wdinili su retrospektivau ko-
hortnu studiju u tercijarnom perinatal-
nom centru u razdoblju od 2003.-2014.
Od 01/2003 - 12/2007. bila je standar-
dna profilakti¢na antibiotska shema za
sve rodilje nakon SC-a cafazolin 1 g i.
v. ordiniran neposredno nakon podve-
za pupkovine. U 11/2008. uvedena je
kombinirana shema cefazolin 1 g i. v. i
azitromicin 500 mg i. v.; oba su antibio-
tika ordinirana 30-60 minuta prije ureza
koze. Tijekom 2014. doza cefazolina u
navedenoj dualnoj shemi prilagodena je
indeksu tjelesne mase (BMI) trudnic:, 2 g
i. v. ako je BMI <30 kg/m?ili 3 g i. v. ako
je BMI >30 kg/m? Kirurska tehnika bila
je identi¢na kroz sva tri spomenuta raz-
doblja. Primarni cilj bio je utvrditi uce-
stalost endometritisa u svakom od raz-
doblja. Dijagnoza se temeljila na vrudici
>37.5 °C, bolnosti i napetosti u donjem
dijelu trbuha, isklju¢enju ostalih uzroka
infekcije i potrebi za ordiniranjem tera-
peutskih antibiotika. Takoder je uspore-
dena ucestalost neonatalne sepse izmedu
prve godine koristenja nove antibiotske
sheme i godine koja je prethodila toj pro-
mjeni.

Tijekom istrazivanog razdoblja bilo je
29 633 porodaja, od toga 5455 (22 %)
SC-om. U prvom razdoblju (01/2003-
12/2007) bilo je 1034 SC-a (primarnih
ili ponovljenih). Endometritis je imalo
170 rodilja (16.4 %; 95 % CI, 14.4-18.4
%). Tijekom drugog razdoblja (11/2008-
12/2013) bilo je 4484 SC-a, a endome-
tritis je razvilo 59 rodilja (1.3 %; 95%
CI, 1.0-1.7 %)(p<0.0001 u usporedbi s
prvim razdobljem). U 2014. bilo je 937
SC-a, a 22 rodilje imale su endometritis
(2.3%; 95 % CI, 1.3-3.3 %) (p<0.0001 u
usporedbi s prvim, te p<0.1 u usporedbi
s drugim razdobljem). Ucestalost neona-
talne sepse medu istrazivanim razdoblji-
ma nije bila statisticki znacajna.

U zaklju¢ku autori navode kako je kombi-
nacija cefazolina i azitromicina i. v. ordi-
nirana prije ureza koze znacajno ucinko-
vitije prevenira endometritis nakon SC-a,
u usporedbi s cefazolinom i. v. ordinira-
nim nakon podveza pupkovine. Pritom je
stopa endometritisa bila smanjena na vrlo
nisku razinu bez povi$enja stope neona-
talne sepse.

(Am J Obstet Gynecol 2016;214(6):751.e1-4.)
Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije i
opstetricije

RIZICNI FAKTORI ZA
URINARNU INFEKCIJU

NAKON ,SLING* OPERACIJE

»Sling“ operacija je naziv preuzet iz
anglosaksonske literature, a budu¢i da
se doslovni hrvatski prijevod (pracka,
omca i sl.) nije udomacio u nasoj aka-
demskoj zajednici, u njoj se niti ne ko-
risti. Radi se o operacijskoj tehnici in-
diciranoj primarno za lijeenje staticke
urinarne inkontinencije, a bazira se na
postavljanju polipropilenske trake is-
pod srednje uretre (engl. midurethral
sling) s ciljem da se korigira angulaci-
ja uretre i vezikouretralni kut. Radi se
zahvatima koji su iznimno ucestali, a u
vedini svjetskih centara provode se am-
bulantno i na bazi tzv. dnevne kirurgije.
Operira se u lokalno potenciranoj ane-
steziji, regionalnoj (spinalnoj i epidu-
ralnoj), a najrjede u opcoj anesteziji.
Vrsta ,,sling“ operacije ovisi o tome je
li bolesnica prethodno podvrgnuta ne-
koj operaciji u maloj zdjelici (adhezije;
op. a.), ali i o preferencijama operatera.
Bolesnica mora biti informirana o naci-
nu izvodenja zahvata, ali i o mogucim,
iako rijetkim, komplikacijama zahvata.
U ¢asopisu Journal of Urology su dr. Vigli
i suradnici objavili rad o rizi¢nim fak-
torima urinarne inkontinencije nakon
»sling® operacije, s obzirom na to da
nisu jasno definirani. Proveli su retros-
pektivno istrazivanje s ciljem utvrdiva-
nja incidencije urinarne infekcije u pr-
vih 30 dana poslije operacije, pri ¢emu
su se koristili bazom podataka National
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Surgical Quality Improvement Program
-NSQIP. Isklju¢ujuéi kriteriji odnosili
su se na: operaciju koja se ne klasificira
kao elektivna, operacija u prethodnih 30
dana, preoperativna urinarna infekcija,
ASA>4, istovremena operacija i trajanje
operacije >60 minuta. Rizi¢ni faktori
urinarne infekcije procjenjivani su te-
meljem demografskih podataka, eventu-
alnog komorbiditeta i zadanih kirurskih
varijabli. Rezultati logisticke i multivari-
jantne regresijske analize ukazali su na
individualne rizi¢ne faktore za nastanak
urinarne infekcije. Od 2006. do 2014.
ucinjene su ukupno 9 022 ,sling“ ope-
racije koje odgovaraju kriterijima istra-
zivanja. Utvrdena incidencija urinarne
infekcije iznosila je 2,6 %. Utvrdeni ri-
zi¢ni ¢imbenici za nastanak infekcije bili
su: dob >65 godina, BMI (indeks tjelesne
mase) >40 i prijem u bolnicu nakon za-
hvata. Rezultati istrazivanja takoder su
pokazali kako je rizik urinarne infekcije
statisticki manji ako operaciju rade uro-
lozi u komparaciji s ginekolozima.

Autori zaklju¢uju kako je incidencija uri-
narnih infekcija nakon ,,sling” operacija
niska, a identifikacija rizi¢nih ¢imbenika
omogucuje njeno dodatno smanjenje.

(J Urol. 2016, in print)

Doc. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.

Specijalist ginekologije i opstetricije

MARKERI KARDIJALNE
DISFUNKCIJE U RANOJ

PREEKLAMPSLJI

Na godi$njem skupu Drustva za mater-
nalnu i fetalnu medicinu (Society for
Maternal-Fetal Medicine, SMFM) pre-
zentirano je istrazivanje od velike vaz-
nosti za klinicku medicinu. Naime, u
trudnica s teSkom preeklampsijom dija-
gnosticiranoj prije termina, markeri kar-
dijalne disfunkcije mogu se detektirati
kako tijekom trudnoce tako i u babinju.
Pravovremena identifikacija tih markera
omogucuje pravodobnu intervenciju s
ciljem redukcije rizi¢nih faktora i pri-

druzenog rizika od dugoro¢nog razvoja
kardiovaskularnih bolesti. Autori istra-
zivanja proveli su prospektivnu studiju
u koju je uklju¢eno 27 trudnica gesta-
cijske dobi od 23 do 36 tjedana. U kon-
trolnu skupinu uklju¢ene su 24 trudnice
istovjetne gestacijske dobi. Ultrazvuk
srca u trudnodi i 6 tjedana poslije poro-
da ucinjen je 21 od 27 ispitanica, kao i
16 (16/24) ispitanica kontrolne skupi-
ne. Analiza je provedena uskladivanjem
trudnica obiju skupina prema odgovara-
juéim parametrima poput: dobi majke,
gestacijske dobi, rasi i indeksu tjelesne
mase. Rezultati istraZivanja pokazali su
kako ispitanice s preeklampsijom, una-
to¢ odrzanoj ejekcijskoj frakciji, imaju
statisti¢ki znacajno pogorsanje longitu-
dinalnog naprezanja lijeve klijetke, $to se
smatra senzitivnim markerom sistolicke
disfunkcije u trudno¢i i 6 tjedana poslije
poroda. Rezultati su statisticki znacajni
za ispitanice u usporedbi s kontrolnom
skupinom.

Studija je pokazala kako se znaci kardi-
jalne, to¢nije sistolicke disfunkcije mogu
verificirati u trenutku dijagnosticiranja
preeklampsije te da ukazuju na vaznost
pracenja tih bolesnica.

(Cardiac Dysfunction in Pre-Eclampsia, 2017.
Annual Meeting of the SMFM)

Doc. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.

Specijalist ginekologije i opstetricije

PD-1 | PD-L1 INHIBITORI

KAO TERAPIJA RELAPSA
UROTELIJALNOG KARCINOMA

Vise od dvadeset godina jedino lijecenje
za koje je dokazano da produzuje sve-
ukupno prezivljenje bolesnika s uzna-
predovalim urotelijalnim karcinomom
bilo je kombinacijska kemoterapija te-
meljena na cisplatini. Takva je terapija
u prvoj liniji lije¢enja ostvarila medijan
prezivljenja od 14 do 15 mjeseci, uz pe-
togodi$nje prezivljenje u oko 5 do 15 %
bolesnika. Kroz povijest, kemoterapija
relapsa (engl. ,,salvage® terapija) vinfluni-
nom ili taksanom, nakon primjene pla-

tinske kemoterapije, pokazala je u¢inak u
samo oko 10 % bolesnika, s medijanom
prezivljenja od samo 6 do 8 mjeseci. Vin-
flunin je bio odobren za uporabu u mno-
gim zemljama na temelju studije faze 3,
koja je u multivarijantnoj analizi poka-
zala produljenje sveukupnog prezivlje-
nja, u usporedbi s tadagnjom najboljom
opcijom suportivne skrbi, samo u dijela
uklju¢ene populacije bolesnika, nakon
$to su iskljuceni oni bolesnici u kojih su
na pocetku nastala vec¢a naru$avanja stu-
dijskog protokola. Medutim, vinflunin
nije pokazao produljenje sveukupnog
prezivljenja u intention- to- treat popula-
ciji te nije odobren u SAD-u. Djelovanje
taksana nije provjereno kroz studije faze
3 niti su ga odobrile regulatorne agencije,
iako su ih mnogi klini¢ari razmatrali kao
spasonosnu terapiju. Zbog svega toga ¢i-
njenica da je FDA odobrila PD - L1 inhi-
bitor atezolizumab u svibnju 2016. te PD
- 1 inhibitor nivolumab u velja¢i 2017. za
bolesnike koji su dozivjeli relaps bolesti
nakon platinske kemoterapije, nosi puno
dobrog i korisnog. Opcenito govoredi, u
kontekstu antineoplasti¢ne terapije i lije-
¢enja raka, PD - 1 i PD - L1 inhibitori
smatraju se svojevrsnom nadolazecom
plimom, koja ¢e uzdrmati sve brodice.
Ta monoklonalna protutijela pokazala su
ucinak u brojnim zlo¢udnim bolestima,
oslobadaju¢i tumorsku aktivnost limfo-
cita T, ciljaju¢i T - stani¢ni inhibitorni
put. I atezolizumab i nivolumab dobili
su odobrenje za uporabu ubrzanim po-
stupkom, na temelju nerandomiziranih
studija faze 2, Imvigor210 i CheckMate
275. Oba lijeka postigla su odgovor u 15
do 20 % bolesnika, kao i produljenje po-
stignutog odgovora. Ozbiljnije nuspojave
i toksi¢ni ucinci zabiljeZeni su u samo 16
do 18 % bolesnika. Ubrzana odobrenja
smatraju se ranim odobrenjima, kako
bi lijekovi zadovoljili velike potrebe li-
je¢enja, no nuzna su daljnja potvrdna
istrazivanja kako bi se postiglo potpuno
odobrenje.

U studijama faze 2 jo§ je jedan PD - L1
inhibitor pokazao ucinak, durvalumab.
Bellmunt i suradnici objavili su rezultate
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studije faze 3 KEYNOTE - 045, koja je
ocijenila sveukupno prezivljenje medu
bolesnicima koji su dozivjeli relaps bo-
lesti nakon lije¢enja platinskim spojevi-
ma. Navedeno istrazivanje s uklju¢ena
542 bolesnika pokazalo je duzi medijan
sveukupnog prezivljenja uz PD - 1 inhi-
bitor pembrolizumab, nego uz taksane ili
vinfluninsku kemoterapiju (10,3 vs. 7,4
mjeseca). Stopa odgovora takoder je bila
veca uz pembrolizumab (21,1 % vs. 11,4
%), kao i trajanje odgovora od 12 ili viSe
mjeseci (68 vs. 35 %). Ipak, nije uocena
znadajnija razlika u medijanu preZivlje-
nja bez progresije bolesti (2,1 mjesec uz
pembrolizumab vs. 3,3 mjeseca uz kemo-
terapiju). Pembrolizumab se pokazao i
manje toksi¢nim od kemoterapije u sva-
kom od zabiljezenih nezeljenih ucinaka
(60.9 % bolesnika na pembrolizumabu
vs. 90,2 % bolesnika na kemoterapiji),
kao i u slucaju tezih nuspojava (15,0 vs.
49,4 %). Na temelju ovih rezultata oce-
kuje se odobrenje regulatornih tijela za
pembrolizumab.

Sve to navodi na neka pitanja, poput
onoga koji je od navedenih lijekova
najbolji, pembrolizumab, nivolumab ili
atezolizumab, kada bi lije¢enje PD - 1 i
PD - L1 inhibitorima trebalo prekidati i
moze li se odabir lijeka medu navedeni-
ma voditi izrazajem biobiljega. Odgovori
su, redom: nije moguce odabrati, s obzi-
rom na to da nisu izravno medusobno
usporedeni u randomiziranom istraziva-
nju. U obzir treba uzeti ¢injenicu da je
u ovom trenutku jedino pembrolizumab
lijek ¢ija je u¢inkovitost dokazana u stu-
diji faze 3. Terapiju se u slucaju radio-
loske progresije, a klini¢ke stabilnosti,
moze/treba nastaviti kako bi se izbjegla
eventualna greSka prekidanja, ako se
radi o pseudoprogresiji (privremeno
povecanje lezija na radioloskom nalazu
zbog limfocitne infiltracije). U nijed-
nom od navedenih istrazivanja bolesni-
ci nisu odabrani prema biobiljegu (npr.
izrazaj PD - L1 u tumoru). Istrazivanje
KEYNOTE - 045 pokazalo je benefit bez
obzira na PD - LI izrazaj. Istrazivanja
Imvigor210 i CheckMate275 pokazala

NOVOSTI IZ MEDICINSK

su moguci prognosticki utjecaj PD - L1
izrazaja, genomskog podtipa, izrazaja in-
terferon - Y gena, kemokinskog potpisa,
kao i tereta potencijalnih mutacija, no
ovi biobiljezi zahtijevaju validaciju prije
uporabe u praksi.

KEYNOTE - 045 utjecat ¢e na promjenu
klini¢ke prakse. Dulje prezivljenje i manje
toksi¢nih ucinaka uz pembrolizumab u
odnosu na kemoterapiju, a postize bolji
terapijski indeks u populaciji inace starijih
bolesnika s komorbiditetima. Medutim,
bolesnici kojima je potrebna ,,salvage” te-
rapija i dalje su neizlje¢ivi. Istrazivanja su
istaknula nevjerojatnu molekularnu hete-
rogenost urotelijalnog karcinoma. Zato se
jako podupiru istrazivanja koja vrednuju
ucinak biologkih lijekova u odabranih bo-
lesnika s pove¢anim brojem molekularnih
ciljnih mjesta za lijek u tumoru, potenci-
jalno u kombinaciji s PD - 11 PD - L1
inhibitorima. PD-1 i PD-L1 inhibitori
ucinkoviti su u prvoj liniji terapije, a u
ovom trenutku istrazuje ih se u studijama
faze 3, kao adjuvantnu terapiju 1. linije u
kombinaciji s kemoterapijom i imunomo-
dulatorima nakon kirurskog zahvata u vi-
sokorizi¢nih bolesnika.

(N Engl ] Med. OnlineFirst, 17.2.2017. DOL:

10.1056/NEJMe1701182)
Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

ANEMIJA JE PREDIKTOR
SMRTNOSTI, KARDIOVA-
SKULARNIH DOGADAJA

| VECIH KRVARENJA U
STABILNOJ BOLESTI KO-
RONARNIH ARTERIJA

Poruka clanka: Nizak hemoglobin neovisan
je prediktor smrtnosti, kardiovaskularnih
dogadaja i vecih krvarenja.

Anemija je c¢imbenik rizika u opcoj
populaciji kada govorimo o kardiova-
skularnim bolestima. Ona je takoder
neovisan prediktor nepovoljnog ishoda
u akutnom koronarnom sindromu. Uz
to, niZe razine hemoglobina ili anemija
predvidaju visu stopu mortaliteta na-

kon perkutane koronarne intervencije ili
operacije sr¢anih premosnica. Anemija
se takoder moze povezati i s povisenim
razinama upalnih medijatora, a progresi-
ja ateroskleroze je usko povezana s upa-
lom. Na takav nadin anemija teoretski
moze doprinijeti progresiji koronarne
bolesti.

U ovoj je studiji cilj bio utvrditi vezu iz-
medu razine hemoglobina, ili njegove
promjene tijekom vremena, te ishoda u
bolesnika sa stabilnom bolesti koronar-
nih arterija.

CLARIFY je prospektivna, kohortna
studija koja se bavi bolesnicima sa sta-
bilnom bolesti koronarnih arterija (32
901 bolesnik u 45 zemalja od 2009. do
2010. godine). Bili su podijeljeni s ob-
zirom na razinu hemoglobina te im je
oznacen status anemije (anemican-A,
neanemican-N) na pocetku/u pracenju
(engl. follow-up): N/N; A/N; N/A; A/A.
Istrazivani su svi uzroci smrtnosti, kar-
diovaskularni dogadaji i veca krvarenja
u pradenju u trajanju od cetiri godine.
Niska razina hemoglobina (anemija) bila
je neovisan prediktor kardiovaskulane i
nekardiovaskularne smrtnosti, sréanog
udara, mozdanog udara i ve¢ih krvare-
nja (za sve navedeno, p<0,001). Anemija
je na kraju pracenja neovisno povezana
sa smrtno$c¢u svih uzroka (kardiovasku-
larni i nekardiovaskularni). U bolesnika
u kojih se anemija normalizirala (A/N)
nije pronaden visi rizik smrtnosti (HR,
1,02; 95 % Cl, 077-1,35), iako je rizik za
veca krvarenja bio visi (HR, 2,06; 95 %
Cl, 1,23-3,44; p= 0,013), nego u onih bo-
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lesnika ¢iji je hemoglobin tijekom cijele
studije bio uredan.

U ovoj velikoj populaciji bolesnika sa
stabilnom bolesti koronarnih arterija bio
je nizak hemoglobin neovisan prediktor
smrtnosti, kardiovaskularnih dogadaja i
vecih krvarenja. Prezistentna ili novona-
stala anemija snazan je prediktor kardio-
vaskularne i nekardiovaskularne smrtno-
sti bolesnika.

(Am ] Med. 2017 Jan 18. pii: S0002-9343(17)30032-
3. doi: 10.1016/j.amjmed.2017.01.002)

Petra Radi¢, dr. med.

VAZNOST ERGOMETRIJE
PRIJE OTPUSTA BOLESNIKA

S BOLI U PRSIMA U ERI
VISOKOOSJETLJIVOG
TROPONINA

Poruka clanka: U eri visokoosjetljivog tropo-
nina, ergometrija prije otpusta bolesnika s
boli u prsima nema prediktivau vrijednost za
smrt ili sréani udar.

Bol u prsima je u gotovo 20 % slucajeva
razlog dolaska u hitnu sluzbu, ako isklju-
¢imo kirurske slucajeve. Oko 40 % bo-
lesnika s boli u prsima bude primljeno
radi daljnje obrade. Samo 10-20 % bole-
snika dobije dijagnozu akutnoga koro-
narnog sindroma. U posljednjem deset-
lje¢u smjernice su predlagale koristenje
ergometrije prije otpusta onih bolesnika
u kojih je sr¢ani udar iskljucen elektro-
kardiogramom i mjerenjem troponina.
Ergometrija se u tom smislu smatrala
vjerodostojnom metodom za dokazivanje
ishemijske bolesti srca.

Cilj je ove studije bio utvrditi vrijednost
ergometrije kod bolesnika kod kojih je
isklju¢en sréani udar navedenim meto-
dama. U studiju su bili ukljuceni svi bo-
lesnici koji su bili hospitalizirani na Kli-
nici za kardiologiju u Sodersjukhusetu,
Stockholm, u razdoblju od sije¢nja 2011.
do lipnja 2012. Krajnje tocke istrazivanja
bile bolesnikova smrt, sr¢ani udar te reva-
skularizacija 90 do 365 dana po otpustu.
Ukupan broj bolesnika iznosio je 951. U
585 bolesnika (61,5 %) ergometrija je bila

negativna, u 94 (9,9 %) pozitivna a u
272 (28,6 %) nalaz nije bio konzisten-
tan. Nije postojala znacajna razlika u
smrtnosti bolesnika i sr¢anome udaru
izmedu onih s pozitivnom i negativnom
ergometrijom; bilo je 9 smrtnih slucaje-
va (0,9 %) u prvoj skupini i 10 (1,1 %)
sr¢anih udara u drugoj skupini u prvih
365 dana.

Ergometrija nakon isklju¢enja sr¢anoga
udara u bolesnika nije predvidjela po-
sljedi¢nu smrt ili sréani udar u populaci-
ji bolesnika hospitaliziranih zbog boli u
prsima. Budu¢i da veéina bolnica nema
mogucnost za ergometriju tijekom no¢i
ili vikenda, izostavljanje ergometrije
skratilo bi boravak bolesnika u bolnici i,
prema tome, smanjilo troskove. Daljnja
testiranja mogu se razmotriti kod poje-
dinih bolesnika u slu¢aju ponavljaju¢ih
simptoma nakon otpusta. Nalazi ove
studije govore u prilog tome kako bi se
navedeni bolesnici mogli otpustiti kudi i
bez ergometrije.

(Eur Heart ] Acute Cardiovasc Care.

2017 Jan 1:2048872617690886. doi:
10.1177/2048872617690886)

Petra Radi¢, dr. med.

ANABOLICKI STEROIDI -

KOLIKO IH POZNAJEMO?

Zahtjeve suvremenog drustva za potre-
bom povecanja misi¢ne mase u smislu
poboljsanja izgleda, koju osoba samo tje-
lovjezbom i prehranom ne moze postici i
odrzati, mnogi je ljudi postizu kupnjom
i koriStenjem anabolickih androgenih
steroida. Postoji svijest o u¢inkovitosti ta-
kvih preparata, ali ih znatan dio korisnika
smatra potpuno neskodljivim.

Uz poznate nuspojave (akne, ginekoma-
stija, agitiranost, testikularna atrofija,
ostecenje jetre i bubrega) zna se da su ri-
zi¢ni ¢imbenik za nastanak tromboem-
bolije u osoba koje imaju predispoziciju
za trombozu. Anabolicki steroidi indu-
ciraju emboliju poveéanom aktivnoséu
trombocita, poja¢anim stvaranjem ¢im-
benika koagulacije, inflamacijom, pora-
stom LDL-a i smanjivanjem HDL-a.

Colburn i suradnici su opisali slu¢aj pa-
cijenta s ostrom boli lokaliziranom lijevo
lumbalno, bez iradijacije, koja je pocela
dva dana prije pregleda. U trenutku pre-
gleda u hitnoj sluzbi bio je afebrilan, a
mobkrenje, izgled urina i probava su ana-
mnesticki bili uredni. Bolesnik radi kao
financijski savjetnik i uzima escitalopram
zbog opsesivno-kompulzivnog poreme-
¢aja. U trenutku pregleda trbuh mu je bio
mekan, bezbolan, lumbalna sukusija ne-
gativna, a nalaz urina, CKS i trombociti
uredni, uz blago povi$en kreatinin. Palpa-
cija trbuha bila je bezbolna, LS negativna,
CT trbuha uredan. Pacijent je ostao preko
no¢i u bolnici, bez znakova infekcije. Ot-
pusten je uz opioidni analgetik. Kako bo-
lovi nisu prestajali, sutra se ponovno javio
u hitnu sluzbu. Napravljeni CT s kontra-
stom dijagnosticirao je parenhimni infar-
kt bubrega. Primljen je u bolnicu i zapo-
Ceta je kontinuirana terapija heparinom.
Opsezna obrada iskljucila je trombofiliju.
Tijekom daljnjeg ispitivanja pacijent je ot-
krio da je pet godina povremeno koristio
testosteron i anabolicki steroid trenbolon
acetat, zadnji put dva tjedna prije hospi-
talizacije. Bol se je smanjivala, pacijentu
je propisan apiksaban i tre¢i dan po pri-
mitku u bolnicu je otpusten. Nakon ¢etiri
dana ponovno se javljaju lumbalni bolo-
vi sa $irenjem distalno i muc¢nina. Biva
hospitaliziran i otkriva se novi bubrezni
infarkt. Ponovno pocinje kontinuirana
heparinska terapija. Tre¢i dan zapoceta je
terapija enoksaparinom kao mostom do
postizanja terapijskog INR-a na varfarinu.
Po stabilizaciji je otpusten iz bolnice sa sa-
vjetom o riziku opasnih tromboembolija
ako nastavi uzimati anabolicke steroide.

Unato¢ $iroko koristenim anabolickim
steroidima, nema algoritama za lijece-
nje komplikacija izazvanih njihovom
primjenom. Vazno je pazljivo uzimanje
anamneze, a navedeni primjer naglasa-
va potrebu se sve atletski gradene ljude,
osobito mlade uoita o mogucem koriste-
nju dodataka vjezbanju kao $to su ana-
bolic¢ki steroidi, bilo da su dosli na pre-
ventivni pregled ili na pregled u slucaju
iznenadne boli.

(Ann Med Surg. 2017 Jan 12.)

Dr. sc. Jasna Ajdukovi¢. dr. med.
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemnim
casopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI

U suradniji s casopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih
publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim znanstvenim i
stru¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Postupci za povecanje svjesnosti
o karcinomu dojke medu zenama

Sazetak

Uvod: Karcinom dojke i dalje je jedan
od najc¢esée dijagnosticiranih karcinoma
$irem svijeta. Rano otkrivanje klju¢no je
za bolje ishode. Buduci da ¢e mnoge Zene
same otkriti simptome karcinoma dojke
vazno je da su svjesne glavnih ¢injenica o
njemu, odnosno da imaju znanje, vjestine
i samopouzdanje za otkrivanje promjena
na dojci te da se $to prije jave lije¢niku.

Cilj istrazivanja: Cilj ovog Cochrane su-
stavnog pregleda bio je procijeniti djelo-
tvornost intervencija za podizanje svje-
snosti o karcinomu dojke medu Zenama.
PretraZena je literatura objavljena do ve-
ljace 2016. Uklju¢eni su randomizirani
kontrolirani pokusi u kojima su analizira-
ne intervencije za povecanje svjesnosti o
karcinomu dojke medu Zenama, odnosno
znanje o potencijalnim simptomima i pro-
mjenama povezanim s karcinomom doj-
ke i samopouzdanjem za pregled vlastite
dojke; analizirane su sve intervencije bez
obzira na nacin kako su provedene - in-
dividualni pristup, skupni pristup, kampa-
nje u medijima.

Rezultati: Ukljucena su 2 klini¢cka pokusa
u kojima je sudjelovalo 997 zena. U jed-
nom pokusu (867 Zena) Zene su razvrsta-
ne u skupinu koja je primala informativnu
knjizicu i uobicajenu skrb (1. intervencij-
ska skupina), drugu skupinu koja je prima-
la informativnu knjiZicu i uobi¢ajenu skrb
zajedno sa savjetovanjem radiologa ili psi-
hologa (2. intervencijska skupina) i tre¢u
skupinu koja je primala samo uobic¢ajenu
skrb (kontrolna skupina). U drugom poku-
su (130 Zena) Zene su razvrstane u skupinu
koja je sudjelovala u edukativnom progra-
mu (3 puta po 60-90 min) i drugu bez ikak-
ve intervencije (kontrolna skupina).

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

Poznavanje simptoma karcinoma dojke:
U prvom istrazivanju je u 1. intervencij-
skoj skupini povecano znanje o simpto-
mima osim kvrzice u usporedbi s kontrol-
nom skupinom dvije godine nakon inter-
vencije, ali to povecanje nije bilo statisticki
znacajno. Poznavanje simptoma takoder
je bilo vece u 2. intervencijskoj skupini
nakon dvije godine, ali takoder nije bilo
znacajno. U drugom istrazivanju svjesnost
zena o simptomima karcinoma dojke po-
vecala se jedan mjesec nakon intervencije
u edukacijskoj skupini u usporedbi s kon-
trolnom skupinom.

Poznavanje rizika povezanog s dobi: U
prvom istrazivanju znanje Zena o riziku
od karcinoma dojke povezanom s dobi
povecalo se, ali ne znacajno, u 1. interven-
cijskoj skupini u usporedbi s kontrolnom
skupinom dvije godine nakon intervenci-
je. Znanje Zena znacajno se povecalo u 2.
intervencijskoj skupini u usporedbi s kon-
trolnom. U drugom istrazivanju osobni
dojam sklonosti karcinomu dojke (kako
procjenjuju vlastiti rizik) povecao se zna-
¢ajno jedan mjesec nakon intervencije u
edukacijskoj skupini u usporedbi s kon-
trolnom.

Ucestalost pregledavanja dojke: U prvom
istrazivanju nije uocena znacajna promje-
na u 1. intervencijskoj skupini, a u 2. je
uoceno povecanje koje nije bilo znacajno
u usporedbi s kontrolnom dvije godine
nakon intervencije. U drugom istraziva-
nju se ucestalost preventivnih ponasanja
vezanih za karcinom dojke u Zena znacaj-
no povecala jedan mjesec nakon interven-
cije u edukacijskoj skupini u usporedbi s
kontrolnom.

Svjesnost o karcinomu dojke: Ukupna
svjesnost Zena o karcinomu dojke nije
se znacajno povecala u 1. intervencij-

skoj skupini, ali jest u 2. intervencijskoj
skupini prvog istrazivanja u usporedbi
s kontrolnom skupinom dvije godine
nakon intervencije. U drugom istraZiva-
nju je zabiljezeno poveéanje bodova na
socijalno-kognitivnom modelu Health
Belief Model koji uklju¢uje konstrukte o
svjesnosti i osobnom dojmu o sklonosti
jedan mjesec nakon intervencije u uspo-
redbi s kontrolnom skupinom.

Niti jedno od ta dva istrazivanja nije
opisalo ishode koji se ti¢cu motivacije za
samopregled dojke, smjelosti za trazenje
pomodi, vremena od otkri¢a simptoma
na dojci do javljanja zdravstvenom rad-
niku, namjere traZenja pomocdi, kvalitete
zivota, nezeljenih ucinaka intervencije,
stadija karcinoma dojke, procjena pre-
zivljenja ili stopa smrtnosti od karcino-
ma dojke.

Zaklju¢ak autora: Temeljem rezultata
tih dvaju randomiziranih kontroliranih
pokusa kratka intervencija ima potenci-
jala za povecanje svjesnosti zena o kar-
cinomu dojke. Medutim, rezultati ovog
sustavnog pregleda trebaju se uzeti sa
zadr$kom jer procjena kvalitete dokaza
pokazuje da su dokazi umjerene kvalite-
te pronadeni samo u jednom od ta dva
istrazivanja. Nadalje, ta su dva istraziva-
nja bila razli¢ita po vrstama istrazenih
intervencija, populacija i analiziranih is-
hoda. Stoga se trenutni dokazi ne mogu
generalizirati. Nuzni su novi klini¢ki
pokusi koji ¢e ukljuditi vece uzorke, va-
lidirane mjere ishoda i longitudinalni
pristup.

Opis stanja
Iako se smrtnost od karcinoma dojke

smanjuje, to je i dalje najé¢e$¢e dijagno-
sticirana vrsta karcinoma u Zena di-
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ljem svijeta. Prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije u 2011. godini
je u cijelom svijetu od karcinoma doj-
ke umrlo 508.000 Zena. Rana dijagnoza
karcinoma dojke povezana je s boljim
ishodima i duljim prezivljenjem. Mnoge
tumore dojke Zene otkriju same. Medu-
tim, neke Zene odgadaju posjet lije¢niku
nakon §to otkriju simptome na dojci; ra-
zlozi za to su brojni, a uklju¢uju i strah
od dijagnoze karcinoma. Odgadanje
trazenja pomoc¢i osobito je povezano s
manjkom znanja o simptomima osim
kvrzice (npr. promjene na bradavici). To
je zabrinjavajuca situacija s obzirom na
vaznost brzog javljanja lije¢niku nakon
pojave simptoma.

Pojam ,svjesnost o dojci“ (engl. breast
awareness) koristi se u vezi s probirom za
karcinom dojke i rano otkrivanje karcino-
ma na njoj. Nedavno se pocela zagovarati
promjena fokusa sa samopregleda dojke
na svjesnost o dojci, pri ¢emu se potice
razvijanje svjesnosti o dojci kao dio opce-
nite zdravstvene edukacije o dojci. Svje-
snost o dojci ukljuc¢uje samopouzdanje za
gledanje i opipavanje dojke, tako da Zene
znaju $to je normalno za njihovo tijelo te
kakve promjene trebaju traziti i osjetiti.
Osim toga, svjesnost o dojci zahtijeva da
zene poznaju implikacije promjena na
dojci i da se posavjetuju s lije¢nikom $to
prije ako primijete kakve promjene. Stoga
su koncepti svjesnosti o dojci i svjesnosti
o karcinomu dojke ¢vrsto povezani. Osim
toga, samopregled dojke se smatra bihe-
vioralnom komponentom oba koncepta.
Iako se svjesnost o dojci ¢esto promovi-
ra, dokazi ukazuju kako Zene opcenito
nemaju razvijenu takvu svijest. Trenutne
spoznaje pokazuju kako edukacija jav-
nosti o simptomima karcinoma i vaz-
nosti ranog otkrivanja karcinoma mogu
povecati broj Zena koje se rano javljaju
lije¢niku i poboljsati ishode karcinoma.
Stoga je nuzno povecati svjesnost o simp-
tomima karcinoma dojke medu Zenama.
U Velikoj Britaniji je razvijena interven-
cija za promociju ranog javljanja (engl.
Promoting Early Presentation, PEP), koja
je usmjerena na starije Zene koje imaju
mnogo vedi rizik od razvoja karcinoma
dojke. Cilj je te intervencije povelanje
znanja, vjestina, samopouzdanja i moti-
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vacije za rano javljanje lije¢niku nakon
otkrivanja simptoma. Medutim, zbog
ranijeg medijana dobi u vrijeme otkriva-
nja karcinoma dojke, u usporedbi s dru-
gim cestim karcinomima, smatra se da
Zene imaju nesto vecu vjerojatnost ra-
zvoja karcinoma dojke prije 60. godine.
U Irskoj je trenutno 50% Zena kojima je
novodijagnosticiran karcinom dojke, a
mlade su od 60 godina (srednja dob u
trenutku dijagnoze je 59,6 godina). Sto-
ga se veci broj zena svih dobnih skupina,
osobito mladih Zena, moze javiti s karci-
nomom dojke u ranijim stadijima i zato
je nuzno medu njima povecati svjesnost
o karcinomu dojke.

Zakljucak sustavnog pregleda
za praksu

Kvaliteta dokaza pronadenih u okviru
ovog sustavnog pregleda bila je umjere-
na, §to onemogucuje donosenje jasnih
zaklju¢aka o najboljem nacinu ustroja
i sadrzaja edukativnih intervencija za
povecanje svjesnosti o karcinomu dojke
medu Zenama. Dokazi jednog istraziva-
nja pokazuju da edukacijska intervenci-
ja o simptomima, riziku povezanom s
dobi i pregledavanje dojke, kori$tenjem
kombinacije pisanih materijala i krat-
kog individualnog savjetovanja ima po-
tencijal za povecanje svjesnosti u starijih
zena tijekom duljeg razdoblja. Nadalje,
ovaj sustavni pregled literature ukazu-
je na nejasnoce koje se ti¢u razli¢itog
nazivlja u literaturi koja se bavi kon-
ceptima svjesnosti o dojci i svjesnosti o
karcinomu dojke. Kako bi se bolje pri-

stupilo istrazivanjima iz ovog podrudja,
nuzno je postici suglasje o terminologiji
i konceptima koji se istrazuju.

Zakljucak za buduca
istrazivanja

Nuzno je jasno definirati koncept svje-
snosti o karcinomu dojke kako bi se
olaksalo osmisljavanje novih istraziva-
nja i intervencija. NuZna su nova, kvali-
tetna istrazivanja kako bi se dobili ¢vrsti
dokazi o djelotvornosti intervencija za
povecanje takve svjesnosti. U znanstve-
nim radovima nuZno je navesti tocan
opis intervencija, na¢ina na koji se pro-
vode, na¢ina mjerenja ishoda, vremena
pracenja, procjene ishoda i odrzivosti
ucinka. Analiziranje nezeljenih u¢inaka
intervencija moze pomoci u otkrivanju
daljnje podrske koja moze biti potreb-
na zenama. Nuzno je u istraZivanjima
obratiti pozornost dugoro¢nih ucina-
ka intervencije na trazenje pomo¢i od
lije¢nika, stadij dijagnoze (ako je rele-
vantno), kvalitetu Zivota, morbiditet
i mortalitet. Klju¢no je i ukljuciti $iru
populaciju Zena. Takoder je nuzno uze-
ti u obzir razinu pismenosti i isplativost
intervencija.

Cochrane sustavni pregled

O'Mahony M, Comber H, Fitzgerald T,
Corrigan MA, Fitzgerald E, Grunfeld
EA, Flynn MG, Hegarty J. Interventi-
ons for raising breast cancer awareness
in women. Cochrane Database Syst Rev.
2017;2:CD011396.
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UGLER L CLCIg{LCICER
antihistaminika sekundarna

je u lijecenju anafilaksije

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

Adrenalin je bez ikakve sumnje osnova
lije¢enja anafilaksije. Cak je istrazivanji-
ma utvrdeno da je lijecenje uc¢inkovitije
kada se adrenalin primjenjuje u antero-
lateralni dio srednje tre¢ine bedrenog
misi¢a nego u deltoidni migi¢. Standar-
dne mjere lijeenja su i primjena Kkisi-
ka visokog protoka i potpora krvotoku
infuzijom fizioloske otopine. Medutim,
primjena antihistaminika, i prve i druge
generacije, kao i primjena glukokortiko-
ida je kontroverzna.

Detaljne smjernice

Kao $to je poznato, anafilaksija je alergij-
ska reakcija koja uklju¢uje, osim koznih
i/ili sluzniénih, i kardiovaskularne i/ili
respiracijske manifestacije. Ucestalost
urtikarije i angioedema je do 90%, stri-
dora i bronhospazma do 60%, hipotenzi-
je do 35%, a bolova u trbuhu, mu¢nine,
povracanja i proljeva do 30%.

Prema hrvatskim (Smjernice za rad
izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe),
ali i europskim (European Resuscitation
Council) smjernicama, u lije¢enju ana-
filaksije treba primijeniti kloropiramin,
odnosno klorfenamin i metilprednizo-
lon, odnosno hidrokortizon. Slovenske
smjernice iz 2014.g. su zanimljive, vrlo
su temeljite i detaljne — od antihistami-
nika prve generacije koriste klemastin,
ovisno o stupnju anafilaksije preporucu-
ju polusjedeci, odnosno Trendelenbur-
gov polozaj, a koriste i nebulizirani adre-
nalin, te, osim salbutamola, ipratropij u
kombinaciji s fenoterolom. Zanimljivo je
da se klemastin koristi ili se barem ko-
ristio kao antihistaminik u Nizozemskoj,

a deksametazon kao glukokortikoid.
Prema tome, ¢ini se izvjesnim, barem
iz moje perspektive, a prema literaturi i
informacijama koje su mi bile dostupne,
da ne postoji antihistaminik, odnosno
glukokortikoid izbora, najbolji lijek iz
skupine za lije¢enje anafilaksije.

Kontroverznost uloge antihistaminika i
glukokortikoida u lije¢enju anafilaksije,
ali i razlike izmedu nacionalnih smjerni-
ca, posljedica su nedostatka visokokvali-
tetnih istrazivanja, koja bi usporedivala
npr. rezultate lijeCenja anafilaksije adre-
nalinom, kisikom i fizioloskom otopi-
nom s rezultatima lijeCenja anafilaksije
adrenalinom, kisikom, fizioloskom oto-
pinom i glukokortikoidima. Isto se od-
nosi i na antihistaminike.

Odgoden nastup djelovanja

Zbog odgodenog nastupa djelovanja,
glukokortikoidi su sekundarni u "akut-
nom" lije¢enju anafilaksije. Ipak, vazni
su jer barem teoretski smanjuju vjero-
jatnost tzv. "rebound” anafilaksije, od-
nosno bifazi¢ne reakcije. Prema nekim
istrazivanjima, antihistaminici nisu
korisni u prevenciji ili lijecenju diSnih
i kardiovaskularnih manifestacija ana-
filaksije, a dodatan je problem neselek-
tivno djelovanje antagonista H1 recep-
tora prve generacije, zbog ¢ega su Ceste
nuspojave poput sedacije i hipotenzije, a
noviji antagonisti H1 receptora nisu do-
stupni u parenteralnom obliku, barem u
Hrvatskoj.

Bez obzira na ove kontroverze, sve su
smjernice suglasne da je najvaznije osi-

gurati di$ni put te bez odgode primijeniti
adrenalin uz potporu kisikom i nado-
knadu volumena otopinom 0.9% NaCl
Pacijente sa umjereno teSkim i teskim
oblikom anafilaksije nuzno je promatrati
barem 4-8 sati, a glukokortikoidi i anti-
histaminici su od sekundarne vaznosti.

Literatura:

World Allergy Organization Guidelines for the
Assessment and Management of Anaphylaxis
(2011) World Allergy Organ J. 13-37. doi: 10.1097/
WOX.0b013e318211496¢

Anaphylaxis - a practice parameter update 2015.
(2015) Ann Allergy Asthma Immunol. 115(5):341-
84. doi: 10.1016/j.anai.2015.07.019.

Bogan-Kilibarda I, Majhen-Ujevi¢ R (2012) Smjer-
nice za rad izvanbolnicke hitne medicnske sluzbe.
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http://genoplivning.dk/wp-content/uplo-
ads/2015/10/Poster_Anaphylaxis_Treatment.pdf

http://www.anafylaxis.nl/handelen%20bij%20
een%?20reactie.htm

http://www.drmed.org/wp-content/uplo-
ads/2014/06/OBRAVNAVA-ANAFILAKSI-
JE-PLAKAT-A3-A.pdf

72



95%

muskaraca
ne koristi pravilnu
_ zastitu'

1 od 4 muskarca

Iznad 40 godina zivota dozivi neki oblik istjecanja
urina’, a samo 5% ih koristi pravilnu zastitu,
specijalno dizajniranu za musku inkontinenciju.

Ovom pojavom mogu biti pogodeni vasi muski pacijenti koji imaju problema s prostatom, koriste
lijekove poput diuretika, imaju prekomjernu teZinu, imaju dijabetes.

TENA Men upijajudi proizvodi
specijalno su dizajnirani kako bi udobno pristajali anatomiji muskog tijela i pruzili diskretnu i sigurnu

zastitu. Preko nase web stranice www.TENA. hr vasi pacijenti mogu naruciti besplatne uzorke OTC
proizvoda (TENAMen Protective Shield/Level 1/Level 3/Level 4).

‘1 Naziv Moé Komada Sifra HZZO-a Kolicina _ Cijena
proizvoda upijanja u pakiranju prema ISO 9999 /kom./3 mj. /hrk./kom.

TENA Men | TENA Men

" ulosci za muskarce | Level 2
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Posjetite nasu novu web stranicu za profesionalce:

www.TENA.hr/Profesionalci/

i saznajte kako jo$ bolje pomo¢i svojim muskim pacijentima

FTENA  sca Sipsy, TENA Men Level 2
L_/ SCAd.o.0., Tuskanova 37, Simps'S d.o.o., Antuna Bauera 4, 10 000 Zagreb, T: 01/5805 499 zWVw OVWWD VM&A//CM//

1 SCA istrazivanje trzista, 2013
2 SCA Study 2013, 40+ year old men, UK, US, DE, IT, MEX, RU, self-reported methodology, data on file not published
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"Dulce cum utili!”

Pisanje velikoga i maloga pocetnog

slova uimenima blagdana i blagdanskih
razdoblja te ponesto o tvorbi rijeci

Nalazimo se u uskrsnome vremenu pa
¢emo pravila o pisanju velikoga i malo-
ga pocetnoga slova u ovom broju primi-
jeniti na rije¢i vezane uz Uskrs i vrijeme
koje mu prethodi. Razdoblje pripreme
za Uskrs nazivamo korizma, a razdoblje
od Cvjetnice / Cvjetne nedjelie do Uskrsa
Velikim tjednom. U tome ¢e se razdoblju
vjernici pripremiti za blagdan Uskrsa kroz
obrede Svetoga Trodnevlja i svetom ispovi-
jedi. Sveto trodnevlje ¢ine Veliki cetvrtak,
Veliki petak 1 Velika subota. Velika subo-
ta je dan Isusova pocinka u grobu. Prije
pola no¢i u Uskrsnom bdjenju is¢ekuje se
Isusovo uskrsnuce. Na Veliku subotu tra-
dicionalno se boje ili, kako tradicionalno
kazemo, Saraju jaja — uskrsne pisanice. Uz
$arene pisanice vezu se brojni obicaji koji
temeljno simboliziraju plodnost i novi
zivot. Ukradena jaja pronadena su jo§ u
pretpovijesnim grobovima.

Izricanje osobitog Stovanja

U prethodnom smo tekstu kosim slovima
napisali neke pojmove vezane uz Uskrs i
uskrsne obicaje. MozZete primijetiti da su to
pojmovi pri ¢ijem pisanju moramo povesti
rac¢una o velikom i malom pocetnom slo-
vu, o pravilnom pisanju refleksa glasa jata
ije/ je te o tvorbi pridjeva uskrsni / uskrsnji.

Pa krenimo od pravila o pisanju velikoga i
maloga pocetnog slova.

Opce je pravilo da se velikim pocetnim
slovom pi$u imena koja se sastoje od jed-

Izv. prof. dr. TAMARA GAZDIC-ALERIC

ne rijeci. Tako se velikim pocetnim slo-
vom pi$u imena vjerskih blagdana koja
se sastoje od jedne rije¢i te se prema
tome pravilu i Cvjetnica i Uskrs pisu ve-
likim pocetnim slovom.

U imenima blagdana koja se sastoje od
vide rijeci velikim se pocetnim slovom
piSe samo prva rije¢, a od ostalih samo
one koje su i same vlastito ime, tj. koje bi
se i izvan toga naziva, da se nadu samo-
stalno u tekstu, pisale velikim pocetnim
slovom. Prema tome se pravilu pi$u na-
zivi: Cvjetna nedjelja, Veliki tiedan, Veliki
Cetvrtak, Veliki petak, Velika subota, Uskr-
sno bdjenje.

Velikim se pocetnim slovom pisu rijeci i
izrazi kojima se oznacuju vazni katolicki
simboli pri izricanju osobitoga $tovanja:
Muka / Muka Isusova / Muka Gospod-
nja, Srce Isusovo, Srce Marijino. Kako
se posebno liturgijsko $tovanje izrazava
i Svetim Trodnevljem, obje se rije¢i piSu
velikim pocetnim slovom.

Malim se pocetnim slovom pide na-
ziv blagdanskoga razdoblja, pa se tako
malim pocetnim slovom pisu korizma i
uskrsno vrijeme.

Vazno je napomenuti kako se Cvjetnica /
Cvjetna nedjelja, bdjenje pisu kratkim re-
fleksom glasa jata, dakle s -je. Prije je u
normi bila dopustena dvojnost u pisanju
rije¢i bdjenje, tako da se moglo pisati i
bdijenje 1 bdjenje. S normativnoga stajali-

$ta dvostrukosti poput ove nisu dobre jer
nemaju funkcionalnu vrijednost i uno-
se nedosljednost u primjeni. Normativni
pravopis Instituta za hrvatski jezik i jezi-
koslovlje (moZete ga pronadi na mreznim
stranicama Instituta: http://pravopis.hr/),
koji je sluzbeno u upotrebi od srpnja 2013.,
dokinuo je tu dvojnost u pisanju.

Znacenjska razlika

Zanimljivo je promotriti pridjev uskrsan u
nazivima Uskrsno bdjenje, uskrsne pisanice,
uskrsna jaja i uskrsna kosarica. U upotre-
bi se nerijetko moze ¢uti i pro¢itati oblik
uskrsnji. Sto se ti¢e standardologije, i na-
stavak -ni i nastavak -nji tvore pridjeve u
skladu s tvorbenom normom hrvatskoga
standardnog jezika, ali postoji bitna razli-
ka medu njima. Ponajprije tvorba pridjeva
nastavkom -ni (bozi¢ni, nedjeljni, proljetni
isl) ¢e$ca je od one izvedene nastavkom
-nji (danasnji, juera$nji, vecerasnji i sl.),
prilikom ¢ije tvorbe u pridjeva ¢ija osnova
zavr$ava suglasnikom s dolazi do glasov-
ne promjene jednacenja po mjestu tvorbe
jer palatalno #j, koje se nalazi u nastavku,
utjeCe na suglasnik s ispred sebe pretvara-
judi ga u palatalni parnjak §, dakle sugla-
snicki se skup -snji pretvara u skup -suji.

Izmedu odnosnih pridjeva tvorenih na-
stavkom -ni i nastavkom -uji postoji i
bitna znacenjska razlika. Pridjevi tvoreni
nastavkom -nji najéesc¢e su izvedeni od
vremenskih priloga koji na kraju osnove
rije¢i sadrze suglasnik -s — sa¢uvani pra-
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slavenski oblik pokazne zamjenice (s3)
- pa prema tome u sebi nose i znacenje PROVJ E RITE z NANJ E !
te pokazne zamjenice. Tako -s u vremen-

skome prilogu danas upucuje na to da se
vrijeme odnosi tocno na taj dan; jutros - | 1, U kojoj se re€enici javlja pravopisna pogreska?
upucuje na to jutro; fjetos — na to ljeto. Da-
kle, odnosni pridjevi izvedeni nastavkom | A Upalit ¢emo svijece za Hanuku.
-nji oznacuju najcesée vrijeme (danasnji,
jutro$nji, ljetosnji) te prostor (gornji, do-
nji, tamosnji), a odnosni pridjevi na —ni C Blagdan Sveta tri kralja slavi se 6. sije¢nja.

podrijetlo i pripadnost (uskrsni, boZiéni, | D Na cvjetnu nedjelju blagoslovit ¢emo grancice.
nedjeljni, proljetni).

B Islamski vjernici danas slave Kurban-bajram.

Da zaklju¢imo: u skladu s izre¢enim ra-
zlikama u svakodnevnoj, i privatnoj i 2. |Spi§ite praVilan oblik.
javnoj komunikaciji treba upotrebljavati
oblik odnosnoga pridjeva uskrsni, a ne
uskrsnji, iako ¢emo na geografskoj kartii | B Sutra ¢emo i¢i na bdjenje / bdijenje.
u pravopisu hrvatskoga jezika naci naziv
Uskr$nji otok za otok Rapa nui smjesten
na jugu Tihog oceana. D Voljeli bismo nekud otputovati za Uskrs / uskrs.

A Najvise smo se veselili uskrsnoj / uskr$njoj kosarici.

C Ne radimo na Uskrsni / uskrsni ponedjeljak.

Pozivamo Vas da nam na adresu elektro-
nicke poste: hrvatski.jezik@hlk hr posa-

ljete pitanja u vezi s hrvatskim jezikom. “sDisq) ‘qusnisy ‘2ua(pq fousnysn -z tnffapau nualad q 1 w0a08po ey,

(0T Jt PUTOVANIE
UZIVAITE U VOZNII.

BILO GDIE U SYLETY

\1 I I Mpﬁ%ﬁ SPLIT | RIJEKA | ZADAR | ZAGREB | DUBROVNIK | OPATIJA | PULA | ROVINJ

www._renhtacarlastminute.hr | info@rentacarlastminute.hr | +385 21 444 222
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Koliko se za deset godina promijene hrvatska medicina i medicinska naobrazba?

MALO VINA | MNOGO AKADEMSKE SLOBODE
ili MALA SAGA O MEDICINI

Anda Raic, prof., mail: araic@medicinskanaklada.hr

Svijet neprestano napreduje i mijenja se, u svim podrucjima zivota, $to naravno ukljucuje i medicinu.
Dapace, smatra se da se medicina mijenja brze i viSe nego druge struke. Hrvatska je medicina u
knjizi Medicina iznutra, autora Matka Marusica, u izdanju Medicinske naklade iz Zagreba. 2006.,

opisana humoristi¢no ali i znalacki i sveobuhvatno: od anatomije, interne medicine, psihijatrije, preko

supspecijalizacija kirurgije do temeljnih istrazivanja i zubarstva. Svi su likovi stvarni i svaka je sli¢nost
prirodna, kaze autor. Veéina se likova prepoznala, naravno nisu svi hili zadovoljni sobom, stoga je knjiga
i prije nego Sto se pojavila izazvala golemo zanimanje, toliko da je nakon objavljivanja mjesecima
bila jedna od najprodavanijih. Jednako su je rado ¢itali i ¢itaju i medicinari i nemedicinari. Donosimo
zanimljive dijelove nekih prica prema kojima bi bilo iznimno zanimljivo procijeniti danas Sto se to
promijenilo u studiju medicine i hrvatskoj medicini uopée u odnosu na prije desetak godina.

Nitko ne treba procitati
cijelu knjigu, ali zacijelo
¢e svatko nadi neku pricu
koja ¢e mu se svidjeti
i u kojoj ¢e pronaci
sebe, svoje iskustvo ili
prepoznati nekoga tko je
danas vazan i utjecajan u
hrvatskoj medicini. A to je
sasvim dovoljno, jer kao
Sto se branio onaj splitski
marksist kad su otkrili da
nije ¢itao Marxa — ne mora
covik popit’ cilu bacvu da
vidi kako je vino dobro.
A o promjenama u
medicini treba misliti,
ponajprije da se ne bismo
neugodno iznenadili:
jedna vinska godina
ni u ¢emu ne predvida
kvalitetu sljedece berbe

Na pocetku studija medicine

Tek upisani brucos vidi samo srecu upisa, oslo-
bodenje od roditeljskoga nadzora, nove pri-
jatelje i bezbroj novih djevojaka koje dolaze u
obzir, a ne vidi, ¢ak i ne osjeca, ne njusi, strasne
opasnosti koje ga vrebaju. Prva je da ga stariji
studenti uvjere da se mora oti¢i upoznati s de-
kanom, a sve ostale mogu se podvesti pod pita-
nje pocetka ozbiljnoga ucenja. Bruco$ najprije
ne shvaca da hitno treba poceti u¢iti, potom ne
vjeruje da treba nauciti sve §to su ve¢ u prvom
tjednu ispredavali, a onda mu se ¢ini da on to
i ne moze nauditi. Najgore je ako pomisli, ili
ga tko u to podmuklo uvjeri, da toliko gradiva
zapravo nitko ne moze nauciti i da je to neka-
kva zabuna, pa e se uskoro pred plo¢om poja-
viti kakav razuman profesor i, kao razrednik u
srednjoj $koli, reci “djeco, malo smo se $alili, zar
mislite da bih ja to dopustio?”

Anatomija

O sekciji se pricaju legende, uglavnom neistini-
te. Sekcija je svaki dan i traje najmanje tri sata.
Na truplima se nista ne vidi, a ono $to se vidi,
nimalo ne sli¢i slikama u anatomskim atlasima.
Na sekciji studenti naprosto uce iz knjige, a ra-
zlika je u tome $to su u sali za seciranje stolci
nepodnosljivo neudobni. Sekcija je, medutim,
vazna zbog toga $to na njoj student otkriva
spolni zivot. Zivo i zdravo mlado bi¢e malokad
moze tri sata u skupini od pedeset sli¢nih nje-

mu uditi nepoznate latinske izraze, pa se u dru-
gom satu sekcija pretvori u neku vrst sastanka
mladi¢a i djevojaka. Mladi¢i su jo§ pristavi
i usukani, ali djevojke su jako lijepe u bijelim
ogrtac¢ima, a medicina ih jo$ nije u¢inila cini¢-
nima i prora¢unatima. U zbijenosti sale za se-
ciranje rodi se mnogo ljubavi i veza, uglavnom
neuspjesnih, tj. ovisno kako se gleda, naime,
brac¢no jesu neuspjesne, ali u drugim aspektima
funkcioniraju jako dobro.

Interna medicina

Interna se medicina proteZe na sve organe i or-
ganske sustave, na sve tri tjelesne dimenzije te
na vrijeme, jer se bolesti mijenjaju i u svojemu
kronicitetu. Pravi internist mora dobro pozna-
vati zarazne bolesti, genetiku, neurologiju, radi-
ologiju, a dobrim dijelom i psihijatriju. (Ne tre-
ba znati samo kirurgiju, ali zato kirurzi moraju
znati internu.) Ne moze se bez imunologije, a
ta imunologija raste brzo poput koprivnjace.
Molekularna biologija popela se do bolesni¢-
kog kreveta, a laboratorij se prosirio na cijeli
podrum. Treba znati Citati nejasne slike ultra-
zvucnih pregleda, ali i jasne ali nerazumljive sli-
ke koje stizu s proto¢ne citometrije, nuklearne
magnetne rezonancije i polimerazne lancaste
reakcije. Iza ugla ¢eka tzv. medicina zasnovana
na dokazima, liberalisti¢ka izmisljotina koja na
internet stavlja jasne odgovore na klinicka pi-
tanja, do kojih bolesnici dolaze jednako lako
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kao i doktori. Na kraju ¢e bolji doktor biti
onaj koji bolje zna engleski i bolje se snalazi
s elektroni¢kim racunalima.

Uostalom, tko vi§e ima Zzivaca perkutirati,
palpirati i auskultirati? Kome se to isplati?
Bolesnika se opet i uvijek mora poslati na
rendgen ili barem na ultrazvuk! Brzina se-
dimentacije krvi zanimljiva je jo§ samo in-
fektolozima, anamneza psihijatrima, a EKG
hitnoj sluzbi. Interna se okrenula genetici i
imunologiji, a s njima se mogu sloziti lijepa
predavanja, ali ne moze se impresionirati la-
ike koji ih ne razumiju, niti se moze pomo¢i

bolesniku kojega boli.

Psihoanaliza

S pomoc¢u suvremene radioloske tehnologije
doznalo se da id lezi u mozdanom deblu i
limbi¢nom sustavu. Superego je u donjem
¢eonom podruéju; on probire koje ¢e se mi-
sli potisnuti, a ego je iznad njega, u gornjem
dijelu ¢eonoga dijela mozga, gdje nadzire
svjesne misli. U straznjem dijelu mozdane
kore, gdje je predstavljen vanjski svijet, po-
hranjuju se svjesna i nesvjesna sjecanja, kao
u ormare sa staklenim i s drvenim vratima:
svjesne mozes, a nesvjesne ne mozes dozva-
ti, iako zna$ da su tamo.

mozga mozdano deblo i limbi¢ni sustav, koji
filogenetski odgovaraju gmazjemu mozgu,
ali razlozi tome zanimanju nisu znanstveni
nego strogo privatni. U limbi¢nom sustavu
i mozdanom deblu krije se id i njegovi Zivo-
tinjski nagoni - spolni, Zelja za posjedova-
njem teritorija i glad za hranom, to¢no kao
u mene u cijelom mozgu. Nisam nikad vidio
gmazove da piju pivo (s nedoli¢no preveli-
kim uzitkom!), a upravo je ta moja slabost
njoj najjaci dokaz te korelacije. Planuti, na-
vijati, glasno se radovati nevaznim stvarima,
pohlepno jesti, sladostrasno s drugim gma-
zovima govoriti o tudim Zenkama - sve je to
muski i gmazji mozak. Superego ko¢i id, a
moguce je da sadrzi pretezno ili samo Zenski
princip.

Karijera

Karijera ne ovisi o sre¢i, barem ne nasa vla-
stita. Srec¢a pridonosi karijeri drugih. Dijeli
se na obi¢nu i ludu. Obi¢na je sreca kad net-
ko zbog neobjasnjiva razloga dobije moéna
mentora, a luda kada publicira u uglednom
znanstvenom casopisu.

Samo je u sluc¢aju sveucili$ne karijere druk-
¢ije: svaki je rizik tu strogo zabranjen! Mar-
ljivost treba postati obi¢na upornost; inteli-
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gencija jest potrebna, ali je se ne smije pustiti
s lanca, nego je zakrinkati u posvemasnju
uljudenost, pace i dosadnost, samo s ma-
lim, vrlo malim i nikako ne osobito inteli-
gentnim proplamsajima duhovitosti, tek do
razine kavanskog vica, ali samo u posebnim,
pazljivo ocijenjenim prilikama. Duh tu tre-
ba smatrati porukom intimnosti, a ne inte-
lektualnom nadmodi. Intelektualna je moé
medu kolegama neprimjerena, duhovitost
razuzdana, pravi¢nost primitivna, a otvore-
nost agresivna.

Zdravstveni sustav

Sastanak kod velike Sefice. U slabo osvijet-
ljenoj sobi pred njezinim stolom sjede Sefovi
odjela; sve su Zene osim jednog. One se ne
bune i ne Zale, boje se Sefice; odmah prizna-
ju sve svoje pogrjeske i spremno prihvacaju
svaku krivnju i sve nove obveze glede poja-
¢anoga rada i vrlo pojacane stednje.

o Prematili ste sve zadane limite - kaze ti-
him, hladnim, prijekornim, osuduju¢im
glasom Sefica.

One nijemo potvrduju glavama, samo jedna,

koja se nada postati buduca $efica, kaze:

« Jako puno radimo. Nalaze dostavljamo na-
vrijeme. Unaprijedili smo dijagnostiku na
europsku razinu. Ne razbacujemo se, ne
propadaju nam testovi, pazimo na svaku
mikrolitru...

« Previse ste potrosili.

o A gleda i itko koliko smo zaradili? Zasto se
barem dio nase zarade, prihoda od nasega
rada kroz nabavku potro$noga materijala
ne vrati u na$ odjel?

« Izvolite smanjiti svoje troskove.

« Rekli ste da moramo napraviti sve $to bol-
nic¢ki lije¢nici zatraze. Nasa se usluga na-
placuje, zar ne? Bolnici smo zaradili mno-
go vise nego §to smo potrosili.

« Sustav je u krizi. Vasa odgovornost nije za-
rada nego troskovi.

Ministarstvo zdravstva

Nema gorega zadatka nego ako morate na-
zvati Ministarstvo zdravstva, napose ako
trazite koga ponaosob. Najprije je stalno
zauzeto, pa nikoga nema na telefonskoj cen-
trali, pa ima, i kad vi kaZete koga trebate,
linjja se prekine. Nakon mnogo pokusaja
dobijete da telefon zvoni u Zeljenom uredu,
ali osobe nema, najcesce je ve¢ mjesecima na
bolovanju. Mu¢na potraga otkriva da osobu
na bolovanju zamjenjuje druga osoba, koja
je na sastanku. Onda teskom mukom dobi-
jete tu osobu izmedu sastanaka, ali odmah

KNJIGOLIJEK

="

) MATHL MARLE
MEDICINA
| IZNUTRA

Cijena za ¢lanove Lije¢ni¢ke komore 50,00 kn
Knjiga se moze kupiti u knjizarama Medicinske
naklade, preko mrezne stranice ili telefonskom
narudzbom.

Autor: Matko Marusi¢, format: 14 x 21 cm,
izdavac: Medicinska naklada, godina

izdanja: 2006., opseg: 624 str., uvez: tvrdi

se otkrije da se ona upravo vratila s bolova-
nja i pojma nema o tome $to je vi pitate, naj-
bolje je da pric¢ekate dok se prva osoba vrati s
bolovanja, ne ¢e dulje od mjesec-dva.

Nazivlje
« Sto znadi lobirati? - ustrajem nekako iraci-

onalno - tu rije¢ ne razumijem i ne prizna-
jem, to nije hrvatska rijec.

o U pravu si. Prije se govorilo ,,ante§ambri-
rati“; taj je izraz uveo Miroslav Krleza, a
dolazi od francuske rije¢i chambre, soba, a
znadi stajati ispred sobe, docekivati ugled-
nike ¢ekajudi ispred njihovih ureda i onda
ih moliti za potporu, trgovati, pregovarati,
nuditi, kupovati... A lobiranje je isto, lobby
je predvorje, pa lobirati znaci ¢ekati u pred-
vorju i raditi to isto.

o Ante$ambriranje zvuci stra$nije od lobi-
ranja.

« To je pitanje jezika i kulture; ovisi kako
se rije¢ dozivljava unutar dane kulture. U
tvojoj vlaskoj kulturi lobiranje ne postoji,
a anteSambriranje je straSno. A nama su
stra$ni noz u drob, sikira medu o¢i i kamen
za vrat. A §to su janjci, préuti, mlado vino,
sir iz mijeha i najbolja, mrazom opaljena
dvogodisnja rascika?
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Povijest reklamiranja

lijekova u Hrvatskoj

Prof. dr. sc. Stella Fatovi¢-Ferencic¢

uvremeni Zivot nam je postao ne-

zamisliv a da mu smjer, katkada i

sadrzaj, ne odreduju reklamne po-

ruke. Njihovim se oblikovanjem i
plasiranjem danas bave mnogi stru¢njaci i
cijeli timovi, bez obzira o kojem se podruéju
djelatnosti radi. No, nije to oduvijek bilo tako.
Povijest reklamiranja lijekova ima daleku pros-
lost koja se intenzivnije pocinje razvijati tek s
pocetkom pojave patentiranih ljekarni¢kih
pripravaka krajem 19. stoljeca. A o toj su temi,
slikovito i neovisno jedna od druge, ispricale
nedavno svoje price dvije zagrebacke izlozbe.
Prva je prikazala ulogu individualnog reklami-
ranja ljekarnickog specijaliteta poc¢etkom 20.
stoljeca, dok je drugoj bila tema profesionalno
graficki osmisljeno farmaceutsko oglasavanje
mlade tvornice Kastel d.d. 1930-ih. No, krenut
¢uredom.

Izlozba naslovljena Od Elsa-fluida do Elsa
fluid doma: Eugen Viktor Feller u javnom i
kulturnom Zivotu Donje Stubice i Zagreba
(autorice izlozbe: Stella Fatovié¢-Ferenci¢ i
Jasenka Ferber Bogdan) otvorena je u Zi-
dovskoj op¢ini - Galerija Ivo i Milan Steiner
31. listopada 2016." Njezin je sredisnji lik
ljekarnik Eugen Viktor Feller koji je dosao
na podru¢je Hrvatske devedesetih godina
19. stolje¢a iz Ukrajine, gdje je diplomirao
na lavovskome Farmaceutskom fakultetu.
Ubrzo u nas pripravlja i patentira svoj speci-
jalitet pod nazivom Elsa-fluid te ga pocinje i
intenzivno oglasavati.

Poslovni uspjeh

U Donjoj Stubici kupuje vlastitu ljekarnu i
gradi tvornicu te svojim proizvodima ubrzo
osvaja ne samo domace trziste, ve¢ ih izvo-

zi 1 na trzi$ta Austrije, Njemacke, Italije,
Francuske, Engleske, Egipta, Kine, Ja-
pana i Amerike. Zahvaljuju¢i Fellerovoj
proizvodnji, sveprisutnoj reklami i veli-
koj potro$nji Elsa-Fluida, posta u Stubici
bila je prva u Hrvatskom zagorju koja je
ve¢ pocetkom 20. stoljeca sudjelovala u
medunarodnom postanskom prometu s
velikim brojem europskih zemalja, ali i s
Afrikom (Egipat), Azijom (Kina i Japan),
te Amerikom. Izuzetno vaznu sastavnicu
Fellerove proizvodnje ¢inila je reklama, pa
se njegovi oglasi mogu na¢i na stranicama
raznih puckih kalendara, u javnim glasi-
lima te u drugim tiskovinama u zemlji i
inozemstvu. Poslovni uspjeh donosi mu
znatnu dobit pa dio svog kapitala ulaze i
u gradevinske investicije. Medu njima je
najpoznatija izgradnja stambeno-poslov-
nog zdanja na isto¢nom uglu Jelaci¢evog
trga i danas$nje JuriSiceve ulice (danas
zgrada Europskog doma u Zagrebu). Ri-
je¢ je o velebnoj uglovnici u Jurisi¢evoj
poznatoj pod imenom Elsa-fluid dom,
prvoj zagrebackoj cetverokatnici popu-
larnoj i po reklami velike boce Fellerovog
Elsa-fluida, koja se protezala njezinim
proceljem duz dva kata. Zgrada s bo-
com bila je prava senzacija u to vrijeme i,
premda postaje prepoznatljivim punktom
zagrebacke svakodnevice, izaziva brojne
prosvjede pa ¢e primjerice konzervativni
Iso Kr$njavi predloziti da se,... razrusi
topovima ili prekrije velikom pokretnom
stijenom®. Pod pritiskom javnosti Feller
zgradu prodaje pa je ona kasnije moder-
nizirana prema koncepciji njemackog
arhitekta Petera Behrensa, dok je njezino
provokativno secesijsko procelje zamije-

njeno modernisti¢kim, naravno bez traga
prisutnosti neko¢ popularne boce. Tako je
neslavno zavrsila prva zagrebacka reklama
za lijek u javnom prostoru i polako pala u
zaborav. Njezin tvorac ljekarnik Feller umi-
re 1936. godine, ostavivsi za sobom pocetke
tvornicke proizvodnje i izvoza lijekova te
razradenu ideju oglasavanja, kao znacajno
polaziste dobrog poduzetnistva. No to je
tek prvi dio ove price.

Marketinske strategije

Poklopilo se, naime, da je ubrzo nakon one
posvecene Felleru, u Knjiznici HAZU 18.
studenog 2016. otvorena jo$ jedna izlozba
pod naslovom Kastel na vrhuncu : oglasava-
nje i ambalaZa lijekova tvornice Kastel u Za-
grebu 1930-ih i 1940-ih.2 Ona je tematizirala
pocetke farmaceutske industrije na nasim
prostorima i razvoj marketinskih strategija
oglasavanja lijekova nesto kasnijeg razdoblja
(autorica izlozbe je Sivija Brki¢ Midzi¢,
upraviteljica Hrvatskog muzeja medicine i
farmacije HAZU), a bit ¢e otvorena do 31.
sije¢nja 2017. godine. Izlozba je vazna i po
¢injenici da se njome novoosnovani Akade-
mijin Muzej medicine i farmacije po prvi put
predstavlja javnosti.’ Rije¢ je o djelovanju i
uzletu tvornice Kastel d.d. tijekom tridesetih
godina prosloga stolje¢a kada tvornica, po
preseljenju iz Karlovca u Zagreb, nastavlja s
radom na raznim podruc¢jima primijenjene
kemije i ve¢ tada zauzima vazno mjesto u
nacionalnoj industriji.

Ve¢ tada reklamira galenske preparate, pre-
parate za ru¢nu prodaju te naglasava svoju
ekskluzivnost kao jedina domaca tvornica
za izradu veterinarskih preparata i sredstava
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za za$titu bilja. S obzirom na to da se lijek ne
reklamira kao roba Siroke potrosnje sred-
stvima laicke reklame, Kastel razvija poseb-
nu strategiju i pristup promidzbi proizvoda.

Promidzba proizvoda

Tu se ostvaruju prvi koraci komunika-
cije s lije¢nicima, koja se pomno razvija
prerastaju¢i u dugogodi$nju ili u trajnu
suradnju. Polet proizvodnje nesumnjivo
zahtijeva i ve¢i prostor za reklamu pa veé
od 1933. godine obilje podataka i reklama
o Kastelovim proizvodima moZemo pratiti
na stranicama tvornicke revije za praktic-
nu medicinu i terapiju koja od 1933. izlazi
pod naslovom Medicus. Reklame su isprva
isklju¢ivo verbalnog tipa, dinamizirane tek
stiliziranjem okvira sadrzaja te veli¢inom,
debljinom i oblikom slova, horizontalnim
ili vertikalnim linijjama i sli¢no. S vreme-
nom Ce i vizualni elementi prodrijeti i u Ka-
Stelove reklame, ponajprije kroz aplikaciju
crteza ili pak uvodenje fotografije gotovih
preparata u reprezentaciji njihove origi-
nalne ambalaZe. Postupno ce se i taj aspekt
doradivati pa neée pro¢i mnogo vremena,
a da umjetnicka imaginacija i kreativna
vjestina oblikovanja poruke ne postanu ne-
zaobilazan dio Kastelovog komercijalnog i
komunikacijskog interesa, uklju¢ivanjem
umjetnika u promidzbu proizvoda. To po-
tvrduje i niz promidzbenih razglednica koje
je za najznacajnije proizvode ove tvornice
izradio akademski slikar Pavao Gavrani¢, a

koje svojim domisljatim, katkada i duhovi-
tim sadrzajem upucuju na indikaciju lijeka.
Okosnicu izlozbe Kastel na vrhuncu : ogla-
Savanje i ambalaza lijekova tvornice Kastel
u Zagrebu 1930-ih i 1940-ih stoga ¢ini niz
reklamnih razglednica ¢ije autorstvo potpi-
suje upravo ovaj graficki majstor, a ¢uvaju
se u Hrvatskom muzeju medicine i farma-
cije i Kabinetu grafike HAZU. Uz navedeno
izlozeno je i devet skica za reklame i dva
reklamna prospekta za Kastel, podrijetlom
iz donacije umjetnikove supruge Angele
Gavrani¢. Materijal je upotpunjen i trima
primjercima lije¢nickih dnevnika s popisom
lijekova, njihovim sastavom i indikacijama,
koje je Kastel izdao 1939. godine pod naslo-
vom Diarium medici, a koji su stigli u Hr-
vatski muzej medicine i farmacije 2015. go-
dine kao donacija iz ostavstine zagrebackog
lije¢nika Luje Naletili¢a. IzloZeni su takoder
i primjerci ambalaze lijekova preko kojih

..._._’ < i
W P e

*1 Izlozba je popradena katalogom istih autorica koji se moZe kupiti u Zidovskoj op¢ini Palmoti¢eva ulica 16.

*2 Katalog se moze kupiti u Knjizari HAZU Hebrangova 1.
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posjetitelji mogu upoznati i dizajn ambala-
Ze iz tog vremena. Za izlozbu su odabrani i
primjeri oglasa, ¢lanaka i dokumenata veza-
nih za djelatnost tvornice Kastel iz Odsjeka
za povijest medicinskih znanosti Zavoda za
povijest i filozofiju znanosti HAZU. Ovaj
materijal prezentira domete rane hrvatske
farmaceutske propagande ¢iji je glavni pro-
tagonist jedan od vodecih hrvatskih majsto-
ra grafike, Pavao Gavranic.

Tako je u kratkom vremenu $ira javnost
mogla upoznati jedan dio razvoja marke-
tinkih strategija nasih ranih proizvodaca
lijekova. Od tada do danas taj fenomen se
snazno razvija postajuéi slojevitim pro-
storom za istrazivanje specificne kulture
zivljenja i zdravstvene potrosnje. Bili su to
pocetci ulaska u svijet iluzija koji oglasivaci
tako snazno i uspjesno prodaju oblikujuci
nam Zivote.

*3 Muzej je osnovan 7. 7. 2014. Rje$enjem Ministarstva kulture RH, a o njemu su Lijecnicke novine izvjestile u nekoliko svojih priloga.
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Hrvatsko nazivlje u
obrazovanju lije¢nika

Farmana

FARMA
MAZIY

dr. sc. IVANA SUTEJ, dr. dent. med., KRESIMIR BASIC, dr. dent. med.
dr. sc. KRISTINA PEROQS, dr. dent. med., Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb

Mnoga strucna
usavrsavanja,
specijalizacije, teCajevi
I edukacije temeljeni
Su na suvremenoj
znanstvenoj literaturi,
knjigama i Casopisima
objavljenima na stra-
nim jezicima. | dok
je engleski jezik vrlo
bogat, brzo se razvija
i obogacuje novim
izrazima i za znanost
i za struku, problem
nastaje kada strucnjaci
moraju medusob-
no komunicirati na
materinjem jeziku

Poznato je da je engleski jezik u svijetu
glavni jezik u znanstvenim krugovima.
Znanstvenici diljem svijeta predstavlja-
ju svoje rezultate i svoj rad najce$¢e na
engleskom jeziku, posebno na meduna-
rodnim skupovima i prilikom objavlji-
vanja znanstvenih i stru¢nih radova iz
svog podrudja djelatnosti u inozemnim
Casopisima. Velika veéina komunikacije
s drugim znanstvenicima i stru¢njacima
diljem svijeta, pogotovo onih koji rade
u uskom, istom podrudju istrazivanja ili
stru¢nog rada, odvija se upravo na engle-
skom jeziku. Moze se re¢i da je engleski
jezik ujedno jezik koji povezuje ljude istih
interesa iz cijeloga svijeta i zapravo brise
jezi¢ne barijere.

Trajno usavrsavanje

Mnoga stru¢na usavr$avanja, specijaliza-
cije, tecajevi i edukacije temeljeni su na
suvremenoj znanstvenoj literaturi, knji-
gama i ¢asopisima objavljenima na stra-
nim jezicima. I dok je engleski jezik vrlo
bogat, brzo se razvija i obogacuje novim

izrazima i za znanost i za struku, problem
nastaje kada stru¢njaci moraju medusob-
no komunicirati na materinjem jeziku, u
nasoj zemlji hrvatskom jeziku. Poseban
problem je obrazovanje stru¢njaka koje,
da bi bilo suvremeno, nuzno ukljucuje i
novu stranu literaturu, ¢ija brzina pre-
vodenja na hrvatski jezik ne prati brzinu
objavljivanja novih spoznaja u literaturi
npr. na engleskom jeziku. Nasi stru¢njaci
lako i bez poteskoca prate stranu stru¢nu
literaturu i medusobno se razumiju slu-
zedi se brojnim stranim izrazima, pone-
kad i nekriti¢ki preuzetima u hrvatski je-
zik. Poteskoce s komunikacijom lije¢nika
i pacijenta zapletene stru¢nim izrazima
davno su prepoznate, a danas i dodatno
opterecene izrazima preuzetima iz stra-
nog jezika. Edukacija nasih zdravstvenih
djelatnika svakako mora biti na hrvat-
skom jeziku koji sadrzi i u obrazovanju
nudi odgovarajuée nazive za prijevode
izraza sa stranih jezika.

Sluzbeni nastavni materijali, poput udz-
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benika i priru¢nika, moraju biti dostu-
pni i na hrvatskom jeziku. Veliki se na-
pori ulazu u pravovremeno prevodenje
tekstova koji ¢e se koristiti u nastavi,
obracajuéi veliku pozornost i na ja-
snocu prevedenih izraza, zadrzavanje
znacenja samog pojma te prihvacanje
naziva u duhu hrvatskog jezika. Tije-
kom prevodenja hrvatski znanstvenici
i stru¢njaci u razli¢itim podruéjima
doslovno vode borbu s nazivljem. Po-
nekad je vrlo tesko naci nepodijeljeno
misljenje o prijevodu i primjeni poje-
dinog naziva u odgovaraju¢em smislu.
Tako se strucnjaci i znanstvenici lako
zateknu u ulozi lingvista, jer trebaju
izmedu vise ponudenih odlu¢iti koji je
naziv bolji ili, u nedostatku odgovara-
juceg prijevoda, osmisliti potpuno nov
naziv.

Nesto strano, nesto nase

Brojni izrazi su u hrvatski jezik preuze-
ti izravno iz stranog jezika. Primjer za
to je naziv ,agonist“ Taj naziv $iroko
se koristi u svoj literaturi, i stranoj i hr-
vatskoj, no nasim studentima pric¢inja
novu potesko¢u nedostatak jednostav-
ne i precizne definicije samog naziva.

Razlicitost definicije u dostupnoj li-
teraturi dodatno otvara prostor razli-
¢itim tumacenjima istog naziva. Pri-
mjerice, u Dorlandovom Medicinskom
rjecniku agonist je tvar koja ima afini-
tet za nesto i potice fiziolosku aktiv-
nost stani¢nog receptora, a u udzbe-
niku Temeljna i klinicka farmakologija
(Katzung et al, 11. Izdanje), agonist je
definiran kao aktivator specificne mo-
lekule koja u bioloskom sustavu ima
regulacijsku ulogu.

Drugi primjer je izraz ,eliminacija li-
jeka“ koji oznacava proces uklanjanja
lijeka iz krvi ili organizma i prestanak
njegova djelovanja, pri ¢emu lijek ne
mora nuzno biti odstranjen iz organiz-
ma (ve¢ moze biti npr. bez uéinka traj-
no odlozen u nekom tkivu). Engleska
istovrijednica elimination of drug Cesto
se u literaturi koristi u znacenju i kao

Farmana

L LT
e el

TERMINOLOGIJA

Predstavljanje projekta FARMANA na 8. Hrvatskom kongresu
farmakologije s medunarodnim sudjelovanjem, Svplit, 15-18. rujna 2016.
Voditeljica projekta dr. Peros sa suradnicima dr. Sutej i dr. Basicem.

uklanjanje (eliminacija) lijeka i kao
izlu¢ivanje (ekskrecija) lijeka. Na$im
studentima biomedicinskih usmjerenja
ostaju samo sveucili$ni nastavnici bo-
gati entuzijazmom prema hrvatskom
jeziku kao oslonac za usvajanje jasnog
nazivlja i nedvojbenih definicija.

Korak naprijed

Ujednacdenost definicija i prikupljanje
razli¢itih naziva na jednom mjestu, uz
objasnjenja, olak$avaju pretraZivanje,
koristenje i usvajanje hrvatskog stru-
kovnog nazivlja. Projekt FARMANA
koji financira Hrvatska zaklada za
znanost u okviru STRUNA projekta
obradit ¢e svaki prikupljeni naziv s
obzirom na sljedeée elemente: naziv
na hrvatskom jeziku, jezi¢nu odred-
nicu, oznaku grane i podruéja kojem
naziv pripada, definiciju (s vrelom iz
kojeg je preuzet), kontekst (primjer
primjene i vrelo primjera), istoznac-
nice na hrvatskom jeziku (kao dopu-
$teni, nepreporuceni, zastarjeli naziv i

zargonizam) te istovrijednice na stra-
nim jezicima i suprotnice. Takoder, po
potrebi moguce je unijeti kraticu, sim-
bol, jednadzbu, formulu, poveznicu,
sliku ili napomenu vaznu za sam naziv.

Poboljsanje obrazovanja na hrvatskom
jeziku i stjecanja novih znanja na hr-
vatskom jeziku, dugoro¢no gledano
dovest ¢e do lakse i pouzdanije komu-
nikacije izmedu zdravstvenih djelatni-
ka i njihovih pacijenata.

Usuglaseni prijevodi odabranih poj-
mova bit ¢e uneseni u bazu STRUNA
(http://struna.ihjj.hr/) s odgovaraju¢im
definicijama i svojim istovrijednicama
na engleskom jeziku. Zainteresirani za
ovaj dio hrvatskoga strukovnog naziv-
lja mogu predlagati rjeSenja proble-
mati¢nog nazivlja na farmana@sfzg.hr
te pratiti zbivanja i putem mreZne stra-
nice projekta FARMANA
http://farmana.sfzg.hr.

mail: peros@sfzg.hr
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DIJABETES

Seéerna bolest i
oksidativni stres

Adresa za dopisivanje: josiparadic1973@gmail.com

Seéerna bolest je sindrom poremeéaja
metabolizma ugljikohidrata, masti i bje-
lan¢evina koji nastaje kao posljedica ne-
dostatnog lucenja inzulina i/ili smanjene
osjetljivosti tkiva na inzulin."? Etioloski
gledano, najcesc¢a dva tipa Secerne bole-
sti su tip 1 Secerne bolesti i tip 2 Secerne
bolesti. Secerna bolest tipa 1 posljedica je
imunosno ili idiopatski posredovanog ra-
zaranja (-stanica Langerhansovih otoci¢a
gusterace, §to uzrokuje gubitak sposobno-
sti stvaranja te ubrzo i apsolutno pomanj-
kanje inzulina.> Kod osoba sa $ecernom
bolesti tipa 2 dolazi do promjena u home-
ostazi glukoze koje nastaju kao posljedica
razli¢itog stupnja rezistencije na inzulin i/
ili smanjenog lucenja inzulina.*

Promjena zivotnih navika

Danas je $ecerna bolest najce$éa meta-
boli¢ka bolest i jedan je od vodecih jav-
nozdravstvenih problema suvremenog
drustva, s vrlo visokom prevalencijom i
uzlaznim trendom u broju oboljelih u ra-
zvijenim zemljama svijeta. Uzlazni trend
broja oboljelih nastaje kao posljedica ur-
banizacije, starenja populacije i promjena
zivotnih navika koje dovode do porasta
indeksa tjelesne mase.>*

Prema podacima Medunarodne dijabetic-
ke Federacije (eng. International Diabetes
Federation, IDF) iz 2015. godine jedna od
11 odraslih osoba (415 milijuna) boluje
od $ecerne bolesti, a do 2040. godine ¢e
jedna od 10 (642 milijuna) odraslih osoba
bolovati od nje. Takoder, podaci navode
kako je 2015. godine 5 milijuna ljudi $irom
svijeta umrlo od posljedica $ecerne bolesti

Doc.dr.sc. JOSIPA RADIC, dr.med.
Zavod za nefrologiju i dijalizu
Klinika za unutarnje bolesti
Klini¢ki bolnicki centar Split

te da ¢ak 46,5 % odraslih sa Se¢ernom bo-
lesti nema postavljenu dijagnozu.” Prema
podacima nacionalnog javnozdravstve-
nog registra osoba sa $ecernom boles¢u
- CroDiab registra - u Hrvatskoj je 2014.
ucestalost Secerne bolesti iznosila 7,90 %,
s ukupno 254 296 registriranih oboljelih
bolesnika. Podjela ucestalosti pojedinih
tipova bolesti u Hrvatskoj odgovara svjet-
skim trendovima: Selerna bolest tipa 1
obuhvaca 12 % oboljelih, tipa 2 79 % obo-
ljelih, drugi tipovi se odnose na 1% bole-
snika, dok kod 8% oboljelih nije definiran
tip Secerne bolesti od koje boluju. Dodat-
no opterecenja predstavljaju i ¢injenice da
gotovo 50 % bolesnika nije otkriveno, tako
da se ukupan broj oboljelih procjenjuje
na preko 400.000.% Se¢erna bolest svake
godine pogada sve veli postotak svjetske
populacije i prema predvidanjima Svjetske
zdravstvene organizacije do 2030. godine
bit ¢e sedmi vode¢i uzrok smrti u svijetu.’
Vazino je istaknuti kako je posebno zabi-
ljezen ubrzan trend porasta pojavnosti Se-
¢erne bolesti u zemljama u razvoju pa se
vjeruje da je porast broja oboljelih zapravo
posljedica prihvacanja zapadnjackog na-
¢ina Zivota i promjena u prehrambenim
navikama."’

Secerna bolest je kroni¢na bolest koja za-
hvaca sve sustave u organizmu pa su bo-
lesnici sa $ecernom bolesti pod stalnim
rizikom za razvoj komplikacija (akutnih
metabolickih te kasnih kroni¢nih kom-
plikacija). Kroni¢ne su makrovaskularne
(koronarna arterijska bolest, periferna
vaskularna bolest i cerebrovaskularna bo-
lest), koje zahvacaju arterije i vene, te mi-

krovaskularne (neuropatija, retinopatija i
nefropatija), komplikacije koje zahvacaju
kapilare te kombinacija mikrovaskularnih i
makrovaskularnih komplikacija (dijabeti¢-
ko stopalo)."

Komplikacije Se¢erne bolesti i
oksidativni stres

Perzistentna hiperglikemija dovodi do
progresivnog razvoja mikrovaskularnih i
makrovaskularnih komplikacija, a mikro-
vaskularne i makrovaskularne komplika-
cije predstavljaju glavni ¢imbenik rizika
pobolijevanja i smrtnosti ove populacije
bolesnika.”? Medu navedenim komplikaci-
jama kardiovaskularne bolesti se izdvajaju
kao vode¢i uzrok mortaliteta i morbiditeta
bolesnika sa $ecernom bolesti.”* Bolesni-
ci sa $eCernom bolesti imaju dva do Cetiri
puta vedi rizik za razvoj kardiovaskularnih
bolesti te tri puta ve¢u smrtnost u uspo-
redbi s populacijom bez Secerne bolesti.'*'?
Kardiovaskularne se o¢ituju kao dijabeti¢ka
kardiomiopatija'® koronarna arterijska bo-
lest i kongestivno zatajenje srca.'

Poznato je kako je oksidativni stres, uzro-
kovan hiperglikemijom, glavna pokreta¢-
ka sila koja je odgovorna za razvoj kompli-
kacija $ecerne bolesti."”

Za stanicu je vazno da posjeduje moguc-
nost smanjenja transporta glukoze u ci-
toplazmu kada je izloZena hiperglikemiji,
kako bi odrzala unutarstani¢nu kontro-
lu glukoze. Poznato je kako endotelne
stanice kapilara mreZnice, mezangijske
stanice bubreznih glomerula, neuroni te
Schwannove stanice perifernih Zivaca ne-
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maju sposobnost adekvatnog smanjenja
transporta glukoze u hiperglikemiji'® $to
ih ¢ini posebno osjetljivima na promjene
koje se dogadaju u dijabetickom okruze-
nju.'”” Nastanak mikrovaskularnih kom-
plikacija u Se¢ernoj bolesti nastaje kao po-
sljedica nekoliko definiranih mehanizama
povezanih s hiperglikemijom kao glavnom
karakteristikom bolesti.

Ostecenje tkiva

Visoke koncentracije glukoze uzrokuju
glikaciju aminskih skupina u proteinima
te posljedi¢no nastaju krajnji produkti gli-
kozilacije (eng. advanced glycation end pro-
ducts, AGEs) koji uzrokuju ostecenje tkiva
razli¢itim mehanizmima. AGEs uzrokuju
modifikacija intracelularnih proteina uk-
ljucujudi i proteine ukljucene u regulaciju
transkripcije gena. Nadalje, AGEs prekur-
sori mogu difundirati iz stanice i modifici-
rati molekule izvanstani¢nog matriksa, §to
za posljedicu ima promjenu signalizacije
izmedu matriksa i stanice koja dovodi do
disfunkcije same stanice.?® Vezivanje AGEs
na receptore razli¢itih stanica (makrofaga,
endotelnih stanica, neurona i glatkih mi-
$i¢nih stanica) uzrokuje promjene u sta-
ni¢nim signalnim putevima i promjene u
ekspresiji gena te zapocinje proizvodnja
proupalnih citokina i ¢imbenika rasta,
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uz aktivaciju oksidativnog stresa, $to sve

moze izazvati promjene na krvozilju.?>*

Hiperglikemija takoder uzrokuje pove-
¢anu aktivnost poliolskog metabolickog
puta. Vazno je istaknuti kako aktivnost po-
liolskog puta raste u tkivima koja ne zahti-
jevaju inzulin za unos glukoze u stanicu,
kao $to su retina, bubreg, periferni Zzivci i
krvne zile. Poliolski metabolicki put teme-
lji se na djelovanju enzima aldoza redukta-
ze. U normalnim uvjetima on ima zadacu
da neutralizira toksi¢ne aldehide u inak-
tivne alkohole. Povecana razina glukoze u
krvi pojacava aktivnost aldoza reduktaze
koja uzrokuje povecano stvaranje sorbitola
koji predstavlja jedan od uzroka metabo-
lickih promjena koje uzrokuju neuropati-
ju i retinopatiju. Sorbitol dalje moze biti
oksidiran u fruktozu djelovanjem sorbitol
dehidrogenaze. U nevedenom procesu
reduciranja unutarstani¢ne glukoze u sor-
bitol konzumira se kofaktor nikotinamid
adenin dinukleotid fosfat (NADPH), koji
je esencijalan kofaktor za regeneraciju
vaznog unutarstanicnog antioksidansa -
reduciranog glutationa. Smanjujuci razinu
reduciranog glutationa poliolski metabo-
licki put povecava podloznost stanice ok-
sidativnom stresu.’* Nedostatak NADPH
takoder smanjuje sintezu dusi¢nog oksida

(eng. nitric oxide, NO), vazoprotektivnog
¢imbenika. NO ima nekoliko fizioloskih
uloga u organizmu, kao $to su inhibicija
aktivacije trombocita i vazodilatacija® te
ostvaruje protuupalni ucinak inhibirajuci
agregaciju trombocita i adheziju leukoci-
ta za endotel.”® Smanjena bioraspoloZivost
NO potice upalu i trombozu i ostecuje
integritet endotelnih stanica, §to je doku-
mentirano kod dijabeti¢ara s razvijenom
nefropatijom.”

Perzistentna hiperglikemija

Nadalje, hiperglikemija poveéava aktivaci-
ju protein kinaze C (PKC) na dva razlic¢ita
nacina. Perzistentna hiperglikemija unutar
stanice povecava sintezu diacilglicerola,
koji aktivira izoforme protein kinaze C.?*%
Takoder, interakcija AGEs sa stani¢nim re-
ceptorima moze aktivirati izoforme PKC.*
Aktivacija PKC povezana je s vazokon-
strikcijom, proliferacijom glatkih misi¢nih
stanica i ubrzanom sintezom proteina ek-
stracelularnog matriksa, te ima vaznu ulo-
gu u pojavi i progresiji disfunkcije stanica
vaskulature u bolesnika sa $ecernom bole-
sti’! Takoder, diacilglicerolom aktivirana
PKC djelovanjem na gensku ekspresiju
klju¢nih proteina potice okluziju kapilara,
smanjujen krvni protok, potice razvoj upa-
le, stvaranja slobodnih radikala i o$te¢enja
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stani¢nih makromolekula.’?3?

Aktivacija heksozaminskog puta predstav-
lja ¢etvrti mehanizam utjecaja hiperglike-
mije na stanicu. Iako se ve¢ina unutarsta-
ni¢ne glukoze metabolizira, dio frukto-
za-6-fosfata ulazi u signalni put u kojem
ga enzim glutamin fruktoza-6 fosfat ami-
dotransferaza pretvara u glukozamin-6
fosfat i na kraju u uridin difosfat N-ace-
tilglukozamin. Taj se produkt veZe na se-
rinske i treoninske ostatke transkripcijskih
faktora, $to uzrokuje modifikaciju gena.**

Slobodni radikali

Zajednicka karakteristika svih navedenih
mehanizama je krajnje stvaranje viska ki-
sikovih radikala, odnosno prekomjerno
stvaranje reaktivnih oblika kisika (engl.
reactive oxygen species; ROS) u mitohon-
drijima.** ROS zbog prisustva nesparenih
elektrona nazivamo slobodnim radika-
lima.** Slobodni radikali su molekule ili
atomi koji u vanjskoj ljusci imaju jedan ili
vise nesparenih elektrona.*® Njihovi nespa-
reni elektroni uzrokuju njihovo davanje ili
uzimanje elektrona drugim molekulama,
$to ih ¢ini izrazito nestabilnim i visoko re-
aktivnim, a reagiraju s organskim ili neo-
rganskim spojevima.*® Mitohondriji pred-
stavljaju glavni izvor slobodnih radikala
kisika jer se priblizno 1-3 % ukupne koli-
¢ine kisika u mitohondrijima nekontroli-
rano reducira.’” U uravnoteznim uvjetima
su slobodni radikali razgradeni stani¢nim
antioksidansima, uz pomo¢ enzima kao $to
su superoksid dismutaza, katalaza i glutati-
on peroksidaza ili neenzimatski uz pomo¢
glutationa.® Antioksidansi su tvari koje
odgadaju ili sprec¢avaju oksidaciju bioloske
molekule izazvanu ROS. Razlikujemo en-
dogene i egzogene antioksidanse (unesene
u organizam hranom ili suplementima). U
endogene antioksidanse ubrajamo enzime
poput superoksid dismutaze, glutation pe-
roksidaze, glutation reduktaze, katalaze i
neenzimatske antioksidanse ukljucujui
glutation, a-lipoi¢nu kiselinu te vitamine
CiE.** Skupinu egzogenih antioksidana-
sa ¢ine mikronutritijenti i druge egzogeno
unesene tvari poput vitamina E, vitamina
C, elemenata u tragovima (selen, magnezij
i cink) te karotenoida i flavonoida.*!

Pomak ravnoteZe u organizmu moze na-
stati ako je smanjena antioksidativna
sposobnost organizma ili ako je poveca-
no stvaranje radikala. Ovakav poremecaj

-

ravnoteze prooksidansa i antioksidansa
u korist prooksidansa definira se kao ok-
sidacijski stres. U patoloskim procesima
povecana je koncentracija i aktivnost slo-
bodnih radikala. Razmjer oS$tecenja na-
stalog kao posljedica oksidativnog stresa
ovisi o stupnju, mehanizmu kojim je on
izazvan, trajanju te o organskom sustavu
koji je pogoden. Oksidativni stres uzroku-
je teska ostecenja stani¢nih struktura, $to
na kraju uzrokuje stani¢nu smrt.* Hiper-
glikemijom inducirani oksidativni stres
danas je prepoznat kao pokretacka sila
za razvoj komplikacija Secerne bolesti.*®
S jedne strane hiperglikemija povecava
produkciju slobodnih radikala, a sa druge
strane slabi funkciju endogenog antiok-
sidativnog sustava, smanjujuci aktivnost
antioksidativnih enzima.** Bolesnici sa
$e¢ernom bolesti tipa 2 kontinuirano su
izloZeni oksidativnhom stresu; razina pro-
oksidanasa i markera ostecenja tkiva ok-
sidativnim stresom pet puta je visa u se-
rumu, plazmi, bijelim krvnim stanicama
te u biopsijskim uzorcima gusterace dija-
betic¢ara u usporedbi s ispitanicima koji ne
boluju od Secerne bolesti. ****” Zahvaljujuci
sposobnosti slobodnih radikala da direk-
tno oksidiraju i oStete DNA, proteine i
lipide, vjeruje se da oni imaju klju¢nu ulo-
gu u pojavnosti i progresiji kasnih kom-
plikacija Secerne bolesti.*® Hiperglikemija
moze izazvati porast razine markera oksi-
dativnog stresa koji su pokazatelji ostece-
nja DNA-a (8-0x0-7,8-dihidro-2"-deok-
sigvanozina, 8-hidroksideoksigvanozina i
7-hidroksi-8-okso-2"-deoksigvanozina®,

peroksidakcije lipida (malonildialdehi-
da)* te oksidacije proteina (proteinskih
hidroperoksida, proteinskih karbonila).”*
Stvaranjem slobodnih radikala u Secer-
noj bolesti neenzimatskom glikacijom
proteina, oksidacijom glukoze i porastom
peroksidacije lipida o$te¢uju se enzimi
i stanicne strukture te raste inzulinska
rezistencija kao posljedica oksidativnog
stresa.’> Prekomjeran porast koncentracije
slobodnih radikala u kona¢nici uzrokuje
smrt stanice. Stanje poviSenog oksidativ-
nog stresa u dijabeti¢ara moze potice oste-
¢enje miokarda, razvoj neuropatije, reti-
nopatiju i nefropatiju. Koliko ¢e hipergli-
kemija inducirati intracelularno ostecenje
stvaranjem ROS ovisi o sposobnosti same
stanice da inhibira preuzimanje glukoze u
hiperglikemiji. Slijedom toga su, kako je i
ranije receno, endotelne stanice kapilara
mreznice, mezangijske stanice bubreznih
glomerula, neuroni te Schwannove stani-
ca perifernih zivaca posebno osjetljive na
promjene koje se dogadaju u dijabetickom
okruzenju.” Mogu¢i mehanizmi kojima
oksidativni stres potice razvoj navedenih
komplikacija su oksidacija glukoze, sma-
njena tkivna koncentracija antioksidansa
kao $to je glutation i vitamin E te smanje-
nje aktivnosti antioksidantnih enzima kao
$to su katalaza i superoksid dismutaza.>

Danas se smatra kako je oksidativni stres
ukljucen i u patogenezu kardiovaskular-
nih komplikacija koje se razvijaju u bole-
snika sa Se¢ernom bolesti.** Visoke kon-
centracije AGEs nadene su u bolesnika
sa $ecernom bolesti tipa 2 i koronarnom
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Pomak ravnoteze u organizmu moze nastati ako je smanjena
antioksidativna sposobnost organizmaili ako je povecano stvaranje
radikala. Ovakav poremedaj ravnoteze prooksidansa i antioksidansa

u korist prooksidansa definira se kao oksidacijski stres

arterijskom bolesti.”® Glikacija poveleva
sklonost lipoproteina niske gustoce (eng.
low density lipoprotein (LDL)) oksidaciji, $to
je vazan korak u procesu aterogeneze.* Ta-
koder glikacija moze ubrzati razvoj atero-
skleroze poti¢udi zadrzavanje LDL Cestica
u subendotelnim stanicama i smanjujuéi
prepoznavanje AGEs modificiranog LDL
od strane LDL receptora.”’

Toksi¢nost glukoze

Hiperglikemija osim negativnog djelovanja
na makrovaskularnoj i mikrovaskularnoj ra-
zini, takoder ima negativan direktan utjecaj
na same [-stanice. Obzirom na posljedice
koje hiperglikemija ostavlja moze se govo-
riti o toksi¢nosti same glukoze na B-stanice.
Poznato je kako B-stanice gusterace imaju
najnizi intrinzicki antioksidativni kapacitet
u usporedbi s drugim metabolickim tkivima
kao $to jetra, bubrezi, skeletna muskulatura
i masno tkivo. Takoder, B-stanice gusterace
imaju smanjenu koli¢inu glavnih antioksi-
dativnih enzima (katalaze, superoksid di-
smutaze i glutation peroksidaze).”® Hiper-
glikemija povecava razinu stani¢nog stresa
u B-stanicama gusterace, ali ne inducira po-
rast aktivnosti antioksidativnih enzima.* S
obzirom na to da B-stanice gusterace poka-
zuju iznimno nisku aktivnost antioksidativ-
nih enzima, smatra se kako su upravo zbog
toga posebno podlozne o$tecenju uzroko-
vanom oksidativnim stresom u usporedbi
s drugim tkivima i organima.® Biosinte-
za inzulina se smanjuje kada su (-stanice
izlozene utjecaju kroni¢ne hiperglikemije u
animalnim modelima oboljelih od Secerne
bolesti tipa 2, a slican fenomen nastaje kao
posljedica djelovanja oksidativnog stresa u
S$ecernoj bolesti. " Takoder se smatra kako
je oksidativni stres ukljucen i u inzulinsku
rezistenciju koja nastaje kao posljedica kro-
ni¢ne hiperglikemije.®*

Lijekovi i oksidativni stres u
Secernoj bolesti

Neki lijekovi za Secernu bolest posjedu-
ju antioksidativna svojstva. Troglitazon
smanjuje oksidativni stres u ranom stadiju
$ecerne bolesti tipa 2 u $takora.®® Nada-
lje, statini znacajno reduciraju stvaranje
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ROS u endotelnim stanicama. ¢ Repagli-
nid smanjuje oksidaciju proteina za 17 %
te povecava razinu ukupnog antioksida-
cijskog statusa u dijabetickih zeceva. ©

Preparati sulfonilureje su najdulje kori-
$teni u monoterapiji $ecerne bolesti, ve¢
od 50-ih godina proslog stolje¢a. Danas
su u uporabi preparati druge generacije,
a u nasoj zemlji: glibenklamid, glikvi-
don, gliklazid i glimepirid. Primarni na-
¢in djelovanja sulfonilureja je stimulacija
produkcije i lucenja inzulina iz B-stanica
gusterace. Sulfonilureje se vezuju na spe-
cifiéne receptore na membranama [-sta-
nica, $to ima za posljedicu zatvaranje
kalijevih kanala ovisnih o ATP-u. Nastaje
depolarizacija membrane B-stanica, koja
kao rezultat ima otvaranje kalcijskih ka-
nala, ulazak kalcija u stanicu i stimula-
ciju oslobadanja inzulina. Pretpostavka
za njihovo djelovanje je stoga postojanje
oc¢uvanih B-stanica.®® Usprkos njihovom
pozitivnom uéinku, dugotrajna uporaba
derivata sulfonilureje moze uzrokovati
smrt B-stanica gusterace i njihovu apop-
tozu. Smatra se kako opetovani utok kalci-
ja u stanicu posredovan derivatima sulfo-
nilureje moze biti mehanizam koji izaziva
apoptozu B-stanica gusterace i njihovu
smrt.”” Derivati sulfonilureje (glimepirid i
glibenklamid, ali ne i gliklazid) te nategli-
nid stimuliraju proizvodnju ROS putem
aktivacije protein kinaze C, a posljedica je
apoptoza [-stanica gusteraCe. S obzirom
na to da gliklazid ne pokazuje ovaj neze-
ljeni u¢inak, smatra se da moze pozitivno
djelovati na ocuvanje funkcije P-stanice
gusterace.”® Otprije je poznato kako deri-
vat sulfonilureje druge generacije, glikla-
zid, posjeduje antioksidativna svojstva.®
U bolesnika sa $ecernom bolesti tipa 2
lije¢enje gliklazidom smanjuje razinu
8-isoprostana koji je marker oksidacije li-
pida, a povecava antioksidativne parame-
tre kao §to su tioli i superoksid dismutaza i
antioksidacijski kapacitet plazme. Isti uci-
nak nije zabiljezen kod drugih ispitivanih
derivata sulfonilureje.”” Vazno je istaknuti
kako je antioksidacijski ucinak gliklazida
neovisan o kontroli glikemije.”” Poznato je
kako gliklazid uz pobolj$anje antioksida-
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cijskog statusa poboljsava i vazodilataciju
posredovanu NO u bolesnika sa §e¢ernom
bolesti tipa 2.7

Antioksidansi i Se¢erna bolest
S obzirom na postojanje hiperglikemijom
induciranog oksidativnog stresa u bolesni-
ka sa $ecernom bolesti za pretpostaviti je
kako bi dijabetic¢ari imali korist od uno-
$enja egzogenih antioksidanasa (vitamina
E, CiD, flavonoida i elemenata u tragovi-
ma). Iako rezultati ranijih eksperimental-
nih i klini¢kih studija govore o povoljnom
ucinku davanja antioksidanasa dijabeti-
¢arima””°, danasnji dokazi ne podupiru
povoljan u¢inak dodavanja antioksidanasa
onima koji imaju zadovoljavajuce uravno-
tezenu prehranu.”s”” Poznato je kako je ne-
regulirana $ecerna bolest Cesto povezana s
neadekvatnim unosom mikronutrijenata,
uklju¢ujuéi i neadekvatan unos antioksi-
danasa’® pa bi terapijski cilj bio adekvatna
kontrola tjelesne tezine uz zadovoljavajudi
unos antioksidanasa (vitamina i minerala)
putem uravnoteZene prehrane.”

Zakljucak

Seéerna bolest je kroni¢na bolest koja
zahvaca sve sustave u organizmu pa bo-
lesnici sa $e¢ernom bolesti imaju stalan
rizik od razvoja komplikacija. Poznato je
kako je oksidativni stres uzrokovan hiper-
glikemijom glavna pokretacka sila koja je
odgovorna za razvoj kroni¢nih komplika-
cija $ecerne bolesti. Iako ranije studije na
animalnim modelima pokazuju povoljan
antioksidativni uc¢inak vitamina u obolje-
lih od Secerne bolesti, rezultati klini¢kih
studija ne upuuju na jasne zakljucke.
Medutim, postoje dokazi kako postojani
antioksidativni ucinak nekih antidijabeti-
ka (gliklazida) znacajno pridonosi njiho-
vom terapijskom ucinku. Slijedom toga
potreban je multiterapijski pristup u lije-
¢enju bolesnika sa $e¢ernom boles¢u. Uz
kontrolu glikemije nuzna je i blokada svih
puteva koji su ukljuceni u stvaranje slo-
bodnih radikala kako bi se sprijecio razvoj
hiperglikemijom uzrokovanih komplika-

cija Secerne bolesti.
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Gradanskopravna odgovornost

zdravstvenih djelatnika i ustanova(l.)

prethodnih nekoliko priloga u

ovoj rubrici bavili smo se uglav-

nom kaznenopravnim aspektom

odgovornosti zdravstvenih djelat-
nika. Ukratko prikazujudi razvitak pojedi-
nih kaznenopravnih instituta i navodeci
nekoliko sudskih odluka od sredine 19.
stolje¢a do danas, htjeli smo pokazati da se
i pravniciilije¢nici ve¢ stoljece i pol — ako
ne i viSe — nose u biti s istim pote$ko¢ama
i istim otvorenim pitanjima. Iz toga se s
prili¢cnom pouzdano$¢u smije zakljuciti
kako ni u budu¢nosti ne treba ocekivati
korjenitije zaokrete. To je razlog viSe da
se i kasnije, u nekom od buduc¢ih priloga,
osvrnemo na jo§ neke ilustrativne odluke
nasih kaznenih sudova.

Realna zivotna situacija

Nije smisao toga u apstraktnom stjecanju
nekih osnovnih predodzaba o kaznenim
djelima protiv zdravlja ljudi, niti se radi
samo u opc¢oj kulturi, nego bi taj prikaz
trebao imati i neposredne prakti¢ne po-
sljedice. Iako je svaka Zivotna situaci-
ja jedinstvena i neponovljiva, ipak se iz
studija te sudske prakse mogu izvudi za-
jednic¢ki nazivnici, pa time i bar nacelne
smjernice za ponasanje lije¢nika i drugih
zdravstvenih djelatnika u kriti¢nim situ-
acijama. Time se ujedno Zeli potaknuti i
sudske vjestake da pomnije prouce i za-
konsku, a ne samo medicinsku dimenziju
spisa u kojem nastupaju u tom svojstvu, i
da nikad ne smetnu s uma da se vjestaci
realna zivotna situacija, a ne idealizirani,
udzbenicki model. Kad bi vjestaci to uvi-
jek imali na umu, tada bi svoja misljenja
oblikovali nesumnjivo skrupuloznije i
opreznije, uvijek precizirajudi i popisuju-
¢i sve dokumente i radnje koje su u pod-

Pige: dr. sc. TOMISLAV JONJIC

lozi njihova nalaza, i uvijek imajuéi na
umu da njihove neoprezne i nedovoljno
precizne formulacije mogu dovesti do
toga da zakonsku sankciju izbjegne ¢ak i
pocinitelj kakvoga gruboga (o¢itog) pro-
pusta, ali i do toga da se uniste ne samo
karijere, nego ponekad i Zivoti i zdravlje
lije¢nika koji to svojim profesionalnim
postupanjem nisu zasluzili.

No, kako se ne bi stekao dojam da sve
pocinje i zavr§ava na podrucju kaznenog
prava, potrebno je upozoriti i na gradan-
skopravne, ali i na stegovne posljedice
ponajprije lije¢nickih pogrjesaka. Lite-
ratura o tome je bogata i zapravo lako
dostupna, ali nas iskustvo u¢i da zdrav-
stveni djelatnici, uklju¢ujudi lije¢nike, za
njom rijetko posezu, pa se i u sudskim
postupcima vrlo cesto pokazuje da ne
vladaju ¢ak ni elementarnim znanjem
s tog podrudja. Nije jasno zasto je tako.
Privatni raspit, proveden, doduse, na sa-
svim nereprezentativnu uzorku, sugerira
da je posrijedi prevladavajuce uvjerenje
kako gradanskopravna odgovornost za-
hvaéa u prvom redu zdravstvene ustano-
ve, a one ¢e ionako u mozebitnoj parnici
angazirati odvjetnike (dok u kaznenom
postupku pojedini lije¢nik, ako mu u
pomo¢ ne priskoc¢i Hrvatska lije¢nicka
komora, pred sudom ostaje sam), pa
zato nema velike potrebe da se pojedini
zdravstveni djelatnik umara bistrenjem
¢ak ni pojmova skopéanih s gradansko-
pravnim institutom koji u ovom kon-
tekstu ima sredi$nje mjesto, institutom
naknade $tete.

Propisi o naknadi stete

Takvo je shvacanje tesko braniti. Citav
pravni sustav, bas kao i Zivot, djeluje na

nacelu spojenih posuda, pa je kazne-
no pravo nemoguce odvojiti od ostalih
grana prava, a zdravstveni se djelatnici
varaju ako misle da za $tetu prouzrode-
nu njihovim propustima odgovara samo
ustanova, i da ¢e se ustanova od njih re-
gresirati samo u rijetkim situacijama.

Propisi o naknadi Stete

To je pogrjesno: ostecenika nacelno
nista ne prije¢i da u brojnim situacija-
ma tuzbom za naknadu $tete obuhvati
i ustanovu i pojedinoga zdravstvenog
djelatnika. Kako pokazuje nasa sudska
praksa, ostecenik se zasad najcesée za-
dovoljava time da tuzi samo zdravstvenu
ustanovu, vodedi se pritom ponajprije
pragmati¢nim kriterijima: on procjenju-
je kako ¢e se od nje lakse naplatiti ako u
postupku uspije, a ne treba podcijeniti ni
psihologki moment, odnosno predodz-
bu da ¢e i sud u dvojbenim situacijama
lakse usvojiti tuzbeni zahtjev upravljen
protiv ustanove nego protiv pojedinca.
No, ve¢ $irenje privatne osigurateljne za-
§tite na zdravstvo izmijenit Ce tu situaci-
ju, ali i bez toga bi zdravstveni djelatnik
imao i stvarnoga i pravnog interesa da se
u nekim situacijama prijavi kao umjesac
u parnici koju protiv njegova poslodav-
ca vodi o$teceni pacijent. Na taj bi nacin
mogao svoja prava zastititi odmah, u sa-
svim ranoj fazi, ne ¢ekajuéi da se nepo-
voljni uéinak iz parnice protiv ustanove
protegne na nj.

K tome valja imati na umu da je gradan-
skopravna odgovornost $ira od kaznene,
pa gradanski delikt odnosno odgovor-
nost za naknadu $tete postoji ili moze
postojati i tamo gdje nema kaznenog
djela, dok ¢e pocinjenje kaznenog djela
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u pravilu rezultirati i obvezom naknade
$tete (analogno tomu, kazneno djelo koje
pocini lije¢nik koji je ¢lan Hrvatske lije¢-
nicke komore rezultira primjenom Ko-
morina Pravilnika o disciplinskom po-
stupku, ali to ne znaci da stegovnih po-
vreda iz tog Pravilnika nema i tamo gdje
ne postoji pravomoc¢na kaznena presu-
da). Zato, da bi ¢itatelj nepravnik shvatio
zbog ega ga treba zanimati i gradansko-
pravni aspekt odgovornosti zdravstvenog
djelatnika, potrebno je ukratko prikazati
sam institut odgovornosti za $tetu.

Slozeni pravni institut

Rije¢ je o razmjerno slozenome prav-
nom institutu, koji je u svome temeljnom
obliku reguliran odredbama vrijedeéega
Zakona o obveznim odnosima (dalje:
Z0O0), koji je objavljen u Narodnim novina-
ma, br. 35/05, 41/08, 125/11 i 78/15. No,
za naknadu $tete u medicinsko-pravno-
me smislu to nije jedini relevantni mate-
rijalnopravni propis. Dok Zakon o par-
ni¢nom postupku (NN, br. 53/91, 58/93,
112/99, 88/01, 117/03, 88/05, 02/07,
84/08, 123/08, 57/11, 148/11, 25/13,
89/14) sadrzava pravila o ponasanju i po-
stupanju suda, stranaka i drugih sudio-
nika sudskog postupka za naknadu $tete
(pa je njima reguliran i spomenuti nacin
mije$anja u parnicu izmedu tre¢ih oso-
ba), ZOO predstavlja samo temeljni ma-
terijalnopravni propis kojim je regulira-
na ta materija. Pored njega, u odredenim
sluc¢ajevima se kao relevantni materijal-
nopravni propisi mogu pojaviti i drugi
zakoni (Zakon o zdravstvenoj zastiti,
Zakon o lije¢ni$tvu, Zakon o zastiti prava
pacijenata, Zakon o sestrinstvu, Zakon
o ljekarni$tvu, Zakon o stomatoloskoj
djelatnosti, Zakon o medicinsko-bioke-
mijskoj djelatnosti, Zakon o lijekovima i
medicinskim proizvodima itd.), ali i me-
dunarodni dokumenti (primjerice, Kon-
vencija o ljudskim pravima i biomedici-
ni, kao i razne smjernice tijela Europske
unije), kao i pravni propisi nizega ranga,
pa ¢ak i pravni dokumenti koji nemaju
karakter propisa u uzem smislu, poput
Kodeksa medicinske etike i deontologije.

Pojam naknade Stete, subjekti
i zastara

U pravnoj se doktrini odgovornost za
$tetu definira kao obveznopravni odnos
u kojem je jedna strana ovlastena zahtije-

vati popravak prouzrocene Stete, a druga
joj je strana tu $tetu duzna popraviti od-
nosno nadoknaditi. ZOO u ¢lanku 1046.
definira $tetu kao smanjenje necije imo-
vine (obi¢na $teta — damnum emergens),
sprjecavanje njezina povecanja (izmakla
dobit — lucrum cessans) i povreda prava
osobnosti (neimovinska $teta). Dok je
pojam imovinske S$tete, koji obuhvaca
obi¢nu $tetu i izmaklu dobit (korist koju
bi ostecenik prema redovitom tijeku
stvari ostvario da nije bilo $tetne radnje)
u pravilu jasan i laicima, stanovite ne-
doumice moze izazivati pojam neimo-
vinske $tete. On je uvelike sli¢an pojmu
»hematerijalne $tete” koji je postojao u
ranijem zakonodavstvu, a u doktrini i u
praksi bio je jo§ nazivan i imaterijalnom,
nenov¢anom, neekonomskom, ideal-
nom ili moralnom $tetom. MnoZina na-
ziva za isti pojam, dakako, nerijetko iza-
ziva nejasnoce i nedoumice, a i postojeca
zakonska regulativa znala je biti izloZzena
kritikama.

Ipak, zakon daje jasne smjernice da se
pod tim pojmom ima shvadati povreda
oStecenikovih subjektivnih prava i in-
teresa. Bududi da sva ta prava i interese
nije moguce popisati, zakonodavac im
je dao spomenuti skupni naziv, te je u ¢l.
19. ZOO naveo neke od oblika neimovin-
ske $tete, koje je sudska praksa dopuni-
la i izgradila. Tako u neimovinsku $tetu
spadaju, primjerice: povreda prava na
zivot, povreda prava na tjelesno ili du-
$evno zdravlje, povreda prava na ugled,
¢ast i dostojanstvo, povreda prava na
privatnost osobnoga i obiteljskog Zivota,
povreda prava na ime, povreda prava na
slobodu i sl. U tom je kontekstu korisno

napomenuti da ne samo tjelesne (fizicke),
nego i pravne (juristicke) osobe takoder
mogu biti ostecenici - iako ¢e to rijetko
biti u slu¢ajevima kad je $tetnik medicin-
ski djelatnik ili medicinska ustanova - pa
i one mogu trpjeti neke oblike neimo-
vinske $tete koji nisu tipi¢ni za situaciju
u kojoj je ostecenik fizicka osoba. Njih je
Z0OO0 egzemplifikativno naveo u ¢l. 19. st.
3.: povreda prava na ugled i dobar glas,
povreda prava na ime odnosno tvrtku,
povreda prava na poslovnu tajnu, povre-
da prava na slobodu privredivanja i sl.

Odgovornost za drugoga

Subjekti obveznopravnog odnosa od-
govornosti za $tetu su $tetnik (fizicka ili
pravna osoba koja je prouzrocila stetu) i
o$tecenik (fizicka ili pravna osoba koja je
pretrpjela Stetu). Postoje i slucajevi u ko-
jima za Stetu odgovara osoba koja je nije
prouzrodila. Ta odgovornost za drugoga
ravna se prema posebnim odredbama
Z00-a koje se ticu ubrojivosti odnosno
sposobnosti za rasudivanje (¢l. 1050. i
1055.) odnosno poslovne sposobnosti
neposrednih Stetnika (¢l. 1051., 1056.-
1060.) te je njima regulirana odgovor-
nost za $tetu koju pocine dusevno bo-
lesni i zaostali u umnom razvitku, djeca
i malodobnici i sl. Napokon, u smislu
¢l. 1061. ZOO, poslodavac odgovara za
$tetu koju tre¢oj osobi prouzro¢i radnik
koji je kod njega radio u trenutku pro-
uzrocenja $tete, osim ako dokaze da su
postojali razlozi koji isklju¢uju odgo-
vornost zaposlenika. Ako je radnik $tetu
prouzroc¢io namjerno, oste¢enik moze
naknadu traziti i od njega i od njegova
poslodavca.

(Nastavit Ce se)
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Umjetnoscu
za kulturu zdravlja

Umijece medicine (ars
medica) je i umjetnost
u medicini i medicina
u umjetnosti.
Umjetnost se danas
sve vise koristi u
medicini kao metoda
poducavanja
zdravstvenih
profesionalaca,
oblik senzibilizacije
javnosti te vazan oblik
terapije (art terapija)

Prof. dr. sc. VELJKO DORBEVIC, dr. med.,
predsjednik Zagrebackog instituta za kulturu zdravlja

Kada smo 2013. godine osnovali Zagrebac-
ki institut za kulturu zdravlja (ZIKZ), nismo
mogli ni slutiti kuda ¢e nas odvesti ovo puto-
vanje od kulture bolesti do kulture zdravlja,
od simptoma i dijagnoze do ¢ovjeka i osobe.
Razmisljajuéi o zdravlju kao stanju potpunog
tjelesnog, dusevnog, socijalnog i duhovnog
blagostanja, a ne samo odsustvu bolesti i izne-
moglosti, ¢esto si postavljamo pitanje kako
zaista ostvariti ovakvo zdravlje pojedinca, za-
jednice ali i naroda u ¢jelini. Umijece medi-
cine (ars medica) je i umjetnost u medicini i
medicina u umjetnosti. Lije¢nik je u suradnji s
pacijentom kreator zdravlja, a kreacija zdravlja
je proces, a ne dogadaj, te u njemu obojica su-
djeluju kao partneri. U tom kreiranju bitno je
uvijek pred sobom gledati pojedinca kao oso-
bu, a ne kao skup simptoma i dijagnozu. Zbog
toga je medicina usmjerena prema osobi stva-
ralacka i umjetnicka, a u svom odnosu koristi
prosla iskustva i ste¢ena znanja te stvara novu
kvalitetu. U tom je smislu ona jedinstvena, ne-
ponovljiva i kreativna.
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Stvaranje nove kvalitete

ZIKZ sa svojim brojnim partnerima u svijetu
promice na razne nacine ovaj koncept te smo
izrazito ponosni $to ¢e nakon prvog i peti svjet-
ski kongres medicine usmjerene prema osobi biti
odrzan u Zagrebu od 23-25. listopada 2017. godi-
ne. Postoji li razlika izmedu znanosti i umjetno-
sti u ovakvom pogledu na kreativhu medicinu?
Mislim da nema razlike, jer obje teze za novim
otkri¢em i stvaranjem nove kvalitete, a ne po-
navljanjem starih obrazaca. Upravo zbog toga je
umijece medicine i znanost, i klini¢ka praksa, ali
i umjetnost. Umjetnost se danas sve vise koristi u
medicini kao metoda poducavanja zdravstvenih
profesionalaca, oblik senzibilizacije javnosti te
vazan oblik terapije (art terapija). ZIKZ od svog
osnutka njeguje upravo ovakvu upotrebu umjet-
nosti u medicini i zdravstvu kroz svoj program
pod nazivom Medicina i umjetnost. Kroz ovaj je
program ZIKZ u suradnji s medunarodnim ek-
spertima jedan od pionira promicanja i razvoja
art terapije u Hrvatskoj, a u suradnji s tri umjet-
nicke akademije Sveucili§ta u Zagrebu (Muzic-
ka akademija, Akademija dramske umjetnosti i
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Izlozba Na prvoj crti zdravlja, posvecena zdravlju hrvatskih branitelja, a autori su studenti Akademije likovnih

umjetnosti (ALU) i mladi umjetnici
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Bordevic

Naslovnica romana prof. dr. sc. Veljka
Dordevic¢a "Glumac na kaucu”

Akademija likovnih umjetnosti) i Medicin-
skim fakultetom Sveucilista u Zagrebu do
sada su realizirani brojni zajednicki projekti s
ciljem poducavanja i senzibiliziranja javnosti i
stru¢njaka o vode¢im javnozdravstvenim pro-
blemima. Poceli smo koristiti simulirane paci-
jente u edukaciji, zajednicki osmislili projekt
Komunikacijom protiv boli te posvetili brojne
aktivnosti u kojima je umjetnost koristena kao
nacin edukacije i senzibilizacije o palijativnoj
medicini, psihoonkologiji, komunikacijskim
vjestinama te osobito o zdravlju hrvatskih bra-
nitelja i ¢lanova njihovih obitelji. Rezultat ove
suradnje su i brojne knjige, graficke mape, ne-
koliko izlozbi koje su postavljane u Hrvatskoj
i brojnim zemljama u svijetu, izvedbe drama
po principu verbatim kazali$ta (istinite price
pacijenata i profesionalaca) te brojni koncerti.
Posebno smo ponosni na nasu zadnju aktiv-

Andrey Gugnin, poznati pijanist iz Moskve, tijekom koncerta Umjetno$cu za
kulturu zdravlja u Muzi¢koj akademiji, 4.11.2016.

nost, a to je organizacija koncerta Umjetno-
$¢u za kultutu zdravlja u zgradi Muzicke aka-
demije 4. studenoga, na kojem su se povezali
studenti i mladi umjetnici iz svih akademija i
Medicinskog fakulteta s ciljem podrske pro-
micanja kulture zdravlja. Ponosni smo i na
pokretanje niza konferencija s medunarod-
nim sudjelovanjem koje su se bavile koriste-
njm umjetnosti u pomodi djeci i odraslima s
posebnim potrebama te na zajednicki rad na
predmetu Mozak, um i umjetnost - od neuro-
na do zajednice koji provodimo na Akademiji
likovnih umjetnosti, gdje naglasavamo kolika
ja vaznost mozga kao nadredenog pokretaca
svih kreativnih aktivnosti - misli, emocija,
nakana. Fantasti¢no je promatrati suvreme-
ne spoznaje iz neuroznanosti koje povezuju
umjetnost i zdravlje u naSem mozgu, a uz to
koristei i vizualne prikaze zivog mozga.

Pozitivho stanje duha

Danas svjesniji nego ikad ranije znamo
da nas kreativnost i stvaranje moze izba-
viti i pomo¢i u rjesavanju mnogih pro-
blema i poremecaja, jer samo mozak koji
stvara pozitivno utjece na stanje duha, na
zadovoljstvo i sre¢u. Nista nije ljepse od
procesa stvaranja i ¢injenja dobra, jer taj
nas proces ocovjecuje, stvara samopouz-
danje te poti¢e na ucenje, rast i razvoj.
Samo zadovoljan ¢ovjek moze biti sretan,
a srecu Ce graditi svatko od nas za sebe
i svi zajedno. Zivimo li da bismo stvara-
li ili stvaramo da bismo Zivjeli? Znanost
i umjetnost moramo povezati u kulturi
zdravlja, u procesu kome smo svi okrenu-
ti, zdravlju kao kulturi ali i zdravlju kao
opéem dobru.

Prof. Zeljko Lapuh, ALU, grafika Stanje boli, iz grafi¢ke

mape BOL

Prof. Robert Simrak, ALU, grafika Opredmecenje,
iz graficke mape BOL
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TRAUMATOLOGIJA

Papa Franjo, Gerald Ford, Fidel Castro, Ivo Josipovi¢, Carla del Ponte, Vice Vukov...

Zasto su pali niz stube?

Josko Kalili¢, mail: josko.kalilic@gmail.com

Stubista kao dio vazne stambene komunikacije gradile su se i
prate ¢ovjecanstvo od svog pocetka te je tesko i zamisliti Zivot
bez njih (prve stepenice su otkrivene 3000 g. prije nase ere).

Nazalost, statistika pokazuje da je od svih slu¢ajnih smrti kod
ljudi pad niz stube kao uzrok smrti na drugomu mjestu (na pr-
vom mjestu su prometne nesrece). 90 % padova nastaju kod sila-
zZenja a samo 10 % kod penjanja uza stube.

Tre¢ina padova se dogodi kod silazenja na prvoj ili zadnjoj stubi
a dvije trec¢ine kod prvih ili zadnje tri. Najc¢e$c¢e padaju djeca, ali
rijetko umru zbog toga.

Cetiri petine ljudi starijih od 65 godina, koji padnu niz stubiste,
umru od posljedica ozljeda kod tog pada. Zene e$ée padnu od
muskaraca. 50 % svih padova dogode se kod kuce. 40% hospita-
liziranih starijih osoba primljeno je zbog frakture kuka.

U 2002. je oko 300.000 Britanaca zatrazilo medicinsku pomo¢
zbog ozljeda kod pada niz stube.

I nisu samo starije osobe sklone takvom padu, kao $to neki misle,
jer tome su jo$ sklonije mlade i sportski razvijene osobe zato §to
su samouvjerene, da se to njima ne moze dogoditi. Stoga su za
razliku od starih ljudi manje oprezne pa ¢e$¢e padnu, ali na sre¢u
s blazim posljedicama.

Vise je razloga padu niz stube.

Najvazniji je uzrok nepaznja u trenutku priblizavanja stubistu,
pogotovo ako je paznja osobe zauzeta vaznim razgovorom, gle-
danjem okoliSa, prolaznika ili publike, §to je Cest slucaj kod vi-
sokih duznosnika, koji u op¢oj guzvi i ne vide dobro pocetak
stubista.

Vazni su i drugi tehnicki detalji — lo$a rasvjeta, prekasno upo-
zorenje domacina, gradivo stuba, kliskost, vlaznost, naboranost
tepiha, visina izmedu pojedinih stuba (idealna visina je 15-18
cm), njihova $irina (idealna je oko 28 cm), postojanost hvatista
za ruke, prikladna obuca i odje¢a (duge haljine, naro¢ito vjenca-
nice, mogu biti uzrok pada) i no$enje vecih tereta. Pokretna stu-
bista jednako su opasna kao i fiksna. Opce je sigurnosno pravilo
da se kod silazenja niz stube stalno u njih gleda dok se ne dode
do zadnje, odnosno do ravne povrsine.

Analizirajuéi razlog pada pape Franje za vrijeme mise u Poljskoj
(viSestrukom analizom videa) ocito je da je njegova paznja za vri-
jeme dok je hodao bila usmjerena ravno prema naprijed pa nije
primijetio da se bliZi prvoj stepenici oltara. Svecenicka pratnja ga
ocito nije na vrijeme na to upozorila smatraju¢i da on to sigurno
i sam vidi pa nema potrebe. U svecanim trenucima stubista su za-
dnje na $to visoki duznosnik misli i tim vi$e je bila vazna uloga
pratnje da o tome vodi ra¢una i blago upozori Papu pa ¢ak i da
ga lagano pridrzava za ruku zbog njegovih visokih godina. Tako
je papa Franjo zakoracio u prazno, $to je dovelo do pada cijelog
tijela svojim prednjim dijelom. Olakotna je okolnost bila $to ga je
jedan od svecenika iz pratnje uspio za vrijeme pada u zadnji ¢as
dohvatiti za ruku i tako sprijeciti nastavak pada s eventualnim te-
zim posljedicama.

Castrova fraktura koljena

Na$ slavni pjeva¢ Vice Vukov je kao saborski zastupnik, nakon
pada na stubistu Sabora, bio viSe od godinu dana u komi prije smrti.

I bivéem predsjedniku RH Ivi Josipovi¢u dogodio se sli¢an pad
na prvoj stepenici silazeéi s govornice prilikom posjeta Beogradu

Pjevac Vice Vukov bio je nakon pada na stubistu Sabora u
komi godinu dana sve do svoje smrti
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Papa Franjo pao je tijekom mise u Poljskoj. Sre¢om, bez teZih posljedica jer
ga je jedan od sveéenika uhvatio u padu

(2010.), ali na njegovu sre¢u bez vecih po-
sljedica jer se radilo o manjem broju stuba
i brzoj pomod¢i suradnika.

Sli¢na se dogodilo (potpuno jasno i danas
vidljivo na ,you tube“-u) predsjedniku
Kube Fidelu Castru, koji je nakon zavr-
$enog govora na pozornici u Santa Cla-
ri 2004. pred velikim auditorijem krenuo
sam prema njima. Gledaju¢i u njih razdra-
gano i tako zaboravivsi da se priblizava pr-
voj stubi zakoraknuo je u prazan prostor
(18 cm do prve stube) uz strahovit pad
cijelog tijela prema naprijed. Zadobio je
vi$estruke frakture koljena i brojne druge
povréne ozljede tijela te je bio hitno ope-
riran.

Razlog pada americkog predsjednika Ge-
ralda Forda na avionskim stubama kod
dolaska u Be¢ 1975. imao je nesto drukdiji
razlog: padala je kisa i stubiste je bilo vlaz-
no. Silazio je sa suprugom drze¢i u desnoj
ruci kidobran a lijevom je drzao njenu li-
jevu ruku pomazudi joj da ne padne, pri
¢emu je sa smijeSkom gledao u domacine
koji su ga ¢ekali pod avionom. Sve te spe-
cifi¢ne radnje toliko su mu smanjile oprez

pri silazenju da se poskliznuo i pao, na
srecu bez vecih posljedica jer se nalazio
na posljednih 5-6 stuba.

Oprezan predsjednik SAD-a
Svatko moze primijetiti zanimljiv nacin
silaska niz avionske stube predsjednika
Baracka Obame koji nikada ne drzi ruke
uz tijelo za vrijeme silaZenja, nego savije-
ne u laktu, tako da su mu podlaktice ho-
rizontalne a Sake mu se skoro dodiruju.
Taj polozaj ruku omogucava mu u sluc¢aju
naglog skliznuca najbrzi moguci pokret
obje ruke za hvatanje lijevog i desnog ru-
kohvata i sprje¢avanja opasnog pada zbog
velikog nagiba stubista.

Mala djeca su posebno ranjiva skupina te
ni u kom slucaju ne bi smjela sama silaziti
niz stubiste bez pratnje odraslih.

Najce$ée ozljede kod pada niz stube su
prijelom kuka i ostalih kostiju, ozljeda
glave i kraljeznice, iSCaenje zgloba te
unutarnja krvarenja. Sekundarne bolesti
kao posljedica ozljeda su razne infekcije,
upala plu¢a, koma, mozdani udar i kardi-
jalni infarkt.

TRAUMATOLOGIJA

Cak 90 posto padova nastaje kod
silazenja niz stube

Zakljucak

1. Silazak niz stubiste treba smatrati
potencijalno opasnom radnjom.

2. Oprez i stalno gledanje stuba dok se ne
zavr$i silazak (bez obzira na sve prisutne
okolnosti i dogadanja u okruzenju) moraju
biti maksimalni.

3. Osvjetljenje stubi$ta no¢u mora biti
primjereno.

4. Svakako se koristiti rukohvatom, ako ga
ima

5. Obuca mora biti udobna i sigurna

6. Idealna visina stube je 15-18 cm a $irina
23-28 cm (odabranu mjeru moraju imati
sve stube, od prve do zadnje)

7. Povrsina stuba mora biti ravne. Pozeljno
je da vanjska stubista imaju na svojim
rubovima protukliznu traku zbog kise koja
povecava njihovu kliskost.

8. Osobe s tezim poremecajem zdravlja,
kao i invalidi, moraju povecati oprez na
stubistu, uz pomo¢ drugih osoba gdje je to
potrebno.

(LINK - za pad predsjednika Kube Fidela
Castra - https://www.youtube.com/
watch?v=6zxktqK4gUU)
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BIOETIKA

Zdravlje ili kultura?

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

Dobro oprati ruke viSe puta dnevno, izbje-
gavati kontakt sa zarazenima i boravak u
zagu$ljivim prostorijama neke su do pre-
poruka koje ove, kao i svake druge, godine
dobijamo kako bismo uspjesno izbjegli vi-
rus gripe. U tom smislu gripa kao zarazna
bolest omogu¢uje nam da uo¢imo kako se
zajednica ponasa za vrijeme epidemije, u
situaciji kada se u bliznjem krije potenci-
jalna opasnost. Ta je lekcija u slucaju gripe,
vedinski, iako ne iskljucivo, lagana i svodi
se na bolje higijenske i prehrambene navi-
ke, pa $to bilo. No, ono $to nam gripa daje
tek naslutiti, neke druge vrste epidemija,
od povijesnih slu¢ajeva pomora uzroko-
vanih kugom do nedavne eksplozije ebole,
razotkrivaju u potpunosti, a to je kakav je
odnos zdravlja i kulture te tko odnosi po-
bjedu u trenutku kada su njihovi interesi
suprotstavljeni.

Odstranjivanje tijela

Naime, u sluc¢aju po Zivot(e) ,opasnije”
epidemije, nuzno je ekspeditivno odstra-
njivanje tijela pokojnika, te stavljanje u
karantenu svih onih koji su bili u dodiru
s njim. Tako su za vrijeme epidemije ebo-
le javnozdravstveni djelatnici, pretezno
stranci, obuceni u ,,astronaute bili primo-
rani upadati u kuce u kojima su se nalazili
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oboljeli, a u slucaju da je bilo pokojnih izo-
lirati i kremirati njihova tijela. Zbog toga
je dolazilo do ozbiljnih sukoba izmedu jav-
nozdravstvenih djelatnika i naroda. U Gvi-
neji u najtezem napadu na ,,stru¢no oso-
blje“ ubijeno je osam ljudi koji su $irili in-
formacije o eboli, a vozila koja su odvozila
bolesne i umrle ¢esto su bila kamenovana.
Takoder, lokalno se stanovni$tvo, unato¢
upozorenjima i riziku po vlastito zdravlje,
oglusivalo o sluzbene preporuke za suzbi-
janje bolesti te bjezalo u $umu oplakivati
pokojne, a smrt bi prijavljivali tek onda
kada bi obavili sve potrebne rituale, $to je
omogucilo nesmetano $irenje virusa.

Da bismo takvo pona$anje mogli razumje-
ti potrebno je znati kakav je odnos prema
smrti u ruralnoj Africi. Francuski antropo-
log Louis Vincent Thomas u vrlo opseznoj
studiji antropologije smrti sedamdesetih
godina proslog stolje¢a usporedio je po-
grebne obicaje i rituale na ,zapadu“ i u
onome $to on naziva ,crnackoj Africi® U
»crnackoj Africi“ kremiranje nije ucestala
praksa. Africki kozmos u kojem je svijet
sazdan od simbola i sila pretpostavlja cir-
kularno razumijevanje vremena, meduovi-
snost prirode i ¢ovjeka. Smrt je samo pro-
mjena stanja koja dovodi do reorganizacije
zajednice. Duh individualizma na zapadu
oprecan je duhu zajednice koji prevladava
u Africi, a pogrebni su rituali vazan dio
zivota zajednice koji sluZi njezinom ob-
navljanju. Pravilno izveden pogrebni ritual
preduvijet je da bi se dusa umrloga privolje-
la u svijet duhova, inace dolazi do produ-
Zetka ovozemaljske egzistencije i ,,ometa-
nja“ normalnog Zivota zajednice.

Imaju¢i navedeno u vidu jasno je zasto je
narod odbijao ,,svemirske” javnozdravstvene
intervencije te potajice i dalje obavljao rizi¢-
ne rituale. Epidemija ebole pocela se uspo-
ravati tek kada se prihvatila kultura lokalnog
stanovni$tva, pa su se posljedicno i obicaji
prilagodili novonastaloj situaciji. Kada su
javnozdravstveni djelatnici pristali na kom-
promis i shvatili nuznost izvodenja barem
nekih obreda, pokazalo se da su i rituali flek-
sibilni te su u slu¢aju nemogucnosti oplaki-
vanja tijela izmisljeni zamjenski obredi.

Blizina (moguce) smrti, a u slucaju ,0z-
biljnijih“ epidemija i svakodnevni susret s
njom, iznosi egzistencijalne dvojbe na po-
vréinu, a njihova su rjesenja ¢esto drugacija
nego §to bismo ocekivali, §to nam pokazuje
i africki primjer.

Realizacija besmrtnosti

Ako Afriku usporedimo sa zapadnim svi-
jetom primjetljive su supstancijalne razlike
u odnosu prema smrti koje proizlaze iz od-
nosa ¢ovjeka i drustva. Na zapadu domi-
nira kult Zivota koji je pracen sve ¢e$¢im
tehno-znanstvenim pokusajem realizacije
besmrtnosti. U Africi smrt je stepenica
prema gore. Tamo se razlikuju ratnicka
drustva, drustva gdje se zudi za junackom
smréu, Cija je alternativa vjecno lutanje
dusa i drustva s progresivnim bogacenjem
li¢nosti — gdje je predak najvisi stupanj, a
smrt obavezna etapa u usponu. Kao $to
istice Landsberg, afri¢ki participativni
mentalitet ne dozvoljava da se smrt shvati
u kategorijama odvajanja i osamljivanja.
Na zapadu je pak prisutna individualizaci-
ja pokojnika te proces ,dokidanje crnine“
- odsustvo bilo kakve mogu¢nosti da se
afektivna zbivanja izraze kroz obred. Stoga
se patnja sublimira, prelazi u podruéje ne-
svjesnog i tjeskobe, a ozalos¢eni su neho-
ticne Zrtve drustvenog sistema. Proces us-
poredbe moze i¢i u nedogled. Ovdje ¢emo
ga dakako skratiti te pritom istaci njegovu
evidentnu poruku: svjesni smo prednosti
zapadnog svijeta, ponekad i njegovih nedo-
stataka. Poznati su nam nedostaci ili, kako
se Cesto tumaci, zaostaci africkog svijeta.
No rijetko se, izuzev mozda u pastoral-
nim mastarijama, obrazujemo u njegovim
kvalitetama. Nacin odnoSenja prema smrti
mjesto je gdje od njega mozemo uciti. Afri-
ka suocena s epidemijom ebole nas u tom
smislu podsje¢a da u dihotomiji zdravlje
ili kultura, kultura, u smislu postivanja tra-
dicije i njegovanja vjerskih obreda, moze
odnijeti pobjedu, ¢ak i pod cijenu ocuvanja
pukog bioloskog Zivota, fetiSa zapadnog
svijeta koji tehno-znanstvenim suzavanjem
Covjeka sve vise gubi smisao, ali i moguc-
nost transcendiranja postojeceg.
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IZ POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Do lijecnicke diplome i nakon petogodiSnjeg zarobljenistva u Rusiji

Dr. Josip Matus

Gimnazijalac u sjemenistu

Josip Matus
promoviran je 1925,.

i ostao je na stazuu
Bolnici milosrdnih
sestara u Zagrebu. Od
1932. bio je kotarski
lijecnik u Donjoj Stubici,
a od 1936. godine bio je
I predsjednik sportskog
drustva Stubica

Pige: IVICA VUCAK

Prije stotinu godina Europa je bila rastrgana
ratom koji je trajao dulje od Cetiri godine.
O dozivljajima hrvatskog kirurga dr. Flors-
chiitza na ratiStu znamo temeljem nedav-
no objavljenog njegova dnevnika. No, nisu
stradali samo brojni lije¢nici nego je zbog
rata i velik broj studenata medicine prisil-
no prekidao studij, a neki su i poginuli (LN
14/132/:68-73, rujan 2014). Ovo je prica o
jednom od onih hrvatskih studenata medi-
cine koji su zbog rata kasnili s promocijom
pet godina.

Djetinjstvo i Skolovanje

Josip Matus$ roden je u selu Radesi¢u, opdi-
na Visoko u kotaru Novi Marof, 23. travnja
1893. u seljackoj obitelji Luke Matusa i Ane
rod. Hadrovi¢. Istoga dana krstio ga je u cr-
kvi Presvetog Trojstva u Visokom Gabrijel pl.
Hadrovi¢-Vinodolski (1820. - 1908.), umi-
rovljeni visoc¢ki Zupnik, stric njegove majke
Ane. Na mjestu zupnika u Visokom zamije-
nio ga je 1891. njegov sinovac, brat Josipove
majke, Josip pl. Hadrovi¢-Vinodolski (1856.
- 1927.) koji je tamo dosao iz Zupe Sv. Peter
Orehovec koju je vodio od 15. prosinca 1890.
Kumovi na kr$tenju bili su supruznici Jozefa i
Mato Sekovanec, seljaci iz Rade$ica, a dje¢ak
je ime dobio po svome ujaku zupniku.

Poput Hadrovi¢a, i oeva obitelj Matu§ bili
su kalnicki plemenitasi “Sljivari”. Po legendi
su plemstvo dobili od kralja Bele IV. (1235.-
1270.) koji se pred Tatarima sklonio u utvrdu
Veliki Kalnik. Bio je to znak zahvalnostima
gradokmetovima(iobagionescastri) ~ okolnih
$est gospodarstava koja su opkoljene opskrblji-
vala hranom (kad je drugog ponestalo, onda i
§ljivama) tijekom dugotrajne tatarske opsade.

Obitelj Hadrovi¢ iz Visokog dala je vise sve-
¢enika. Gabro pl. Hadrovi¢é, poznat pod ime-
nom ,oca hrvatskih ucitelja®, bio je u¢enik
Ljudevita Gaja. Prije dolaska u rodno Visoko
za zupnika, jo$ kao kapelan u Ravenu, otvo-

rio je u ,druzinskoj sobi Zupnog dvora $ko-
lu u kojoj je poucavao djecu ¢itanju, pisanju,
racunanju, katekizmu i pjevanju te od 1846.
do 1863. bio zupnik u Ravenu. Anin brat Jo-
sip pl. Hadrovi¢ zavrsio je osnovnu zavrsio
u rodnom selu. Tijekom $est razreda gimna-
zije u Varazdinu i u nastavku u sjemenistu u
Zagrebu bio je skolski kolega Antuna Bauera
(1856. - 1937.), poslije nadbiskupa zagre-
backoga. Bauer nakon zaredenja 1879. odlazi
u Augustineum u Be¢, a Hadrovic je bio ka-
pelanom u Zupama Mahiéno, Zavrsje, Klo-
$tar Podravski i Visoko kao pomoc¢nik stricu
Gabrijelu. Kao Zupnik bio je skupstinar Zu-
panije varazdinske, a od 1885. do 1891. po-
vjerenik Matice Hrvatske za Rieku Gornju.
Poucavao je seljake racionalnoj obradbi po-
lja i obnovi propalih vinograda. On je prvi u
¢itavom podkalnickom kraju svojom rukom
zacijepio nadarbinski vinograd i time poka-
zao svojim zupljanima put do blagostanja.

Nakon osnovne $kole zavr§ene u Visokom
Matus je nastavio Skolovanje u gimnaziji u
Zagrebu, a maturirao je 1913. Na preporu-
ku Josipa pl. Hadrovi¢a, Matus je u Zagrebu
bio smjesten u sjemeni$tu pa ne bi bilo ne-
ocekivano da je i on slijedio ujakov primjer
u izboru bududeg poziva. No, nakon ispi-
ta zrelosti zapoceo je Josip Matu§ studirati
medicinu u Innsbrucku. To je predstavljalo
znacajan financijski teret za obitelj jer mu je
otac rano umro. Time je ujakova skrb bila je
posebno vazna.

Unovacenje

Nakon dva semestra Matu$ je morao prekinu-
ti studij zbog rata i unovacenja u austrougar-
sku vojsku. Temeljnu vojni¢ku obuku prosao
je u Varazdinu, zatim je najprije upucen u
Karlovac i dodijeljen 96. regimenti IV kom-
panije i potom kao medicinar u 11. regimen-
tu u Pisek u Ceskoj. Putovao je vlakom, a dio
putai pjesacio, preko Kapos$vara, Budimpeste,
Beca i Budjejovica. Iz Piseka “za kojeg nisam
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Vjencanje dr. Josipa Matus$a s Olgicom Svarc 1925. godine

ni znao prije, malenoga i jednostavnoga, ali
simpati¢nog grada, sjeverno od Budjejovi-
ca, a juzno od Praga” javio se 16. kolovoza
1914. pismom ujaku u Visoko (posta Gor-
nja Rieka) “posaljite mi 20 kruna, ali ¢ekajte
adresu, to¢niju, koja ¢e odmah stic¢i”. Poslao
je pozdrave majci i sestri.

Ujaku je ponovno pisao, ali iz Praga, 16.
rujna 1914. “razdijeli$e nas jer mnoge po-
slase k drugim regimentama, a nas 200
ostalo je kod 11. regimente. Cujemo da
nasa regimenta nece tako brzo na bojno
polje bududi je vrlo stradala u Bosni od-
nosno u Srbiji...Ovdje ima i Hrvata po
bolnicama, ali sami Bosanci, a nesto iz 70.
regimente, inace skoro sami Madari... Bio
je razocaran “ne toliko samim Pragom, ko-
liko Cesima”. “Grad je lijep i velik, ali Ceh i
egoista su tako usko spojeni i nerazdruzivi
da si jedno bez drugoga ne mozete pomi-
sliti. Ceski ¢u valjda slabo nauditi, jer oni
nemaju ni pojma o kakvom kombiniranju.
Na pr. ja mu kazem “nerazumijem®, a on
me gleda dok ne kazem “nerazumim” i
tako ima mnogo rije¢i koje su iste, ali oni
ne shvacaju. Razumijem ve¢ sve, ali govori-
ti Ce i¢i teSko, jer se ovjeku ne da gnjaviti,
a i nemam vremena, pa sve na brzu ruku
njemacki...Majci porucite da mi posalje
dvije kosulje $to su ostale, gace i jedno tri
ru¢nika te nekoliko ¢arapa. K tomu neka
mi napravi nekoliko pari obojaka i jo$ po-
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$alje povjesma. Za zimu neka mi kupi dvi-
je majice i sve zajedno posalje na adresu
koju Vi znate. No, molim odmah. K tomu,
molim Vas, posaljite mi 15 kruna... Molio
bih Vas da mi se $togod javite i posaljete
“Hrvat” kad ga procitate, jer me vrlo zani-
maju stvari koje se kod nas zbivaju”.

Nastojanjem Zupnika Josipa pl. Hadrovi-
¢a sakupljeno je ujesen 1914. u Visokom
mnogo rubenine i novca te otpremljeno
“Crvenom Krizu” u Zagrebu i Varazdinu.

LakSe ranjen u nogu

Iz Praga je upucen kao sanitetski doca-
snik na frontu u Karpatima. Sudjelovao
je u viSednevnim borbama u Galiciji u
kojima je austro-ugarska vojska pod vod-
stvom generala Svetozara pl. Borojevica
imala velikih gubitaka u ljudstvu. Matus
je 11. ozujka 1915. zarobljen kod Wolla
Michova blizu Smolnika. U povijesnim
dokumentima je zapisano da je 11. ozuj-
ka 1915. ruska vojska zauzela Smolnik, a
Wollu Michovu zauzeli su 1. travnja 1915.
Ve¢ je bio medu zarobljenicima na ruskoj
strani kada je, od austrijskog Srapnela,
ranjen u nogu. Sre¢om, rana je bila lakse
naravi. Rusi su zarobljenike natjerali oda-
tle marsirati kroz ¢itavu Galiciju do ruske
granice. Od 11. do 30. ozujka prelazili su
dnevno 20-30 km. Zatim su od gradica
Radziwilowa na ruskom teritoriju preve-

Dr. Josip Matus s obitelji

zeni vlakom pored utvrde Przemysl i La-
vova do Kijeva u kojem je ostao dva dana
te 9. travnja upucen u Samarkand. U zaro-
bljenic¢ki logor u Asgabatu, glavnom gradu
Turkmenistana, stigao je 20. travnja 1915.
Grad je podignut 1881. kao utvrda na ru-
$evinama grada Kanjikale na nekada$njem
“Putu svile”.

U Asgabatu je sreo dvojicu Hrvata, Hoho-
laca iz 16. pukovnije iz Zagreba, a drugi je
bio iz 26. domobranske pukovnije iz Kar-
lovca. Ratnim zarobljenicima bilo je dopu-
$teno upotrijebiti postanske karte i pisati
na ruskom, francuskom ili njemackom
jeziku, a katkad je bilo moguce poslati i
brzojav. Cim je zarobljen, Josip je nastojao
obavijestiti ujaka o svome stanju. Napisao
je nekoliko listova i poslao brzojav. No,
nije bilo odgovora. Matus je karte slao u
Visoko (prva je nosila nadnevak 16. srpnja
1915.) Uvijek je isticao da je Ziv i zdrav, a u
karti, napisanoj 22. srpnja 1915., obavije-
stio je ujaka ,,sada mi je dobro, jer kao me-
dik radim i dobivam 50 rubalja mjese¢no®
te svoje javljanje zavr$io ,Nadam se, da ¢u
skoro, pa makar to bilo i za par mjeseci,
saznati kako ste mi Vii mama® O emocio-
nalnom stanju zarobljenika svjedoci rece-
nica kojom se 4. kolovoza 1915. javio gos-
podici Mariji Krize, domacici svoga ujaka
»Najgore bas ne ide, a bolje ne moze. Vas
se sjeca iz daleke Azije i srda¢no pozdrav
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Proslava 20. obljetnice mature 1913. - 1933.

lja Josip Matu$, mediciner, kriegsgefg® Tek
je 3. prosinca 1915. (20. studenoga) dobio
ujakov odgovor (upucen 16. rujna) i do-
znao njegovu novu adresu. Naime, Josip pl.
Hadrovi¢ je pocetkom travnja 1915. una-
prijeden za podarcidakona kotara Zeline.
Ustolicen je 29. travnja 1916. Bio je 98. po
redu kalnicki arcidakon (od 1687. godine),
a ujedno je obnasao i funkciju kanonika na
zagrebackom Kaptolu kamo je i preselio.

U Aschabadu je do¢ekao i Novu 1916. go-
dinu, a od 24. sije¢nja 1916. premjesten je
u “Zolotaja Arda” (“Zlatna Horda”) u Tas-
kentu, glavnom gradu srednjoazijskog Uz-
bekistana. I tamo je medu zarobljenicima
nasao jednog Hrvata, ¢asnika iz 28. domo-
branske pukovnije iz Vukovara. Zabrinut
vije$¢u o potresu koji je razorio mnogo
kuca u Zagrebu, procitanu u dalekom Tas-
kentu u novinama 29. veljace 1916., javio se
kartom ujaku. Pisao mu je i o obilasku lo-
gora jednog danskog profesora. U novom
je obitavali$tu obiljezio godi$njicu pada u
zarobljenistvo te drugu godinu otkako se,
odlaze¢i u vojsku, oprostio od obitelji. Sre-
dinom rujna Matus je iz Taskenta upucen u
Moskvu. Tu je, u europskom dijelu Rusije,
proveo dulje od dva mjeseca, dodijeljen u
jednu od bolnica.

Pocetkom sije¢nja 1917. ponovno je pre-
mjesten, ovaj put u Pavlovsk, u voronjeskoj
guberniji, na lijevoj obali Dona. Uopée mu
nisu dali raditi. Imao je prigode susresti

mnoge zemljake. U karti upucéenoj ujaku
pisao je “u svemu sam od Vas primio 14
karata u 1916. godini, od mame 2, od gde
Radi¢ 3 i od g. Resa jednu. Pred nekoliko
dana primio sam kartu od tete. Valjda se u
1918. zdravi opet vidimo”.

Pristupio kozackoj vojsci

Nakon karte poslane ujaku 23. svibnja 1917.
najavio je mogudi odlazak iz logora u Pa-
vlovskom, prestao je pisati. Javio se tada
medu dobrovoljce i sudjelovao u bojevima
na rumunjskom frontu i u Galiciji “kod pro-
vale austrijskih linija no nesre¢a htjede te
se morasmo sramotno povuéi”. Ponajvise je
boravio u Ukrajini (Odesa, Poltava, Krim).
Kad su Nijemci okupirali Krim morao je
bjezati. Izmedu odlaska na Kavkaz ili na
podrucje Dona, odabrao je Caricin na Volgi
(preimenovan 1925. u Staljingrad, a od 1961.
Volgograd), gdje je ostao do listopada 1918.
Bududi su mu boljsevici ve¢ bili dodijali, bio
je “moralno prisiljen” stupiti u kozacku voj-
sku koja se borila protiv boljSevika.

Nakon ispunjene obveze boravka Sest
mjeseci medu Kozacima odlucio je kre-
nuti 23. ozujka 1919. kudéi. Trebalo mu je
mjesec dana da prikupi dokumente i 1.
svibnja krenuo je iz grada Novorosijska u
Krasnodarskom kraju do Soluna, u kojem
je ostao nekoliko dana. Zatim je doputo-
vao u Makedoniju, pro$ao kroz Skoplje i
zadrzan u Kumanovu u 30. pjesadijskom
puku, 3. bataljonu, 1. ¢eti. U ¢inu podna-

Proslava mature

rednika radio je u uredu intendanta kape-
tana Otmara Erdelca iz Karlovca. To¢nost
kojom je Matu$ vodio poslove u uredu i
nacin kako je uredio prozivnik odusevila
je njegovoga pretpostavljenoga tako da je
osje¢ao gubitak njegovim odlaskom. Od-
lu¢an da se vrati kudi, javio se Matu$ ve¢
23. svibnja 1919. ujaku pismom na ¢irilici
mole¢i tisu¢u dinara potrebnih za kupnju
pristojne odjece. Radosnu vijest o povrat-
ku necaka, nakon pet godina, pristiglu 15.
lipnja 1919., na dan Presv. Trojstva, ujak je
ve¢ 16. lipnja proslijedio majci Ani u Vi-
soko. U svom odgovoru pisanom 17. lipnja
1919. yjak Zali “novac ti ne mogu doznaci-
ti, jer brzojav funkcionira samo u Beograd.
Zato ¢e$ morati kad te se otpusti putovati
u svom obi¢nom vojni¢kom monduru do
Zagreba, a ovdje ce$ sve potrebito dobiti”.
Za Matusa je posebno vazna bila obavijest
“Medicinu ¢e§ nastaviti studirati u Zagre-
bu” jer je u meduvremenu na zagrebackom
sveucili$tu otvoren i Medicinski fakultet, a
prvi su ispiti odrzani 10. srpnja 1918. Za
izgradnju klinika darovao je nadbiskup
Bauer 1918. Medicinskom fakultetu 23 ka-
tastarske cestice zemljista na Salati, ukupne
povrsine 6 jutara, u vrijednosti 2 milijuna
dinara. Uz to je utemeljio Sest stipendi-
ja po 1500 kruna za slusace medicine sa
zakladnom glavnicom od 210.000 kruna
predanom 7. rujna 1918. vladi u zalozni-
cama Hipotekarne banke s kamatom 4.5%.

Kad je nakon smrti dr. Antuna Radica
drzava SHS uskratila njegovoj udovici mi-
rovinu, kanonik Hadrovi¢ joj je dao dvije
sobe u svojoj kuriji. Stanarinski joj je ured
rekvirirao te dvije sobe za nekog kapetana
srpske vojske, koji je udovici oduzeo po-
kuéstvo pa se morala odseliti. Toliko je bila
pogodena da je na grobu svoga supruga 6.
srpnja 1919. ispila otrov. O tuznoj smrti i
pokopu ujne Vilme kanonik Hadrovi¢ pi-
sao je Josipu u Kumanovo.
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Studij medicine

Jedna od prvih stvari koju je Josip Matus
ucinio po povratku ku¢i bila je odlazak u
Karlovac i predaja novca i stvari §to ih je
kapetan Erdelac po njemu poslao svojoj
supruzi.

U Zagrebu je Matus ujesen 1919. nastavio
studij medicine. U utorak 18. studenoga
1919. odrzana je u velikoj predavaonici
Morfolosko-bioloskog instituta na Salati
Zalobna akademska svecanost za pokoj-
nog Ernsta Haeckela (1834. — 1919.).
Govorili su prof. dr. Miroslav Mikuli¢i¢
(1883. — 1955.) i prof. dr. Boris Zarnik
(1883. — 1945.). Zagrebacki su medici-
nari odrzali veliku protestnu skup$tinu
povodom poziva prof. Perovi¢u da prije-
de sa zagrebackog MEF-a u Beograd za
profesora anatomije.

Matus je u Zagrebu postao ¢lan Sveuci-
lisne organizacije HSS-a. Na jednom od
skupova HSS-a upoznao je Olgicu Svarc
jedinicu Stefanije i Vjekoslava Svarca
mjernika-geometra u Madarevu. Sac¢uva-
ne su razglednice koje joj je iz Zagreba
slao od 13. travnja 1923. u Madarevo.
Vjencali su se 7. lipnja 1925., a kéeri ro-
denoj 4. lipnja 1926. nadjenuli su ime
Smiljka

Lijec¢nicka karijera

Promoviran je u Zagrebu 1925. i ostao na
stazu u Bolnici milosrdnih sestara u Za-
grebu. Bolnicki lije¢nik dr. Josip Matu$
nazocio je, kao gost, mjese¢noj skupsti-
ni Zbora odrzanoj 29. listopada 1925. a
Zboru je pristupio 1926. godine kao pri-
vatni lije¢nik u Novome Marofu.

Godine 1927. imenovan je op¢inskim
lije¢cnikom u Malom Bukovcu, kotar
Ludbreg. Zatim je od 1930. sluzbovao u
Garesnici. Iz Gare$nice je 24. studenoga
1930. poslao pismo supruzi koja je tada s
kéerkom Smiljkom stanovala u Zagrebu
kod svojih roditelja ,,Sad sam primio list i
odmah odgovaram. Put stoji 37 dinara. Ja
drZim da ¢u ti svakako moc¢i poslati novac
za sada. Ti, src¢eko, ne bi li mogli pocekati
i s mantlom od male, jer ja ¢u sutra imati
na raspolaganju oko 2000 dinara... Maloj
kupi za Nikolu (sv. Nikolu) nesto zgodna,
ali nemoj skupo. Znam da je ona dobra
curica, ali Ti ona ve¢ i razumije ako se
$to moze ili ne moze. Ti njoj lijepo reci da
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bi joj mi mnogo toga kupili, ali je vrijeme
takvo da se ne moze. Ona ti to ve¢ razu-
mije i bit ¢e zadovoljna.l to djeluje dobro
odgojno.... Kukicka (pacijentica) Ti jo§ Zivi.
Ovih dana mudila se sa stolicom pa sam joj
morao pincetom vaditi blato. Poslije toga se
tako oporavila da opet misli da ¢e ozdraviti.
Od njih ve¢ imam dobiti oko 300 dinara.
Prilazem ti 100 dinara koje ti za sada mogu
poslati. Ovih dana sam ve¢ izdao preko 100
dinara... Dobili smo jednog purana, velikog
da ga jedva Ruza nosi, jednu racu i opet
rakije, dobre $ljivovice.... Novac ti prolazi
brze nego dolazi... Tako srce, $tedi, pa bude
ve¢ dobro...”

Od 1932. bio je dr. Matu$ kotarski lije¢-
nik u Donjoj Stubici. Odmah po doselje-
nju ukljucio se u rad Stubickog $portskog
drustva Stubica utemeljenog u prostorija-
ma tadas$nje Narodne gostionice u srpnju
1925. godine (sluzbeno registrirano 1926.)
premda se nikada nije aktivno bavio $por-
tom. Prva sekcija bila je nogometna, a
poslije su utemeljene kuglacka, stolno-
teniska, teniska, skijaska i biljarska. Od
1936. godine bio je predsjednik sportskog
drustva.

Sastao se sa svojim suskolarcima u Za-
grebu 1933. prigodom obiljezavanja 20.
obljetnice mature. Ivo Pevalek je 13. srp-
nja 1917. doktorirao na Mudroslovnom
fakultetu SveuiliSta u Zagrebu, a 1929.
postao ¢lanom JAZU. Ivo Stipcic¢ je 29.
svibnja 1919. u Pragu na Karlovom sve-
u¢ili$tu promoviran je na cast doktora
sveukupne medicine te se nakon kraceg
boravka u Zagrebu vratio u rodni grad za
voditelja internog odjela sisacke bolnice.

Mnogo puta je dr. Matu$§ morao interve-
nirati u ku¢ama svojih pacijenata. Tako je
bilo i 15. sije¢nja 1943. Pozvan je bolesni-
ku u Gornju Stubicu. Nakon pregleda i in-
tervencije dr. Matu$ se hodajuéi u mraku
poskliznuo na ledu. Nezgodno je pao te
zadobio teske ozljede. Ostao je bespomoc¢-
no lezati u nesvijesti. Proslo je dosta vre-
mena dok ga nisu nasli. Zbog veoma losih
vremenskih prilika nisu mogli na¢i na¢ina
da ga prevezu u bolnicu u Varazdinu gdje
bi mu se mogla pruziti bolja pomo¢. Umro
je prije navrSenih pedeset godina.

Na groblju u Donjoj Stubici od dr. Josipa
Matusa oprostio se 17. sijecnja 1943. ko-
lega dr. Tomislav Godek. Njegova je smrt
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obznanjena u “Lije¢nickom vjesniku” te
komemorirana na glavnoj godi$njoj skup-
$tini 1943. godine. U novinskom ¢lanku u
spomen dr. Josipu Matus$u, objavljenome u
utorak 2. veljace 1943., istaknuto je posto-
vanje koje je uzivao medu pacijentima.

Iza njega ostala je supruga Olga i dvoje
djece Smiljka i Zeljko. Podizala ih je uz po-
mo¢ svoje majke koja je Zivjela uz obitelj
svoje kéeri u Donjoj Stubici poslije smrti
svoga supruga 9. travnja 1933. godine. Na-
kon smrti Olge Matus, 8. veljade 1951. u
48. godini, “omama” Stefanija, nastavila se
brinuti o unucadi. Ona je umrla u Donjoj
Stubici, a pokopana 24. svibnja 1963. na
groblju “Mirogoj” pokraj supruga.

Zeljko koji je u trenutku oceve smrti imao
sedam i pol godina odlucio se poziv u ko-
jem ¢e moc¢i pomodi ljudima u bolesti. No,
imajudi primjer svoga oca pred ocima Ze-
lio je raditi u segmentu medicine u kojem
ne¢e morati odlaziti, po pozivu, u kuéne
posjete. Stoga se opredijelio za studij sto-
matologije i diplomirao na zagrebackom
stomatoloskom fakultetu. Drugo $to je
bastinio od oca bilo je zanimanje za nogo-
met. Pokazao se pravim talentom. Poslije
igranja u zagorskim klubovima presao je
u zagrebacki “Dinamo” Veliki je njegov
doprinos u domad¢im i medunarodnim
uspjesima “Dinama” i drzavne reprezenta-
cije s kojom je osvojio zlato na Olimpijadi
u Rimu 1960.
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hithjak
HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

Roden u Zagrebu prije gotovo pola stoljeca. U sretnoj bracnoj kohabitaciji s kolegicom. Ponosan otac tri
sina. Purger i lega koji Zivi na relaciji Zagreb - Osijek. Radi u OHBP-u KBC-a Osijek. Hitnjak u srcu i dusi.
U slobodno vrijeme, ako nije na putu izmedu Osijeka i Zagreba, pise i tr¢i. Uglavhom za druge.

~ ~

K LJ U c N A R I J E C pregazio. hitnom prijemu.
Nisam ni boksa¢ pa da ljude "spremam” Baca smijesak i nastavlja.

Odlazak u no¢no dezurstvo. Pekara u u bolnicu. - Bio sam na hitnom prijemu i BEZVEZE
kvartu. Guzva. - Meni kazete!? ste me spremili u bolnicu!
Taman dolazim na red. - Da, ba$ vama! Vi ste mene sprem... - Bezveze!? Aha! Pa, tako recite. Ako je
- Vi ste mene spremili u bolnicu! - Ne, gospodine, nisam! bilo bezveze onda sam to ipak bio ja!
Okrenem se. Lik me gleda. Nekih - O, da! Jeste, jeste! Eto, $to ti je kljucna rije¢ u
$ezdesetak godina, procelav, sijeda brada. - A ne, nisam, NISAM! prepoznavanju.
Mislim si, nemam auto i nisam nikog - Jeste, jeste! Vi ste doktor i radite na Pada zagrljaj, a dobio sam i par krafni...
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KOMUNIKACIJSKE
VJESTINE

Kakav ludi dan s jo$ ludim zavrsetkom.

Intervencija do intervencije, psihijatrija
do jaja.

Sve je pocelo odvoZenjem starog djeda na
psihijatriju u bolnicu jer nam je njegov
sin, pukovnik HV-a s PTSP-om prijetio
bacanjem bombe ako to ne u¢inimo!

Sto je definitivno ozbiljna medicinska
indikacija kojom sam spasio jedan zivot.
Svoj, naravno.

A onda Secer na kraju.

- Ekipa 63 imate prvi stupanj. Susjed
javlja kako njegova prijateljica iz zgrade
prijeti skokom s drugog kata! Policija je
vec tamo.

Jurnjava kroz grad. Stizemo za tri
minute!

Ulazim uspuhan, znojan i beskrajno
nadrndan u stan.

- Dobro vece, gospodo!

- Dobro vece. Tko ste vi i tko je vas
zvao!?

- Mi smo hitna pomo¢. Javljeno nam je
da Zelite skociti s drugog kata.

- Da, i §to ondal!?

- Ma nista, ali me ne$to muci.

- Sto sad vas mugi?

- Ovo je treci kat!

- Da, ovo je tre¢i kat!

- Pa, kako Cete onda s treceg kata skociti
s drugog kata!?

- Sto kako ¢u skogiti? T kakve sad to ima
veze koji je kat?

- Ima, ima! Va$ je susjed lijepo prijavio
da Cete skociti s drugog kata. Aha! Da vas
sad Cujem!

- Sto mene briga $to je moj susjed
prijavio! Valjda ja znam s kojeg ¢u kata
skociti.

- Znam, znam, ali u naSem listu za
intervenciju lijepo piSe drugi kat. A ovo
je trec¢i. Hocete li mozda oti¢i do susjeda?
- Kojeg sad susjeda?

- Pa, onog ispod vas. Onog na drugom
katu!

- Ne, ne¢u i¢i do tog susjeda jer me ba$
briga $to je javio moj susjed. Valjda ja
znam na kojem katu Zivim. Ja sam za
vrijeme rata bila...

- Cekajte, Cekajte, stanite! Nismo jo$ do
kraja definirali ovo s katom.

- S katom!? Kakvim katom? Vi niste
normalni!

- Ja nisam normalan!? A ovdje lijepo piSe
da cete skociti s drugog...

- Dosta! Dosta vi$e, vi zaista niste normalni!
- U redu, smirite se, molim vas!

- Ja da se smirim!? Ja? Pa, ja sam bila
smirena dok vi niste dogli. SMI RE NA!
Bila sam smirena! I znate $to? Sad se
necu baciti. Necu!

- A s kojeg kata?

- Sto s kojeg kata!?

- Pa, s kojeg se kata necete baciti? S
drugog, s treceg ili sa svih?

Povodom godisSnjice

- Necu ni s drugog ni s treceg. Sad se
necu baciti ni da me molite!

- Necete!?

- Nema $anse! I gubite se van.

- Dobro, dobro! Idemo mi, ali me zanima...
- Van!

Zavrsetak intervencije. U evidencijski list
upisano: ,,Pacijentica blago uznemirena,
normalnog toka misli, nema suicidalnih
namjera.”

Kazu decki iz policije koji su ostali
sastavljati zapisnik kako je uporno tvrdila
da nece skociti. Cak je rekla da ce Zivjeti
vje¢no i nikada ne¢e umrijeti i to samo
zbog one budale iz hitne pomod¢i!

Eto, a kazu kako komunikacijske vjestine
nisu bitne. Svasta. ..

- .Najbolji Hitnjak"

Prije godinu dana uvedena je humoristi¢na je rubrika ,Hitnjak kojom je dr. Dragan Malo-
$evac odmah osvojio Citatelje. Kad stigne novi broj Lije¢nic¢kih novina ima ih koji najprije
potraze ,legu Hitnjaka“ Obiljezavamo tu godisnjicu tako da ponovno objavljujemo njegovu
dosad najbolju humoresku, koju bi nesumnjivo pozeljela svaka antologija humora na svijetu.

Hitnjakov humor je originalan i, osim toga, posten je, jer se najviSe smije na vlastiti racun.

Kad god ste lose volje ili ste ljuti na sav svijet, samo posegnite za najblizim primjerkom Lije¢-
nickih novina i sigurno je da ¢e vam Hitnjak izazvati smijesak. U tome mu na komplementa-

ran nacin izvanredno pomaze osjecki karikaturist i pedijatar u jednoj osobi, dr. Igor Berecki,

originalnim prepoznatljivim stilom. Hvala obojici $to unosite vedrinu u nase Zivote!

Zeljko Poljak
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Prof. dr. sc. Radovan Medved

znanstvene djelatnosti
prof. dr. sc. Medved
obradivao je Siroko

podrucje preventivne

kardiologije i sportske
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Prof. dr. sc. Radovan Medved

Atletski rekorderibard
hrvatske sportske medicine

U okviru svoje

kardiologije,
funkcionalne

medicine

Eduard Hemar

Predstavljanje lije¢nika koji su bili zasluzni
¢lanovi HSK Concordia iz Zagreba povo-
dom 110-godi$njice osnivanja tog kluba
2016. zavr$avamo s pricom o Radovanu
Medvedu. Roden je u Zagrebu, 9. veljace
1926. Njegovi roditelji su bili Josip i Bran-
ka, rod. Srkulj. Otac mu je bio lije¢nik u
Zagrebu, $to ¢e bitno utjecati na njegov
Zivotni poziv.

Radovan je u rodnom gradu zavrsio gi-
mnaziju i potom se upisao na Medicinski
fakultet koji je zavr$io 1950. Ve¢ u nizim
razredima gimnazije pokazivao je ljubav
prema sportu. Kao subjunior postao je ¢lan
Atletske sekcije HSK Concordia. Bio je su-
dionik prvog skijaskog tecaja za zagrebac-
ke srednjoskolce koji je u organizaciji Hr-
vatskog skijaskog saveza odrzan na Ostrcu,
iznad Velikog dola u Samoborskom gorju
od 27. prosinca 1939. do 2. sije¢nja 1940.
Na tom je tecaju formirana grupa najbo-
ljih skijasa alpinaca srednjoskolaca, a od
njih su se na zavr$nom slalom natjecanju
istaknuli bra¢a Nenad i Predrag Heruc, Ra-
dovan Medved i Henrik Kumar (istaknuti
lije¢nik i sporta$ kojeg smo ve¢ predstavili
u ovoj rubrici).

Svoju natjecateljsku karijeru ostvario je u
atletici kao ¢lan Concordije za vrijeme IL
svjetskog rata. Samo dva mjeseca nakon
§to je navrsio 15 godina Zivota, bila je u
travnju 1941. nakon ratnog sloma Kralje-
vine Jugoslavije u Zagrebu proglagena Ne-
zavisna Drzava Hrvatska. Iako vrlo mlad
po godinama ubrzo se nametnuo kao od-
lican trka¢ u sprintu te postao jedan od
najperspektivnijih atleti¢ara u novoj drzavi
i najmladi reprezentativac. Atletika je za
vrijeme NDH bila odli¢no organizirana i

uz nogomet uzivala najvecu popularnost
medu sportovima.

Odlicni rezultati

Svoj prvi uspjeh ostvario je na klupskom
prvenstvu Concordije za juniore u listo-
padu 1941. kada je pobijedio na 100 m
rezultatom 11.9 sek. Tjedan dana poslije
je u konkurenciji seniora podijelio na 100
m prvo mjesto s Janom Botkom jer je naj-
bolji Marijan Urbi¢ kao ¢lan HSK-a Zagreb
nastupio izvan sluzbene konkurencije. U
studenom je na natjecanju svoga kluba po-
stigao na 200 m 24.0 sek. Taj rezultat mu je
na kraju godine donio podjelu 1. mjesta na
rang listi najboljih hrvatskih atleti¢ara u toj
disciplini zajedno sa M. Urbi¢em i M. Ga-
lom koji su bili pet godina stariji od njega.
Na 100 m bio je sedmi na drzavnoj rang-li-
stis 11.7 sek.

Seriju dobrih rezultata na atletskim staza-
ma nastavio je u 1942. g. S Concordijom se
u srpnju plasirao u finale ekipnog Prvenstva
Hrvatske koje je njegov klub u dva susreta
izgubio od HASK-a. Ve¢ se tada ustalio u
seniorskoj ekipi iako je bio junior. Klupske
boje branio je na 100 i 200 m te kao ¢lan
Stafete 4x100 m. U kolovozu je na pojedi-
na¢nom drzavnom prvenstvu u Zagrebu
bio peti na 100 m i drugi kao ¢lan $tafete
4x100 m. Krajem kolovoza na drzavnom
natjecanju mladih atleticara NDH postaje
najbolji u konkurenciji Mlade Starcevic¢eve
mladeZi na 200 m te drugi na 100 m. U ruj-
nu je s ekipom Concordije nastupio na me-
dunarodnom klupskom susretu protiv SK
Bratislave u Slovackoj. S navr$enih 16 i pol
godina debitirao je za Hrvatsku reprezen-
taciju na medunarodnom dvoboju protiv
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Stafeta Hrvatske na 4x100 m nakon pobjede protiv Bugarske1942. u Sofiji. S lijeva Miroslav Gal,
Radovan Medved, Mirko Vani¢ - Lala i Zvonimir Turkalj

Bugarske u Sofiji 3. listopada 1942. Bio
je ¢lan pobjednicke $tafete Hrvatske na
4x100 m s rezultatom 44.5 sek. (Turkalj
- Vani¢ - Medved - Gal). Danas, 74 godi-
na poslije, jo$ je ziv ¢lan te Stafete Mirko
Vani¢ - Lala. Na kraju godine Medved je
na 100 m zauzeo Cetvrto mjesto na hr-
vatskoj rang listi s postignutih 11.3 sek.
a ispred njega su ve¢ spomenuti sprinteri
Gal, Turkalj i Vani¢.

Zabrana nastupa

Godine 1943. bio je u samom vrhu hrvat-
ske atletike. Na finalu Pokala Hrvatskog
atletskog saveza (HAS) izmedu Concor-
dije i HASK-a 6. lipnja u Zagrebu u utrci
na 100 m pobijedio je i pritom izjedna-
¢io hrvatski rekord s rezultatom 11.1
sek. ispred Gala, Vanica, Despota, Vinci-
janovica, Javora i Botke. Bio je to jedini
poraz Miroslava Gala iz Osijeka te sezo-
ne u sprinterskim disciplinama. Ekipa
Concordije je s dva boda prednosti po-
bijedila gradskog rivala HASK i osvojila
prvo natjecanje za Pokal HAS-a. Potom
je uvrSten u drzavnu reprezentaciju za
nastup protiv Rumunjske. Otputovao je
u Bukurest, ali nije nastupio jer je izjavio
da nije spreman. Zbog toga je kaznjen s

mjesec dana zabrane nastupa pa ga nije
bilo na drzavnom prvenstvu u Zagrebu.
S Concordijom je ponovo dosao do fi-
nala ekipnog prvenstva Hrvatske protiv
HASK-a i opet su izgubili i ostali bez
naslova. U listopadu je pred domacom
publikom nastupio za predstavni$tvo
Zagreba na dvoboju protiv Okruzja Bu-
dimpeste. U utrci na 100 m zauzeo je tre-
¢e mjesto, a Gal je postigao novi hrvatski
rekord s 10.9 sek. Obojica su uz Vanica
i Turkalja bili ¢lanovi pobjednicke $tafe-
te na 4x100 m protiv jakih Madara. Na
kraju godine HAS-ov poredak poredak
najboljih atleti¢ara prema postignutom
rezultatu u sezoni bio je ovaj: 100 m -
1. M. Gal (Zrinjski/Zagreb) 10.9, 2. R.
Medved (Concordia) 11.1 i 3. M. Va-
ni¢ (HASK) 11. 2. te na 200 m - 1. M.
Gal (Zrinjski/Zagreb) 22.6, 2. M. Vani¢
(HASK) 23.0 te 3.i 4. N. Despot (HASK)
i R. Medved (Concordia) 23 .4.

U 1944. sudjelovao je na manjem broju
natjecanja. Najbolje rezultate ostvario je
pocetkom srpnja na mitingu u Bratislavi
kada je bio drugi na 200 m i tre¢i na 100
m te prvi u Svedskoj stafeti Concordije
400+300+200+100 m s kolegama Adal-
bertom Dernikovi¢em, Janom Botkom

i BoZzidarom Javorom. U ekipnoj kon-
kurenciji je s Concordijom osvojio dvo-
struku krunu: HAS-ov pokal i Prvenstvo
Hrvatske. Na kraju godine je s rezulta-
tima iz Bratislave zauzeo u Hrvatskoj 4.
mjesto na 100 m (11.3) i 3. mjesto na 200
m (23.4). Po zavrsetku IL. svjetskog 1945.
posvetio se studiju i nije se viSe aktivno
bavio atletikom. Kad je Concordia odlu-
kom novih vlasti rasformirana, Medved
nije presao u drugi klub i sa samo 19 go-
dina zavrsio je svoju natjecateljsku kari-
jeru iako je mogao jo$ puno toga postici.
Zbog toga §to je svoje uspjehe postigao
za vrijeme rata i NDH, u njegovim po-
slijeratnim biografijama u Jugoslaviji bila
mu je atletska karijera pre$ucivana, a po
osamostaljenju Republike Hrvatske vrlo
se rijetko i $turo pisalo o njegovim atlet-
skim rezultatima. Zato sve do danas nije
percipiran u javnosti kao sportas iako je
od rane mladosti bio aktivan u sportu.

Nakon promocije na MEF-u u Zagre-
bu specijalizirao je internu medicinu
1957., a doktorirao 1961. disertacijom
»Osjetljivost povecanog srca sportasa na
pomanjkanje kisika® Iz njegova bogatog
profesionalnog opusa i drustvenog dje-
lovanja izdvojit éemo samo bitno.
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HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Dvoboj atleti¢ara Concordije i HASK-a 1943. u Zagrebu. U utrcina 100 m u
cilj ulazi kao prvi Mirko Vanic¢ - Lala a iza njega trce s lijeva: Zvonimir Turkalj,
Radovan Medved i Adalbert Dernikovi¢

Zaposlio se kao asistent na Institutu za
higijenu rada JAZU u Zagrebu 1950. Na-
kon osnivanja Zavoda za fizicku kulturu
1952. zapo$ljava se u njemu kao asistent.
U njemu osniva i vodi Odjel za sportsku
medicinu. Kao zaposlenik Zavoda 1959.
prelazi na novoosnovanu Visoku $kolu za
fizicku kulturu u Zagrebu. Godine 1962.
izabran je za docenta i poslije za izvan-
rednog honorarnog profesora MEF-a za
potrebe postdiplomske nastave na SNZ-u
»Andrija Stampar“ u Zagrebu. Predavao
je na postdiplomskim studijima iz kardi-
ologije, $kolske medicine, medicine rada,
sportske medicine i opée medicine. Jo$
tijekom studija osobito ga je zanimala
biologija i fiziologija tjelesnog vjezbanja.
Godine 1963. izabran je za izvanrednog,
a 1968. za redovnog profesora na Fakul-
tetu za fizicku kulturu (danas Kinezio-
loski fakultet), gdje je bio predstojnik

Katedre za fiziologiju i patologiju. Na
Fakultetu za fizicku kulturu bio je dekan
1971. - 1973. i prodekan, a obnasao je i
druge duznosti.

Kao jedan od nositelja sportske medicine
u Hrvatskoj i Jugoslaviji bio je iznimno
aktivan u nizu republickih i saveznih
sportskih organizacija, kao i u stru¢nim
organizacijama sportske medicine. Bio je
predsjednik UdruZenja lije¢nika sportske
medicine Jugoslavije 1964. - 1976. te ¢lan
vise medunarodnih organizacija. Izme-
du ostaloga, Medunarodno udruzenje
sportske medicine (FIMS) izabralo ga je
1980. za ¢lana znanstvenog odbora. Bio
je visegodi$nji ¢lan Medicinske komisije
Hrvatskog olimpijskog odbora. Godine
1975. izabran je za ¢lana suradnika JAZU,
te ponovno izabran 1980. a dopisnim ¢la-
nom postaje 1988. Nakon promjene nazi-
va od 1991. ¢lan je HAZU-a.

srece u daljnjem Zivotu.

Najstarija hrvatska lijecnica sportasica navrsila 100 godina

Dr. Sokolica Bartulovi¢ Mellochi u Dubrovniku je 2. studenog 2016. navrsila
100 godina Zivota. O njoj smo opsirno pisali u LN-u br. 135 kada je navrsila
98 godina. Prije Il. svjetskog rata bila je drzavna prvakinja i reprezentativka
u plivanju kao ¢lanica dubrovackog Juga. U lije¢nickoj karijeri vodila je
privatnu ginekolosku ordinaciju u Rimu. Nakon odlaska u mirovinu prije
Domovinskog rata vratila se u svoj Dubrovnik. Stoti rodendan docekala je

u Domu sestara sluzavki Malog Isusa u Gospinu polju gdje Zivi ve¢ desetak
godina. Vrlo je vitalna i do prosle godine jo$ se Setala Dubrovnikom.
Cestitamo dr. Sokolici okrugli Zivotni jubilej i Zzelimo joj zdravlje i puno

Dobitnik brojnih priznanja
Objavio je 98 znanstvenih radova (od
toga 36 u inozemnim c¢asopisima), 129
stru¢nih radova, 38 stru¢no-popularnih
¢lanaka, 6 knjiga (medu kojima se po-
sebno isti¢e "Sportka medicina") i tro-
je skripata. U okviru svoje znanstvene
djelatnosti obradivao je Siroko podrudje
preventivne kardiologije, funkcionalne
kardiologije i sportske medicine. Godi-
ne 1953. prvi je puta uveo metodu ba-
listokardiografije u na$u kardiologiju te
o tome publicirao nekoliko znacajnih
radova. Posebno se bavio i volumetrijom
srca, odnosno utjecajem kontinuirane
aktivnosti na neke morfoloske i funkci-
onalne osobitosti srca i krvotoka. Bavio
se i tzv. sportskim srcem, a na podrudju
preventivne i klinicke kardiologije poceo
je primjenjivati neke od metoda funkcio-
nalnih testova koji su se do tada koristile
samo u sportskoj medicini. Posebno se
bavio ergometrijom i registracijom elek-
trokardiograma u toku napora, te je i iz
tog podrudja publicirao vedi broj radova.
Provodedi ideje preventivne kardiologije
u praksu, osnovao je 1972. Savjetovali-
$te za detekciju i prevenciju koronarne
bolesti. O njegovu djelovanju u razvoju
sportske medicine na naem prostoru
moglo bi se jo§ puno toga napisati a si-
gurno se bez dvojbe moze smatrati bar-
dom hrvatske sportske medicine.

Prvi je profesor emeritus na Kineziolo$-
kom fakultetu u Zagrebu (izabran 1996.)
i dobitnik brojnih drustvenih priznanja.
Nositelj je Ordena rada sa srebrnim vi-
jencem 1966. i Ordena rada sa zlatnim
vijencem 1971. te dobitnik Majske na-
grade Komisije za fizicku kulturu SR Hr-
vatske 1962. i Republicke nagrade fizicke
kulture za Zivotno djelo 1989.

Prof. Medved imao je dvoje djece. Pre-
minuo je u Zagrebu, 11. listopada 2010.
u 85. godini zivota i pokopan je na grad-
skom groblju Mirogoju.

Izv.: Razgovor autora s profesorom Radovanom Medve-
dom 2009. u Zagrebu.

Lit.: Tko je tko u Hrvatskoj = Who is who in Croatia, Za-
greb, 1993; Tko je tko u hrvatskoj medicini = Who is Who in
Croatian Medicine, Zagreb, 1994; Alpsko skijanje, Zagreb,
2008; Sveuciliste u Zagrebu Kinezioloski fakultet 1959. -
2009., Zagreb, 2009; In memoriam Prof. dr. Radovan Med-
ved, Hrvatski $portskomedicinski vjesnik br. 2, 2010; O.
Karamata, Atletika na tlu Jugoslavije u godinama rata 1941
- 1945, Beograd, 2013.
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poLiakov SATIRICKI «uTak

STUPIDARIUM CROATICUM:

Kako zaposliti visak lije¢nika u Hrvatskoj

U Skandinaviji U Hrvatskoj

Ultrazvuk radi medicinska sestra, a lije¢nik ,od¢ita“ nalaz Lije¢nike guse administracijom

"Odsad upola manje jer za prva tri dana ispri¢nicu pisu roditelji"

U New Yorku U Hrvatskoj
U kolima HMP-a su paramedici, a lije¢nik je stacioniran Lije¢nik se u kolima HMP- vozika sa Soferom i medicinskim
tehnicarom

IR VIR
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,Jasam
a netko...

Posebnoj djeci sa (ne) posebnim potrebama

SMILJANA PODRUG, dr. med., spec. skolske med. i spec. transfuzijske med.,
Zavod za vjestacenje, Tvrtkova 5, Zagreb, smiljana.podrug@mirovinsko.hr

Od cjepidlake do vjestice

Na pisanje ovog teksta potaknuo me esej kolegice Lade Zibar ,,Osobe s invaliditetom — eti¢nost
lije¢nicke komunikacije” u NL-156 (veljaca 2017., str. 104). Biti lije¢nik zapravo znaci cijeli profesionalni
Zivot biti spreman na prilagodbu. Govorim to iz osobnog iskustva. Djelatnica sam Zavoda za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom od 1. sije€¢nja 2015.,
kada je zazivjelo Jedinstveno tijelo vjestacenja(JTV), i kada je Zavod poceo s radom. Vjestacenja se
obavljaju prema Uredbi o metodologijama vjestacenja koju je donijela Vlada RH 17.12. 2014. za prava iz
HZMO-a, HZZ0-a, sustava Socijalne skrbi i prava Hrvatskih branitelja.

Kao specijalist Skolske medicine svaki dan pregledavam (ne volim
rije¢ vjeSta¢im jer nisam vjestica) tesko i, na sre¢u, manje tesko
bolesnu skolsku djecu radi ostvarivanje prava iz sustava Socijalne
skrbi, HZMO-a i HZZO-a. Nabrajanje prava koja pripadaju ovim
sustavima moze biti tema nekog drugog eseja, $to bi bilo jako ko-
risno s obzirom na brojne promjene koje je donio Zavod i Uredba
za sve kolege lije¢nike.

Ovim putem Zelim objasniti kako je potrebna prilagodba mojih
»kiki¢a®, kako ih ja volim nazivati, iako je rije¢ o korisnicima.
Kao specijalist Skolske medicine radila sam u sustavu ZZ]Z-a sa
zdravom $kolskom djecom primarnu prevenciju, cijepljenje, siste-
matske preglede, a nakon toga kao specijalizant transfuzijske me-
dicine na akcijama darivanja krvi. U oba slucaja poznanici su mi
govorili: ,,Blago tebi, radi$ sa zdravima.“ Sada radim kao lije¢nik
specijalist-vjestak (vjestica). Vjestacim Skolsku djecu za navedene
sustave, a i odrasle. U RH ima oko 510 000 osoba s invaliditetom,
a od 320 000 djece u osnovnoj $koli 18 500 ih je s teskocama u
razvoju. Pridodamo li tome djecu predskolske dobi s teSko¢ama u
razvoju, njih oko 6000, radi se od oko 24 500 djece s teSko¢ama u
razvoju. (Ne volim velike brojeve jer je svaki broj jedno dijete koje
ima teskocu i jer su promjenjivi).
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Prilagodba , kikica*“

E sada, ono $to je najzanimljivije. Sva ta djeca, da bi ostvarila svo-
ja prava i (ne) posebne potrebe, moraju pro¢i postupak vjestace-
nja za prava iz spomenutih sustava. Tijekom svoje predskolske i
$kolske dobi nekoliko puta dolaze na vjestacenje. Ne mogu reci
nista pohvalno o prilagodbi sustava na njih - mislim na uvjete u
kojima se vjestace, od dolaska do odlaska, davanja zahtjeva u vise
ustanova koje moraju podnositi njihovi roditelji, od teskoca s pri-
jevozom na pregled. Apeliram da se sustavi trebaju prilagoditi
njima, a ne oni nama, ali je zapravo obrnuto. Kad razgovarate s
roditeljima najbolnija mi je re¢enica “Pa navikli smo se mi na to"
Moji ,,posebni kiki¢i“ su predivni i unato¢ brojnim te$ko¢ama u
smislu poremecaja somatskog i intelektualnog zdravlja, mijenjaju
vas na bolje. Sva moja iskustva u radu sa zdravima nisu mjerljiva
s mojim “posebnim kiki¢ima®“ Njihove potrebe nisu posebne (po-
seban je nacin na koji ih oni jedino mogu ostvariti). Zanimljiva
je misao pape Franje koji kaze: “Potrebiti su ucitelji poznavanja
Boga: njihova krhkost i jednostavnost razotkrivaju nase egoizme i
lazne sigurnosti...“. Svaki dan je pred mojim o¢ima krhkost i jed-
nostavnost koja nista ne zahtijeva, ve¢ ¢eka na nas i na§u empati-
ju. I upravo zato apeliram na sve sustave da krenu ususret krhki-




ma, da im omoguce bolje uvjete kojima ce
se olaksati ostvarivanje potreba u njihovim
malim Zivotima.

HAND-CAP (hendikep - u kapu
milostinja)

Dragi moji “kiki¢i‘, da sam ja Netko sagradi-
la bih vam najljepsu, veliku zgradu, sa svim
prilagodbama koje su vam potrebne. To bi
bila vesela zgrada u kojoj ne bi bilo mrac-
nih hodnika, hladnoce koja zebe, sve bi bilo
veselo, s osmjehom kakav samo Vi moZete
uputiti i onda kad mozete govoriti samo oci-
ma. Dala bih vam unaprijed sva prava koja
vam pripadaju, jer vase tegobe nekada nisu
potpuno izlje¢ive. Vjerujte mi, iako nisam
»Netko, ja vas volim i koliko god mogu Zze-
lim da vam dolazak k meni, barem $to je do
mene i mojih suradnika, bude lijep. Hvala
vam §to mi vi i vasi roditelji iz dana u dan
pokazujete da svaki zivot ima smisla i da je
vrijedan.

A vas koji ste ,, Netko“ molim da krenete
ususret mojim ,,kiki¢ima®, za pocetak osi-
gurajte im bolju i ljepsu zgradu od ove u
koju sada dolaze na vjestacenje ili prilagod-
bu postojeéim uvjetima, jer oni to zasluzu-
ju. U Tvrtkovu 5 dolaze djeca iz Zagreba,
Zagrebacke Zupanije i zagrebackog prste-
na, gotovo pola Hrvatske. Inace, Zavod
za vje$tacenje, Podru¢ni ured u Zagrebu,
podstanar je u zgradi HZMO-a, koja do
osnutka Zavoda nikad nije imala toliko
djece i koja nije predvidena za preglede.
Jako su losi uvjeti i u izmjeStenim mjestima
rada u Bjelovaru i Sisku.

Nemojte dopustiti da rije¢ ,hendikep",
koja je sloZenica rije¢i hand-ruka i cap-ka-
pa ,,u kapu milostinja‘, uistinu bude Zivotni
pratitelj svih osoba s ,hendikepom®, velikih
i malih.

A vas, moji dragi“ kiki¢i‘, na kraju poz-
dravljam rije¢ima iz mjuzikla ,Matilda®:

Djeca znaju $to je vazno, djeca znaju §to su
snovi, dje¢je srce kuca snazno, djecje srce
uvijek voli.

Djeca mogu sve $to Zele, djeca i bez krila

lete, odluka je zato moja kad odrastem bit
¢u dijete.
Voljela bih sve vas odvesti na taj mjuzikl i
zajedno bismo pjevali kao §to smo pjeva-
le moja sestra i ja koje smo davno odrasle.
Ulinit ¢u za vas sve, iako nisam ,,Netko", da
i bez krila mozete letjeti. Casna rijec!
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KONFERENCIJA

INTENZIVNI RAZVOJ
VJESTINA U ZDRAVSTVU

Hotel Sheraton,
25. ozujka i 22. travnja, 2017.
9:00-15:30 h

|IZABERI SVOJU RADIONICU!

POSTAVLJANJE
CILJEVA

BITI LEADER
U ZDRAVSTVU

PREPOZNAVAMN.JE
TIPOWVA
KLIJEMATA

PRODAJA

PREZENTACIJA

POVRATMA
INFORMACIJA

UPRAVLJANJE
AEKLAMACLIAMA

Poludnevni treninzi u malim grupama = Vrhunski treneri | edukatori
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PACLIENTI - T ; g,.u.umnr-m'
i \ y =R o
LY

PHECYARALLIE f - ] MENADZER
: N RETENTRD E
| PRODAJA PRETEMTACIIA T U ZDRAVSTV

UsSLUGA KERELIKTINA

Ketizacija iznosi 1.200,00kn + POV,

popusta Kotizacija za medicinske sesire iznosi 700kn + PDV
za Slanove Kotizacija ukljucuje: sedjelovanje na kenferenciji‘radionicama,
Hrvatske lijecnicke materijale. pauzu za kavu, ruéak. Uplate na IBAN
komore uz kod HRS9823400001110451361 (Privredna banka) uz napomenu
BELK1T <Bagatin Akademija”. Vise informacija na 01 606 1379,
E . P SRR ot :-."m'-(.'hnm Mo|Posao -w:-_--ﬁ_—:-_--—

Y Dhink, === SO Poduzcini T



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo 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“.

0ZUJAK

Twinning projekt: , Organiziranje regionalnih radionica za 80
zdravstvenih djelatnika u podruéju pracenja i izvjestavanja o
Nacionalnim programima ranog otkrivanja raka s ciljem prosirenja
stecenog znanja od strane educiranih zdravstvenih djelatnika“
Ministarstvo zdravstva

Rijeka, 08.-10.03.2017.

Matija Ivancic, tel.: 01/4607-608, e-mail: matija.ivancic@miz.hr

IzloZenost ljudi neioniziraju¢im 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 Sveucilista 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”

HzJz

Zagreb, 09.-10.03.2017.

Prof.dr.sc. danijela Stimac Grhic, dr.med., tel.: 01/4863-363

e-mail: mental.health.croatia@gmail.com

760,00 kn

Fiberopticka intubacija i otezani disni put

Udruga ,Tomislav Halapir* za kontinuiranu edukaciju, profesionalni
razvoj i usavrsavanje na podrucju anesteziologije, reanimatologije,
intenzivnog lijecenja i lijecenja boli u RH

Zagreb, 09.-10.03.2017.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, e-mail: jobrst@gmail.com
1.850,00 kn

Edukacijska vjezba za doktore medicine i medicinske sestre/
tehnicare izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Karlovac, 09.-11.03.2017.

Ana Stipetic, tel.: 01/4677-362, e-mail: ana.stipetic@hzhm.hr

8. medunarodni kongres Drustva nastavnika opce/obiteljske
medicine - Bolesnik s bolestima mokracnog sustava - Sto
povezuje bubreg i srce?

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 09.-12.03.2017.

Doc.dr.sc. Jasna Vucak, tel./fax.: 023/393-533, mob.: 098/272-787,
e-mail: jasna.vuchak@zd.t-com.hr

Lipid grupa d.o.0., Aleksandra Polak, mob.: 091/1947-449,

e-mail: info@lipid-grupa.hr

1.650,00/1.800,00 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

Invazivne vrste od javno-zdravstvenog znacaja i utjecaja na
okolis

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 10.03.2017.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, mob.: 091/5317-111,

e-mail: lorenalazaricstefanovic@gmail.com

Multirezistentne nefermentativne bakterije

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 10.03.2017.

Branka Bedenic, mob.: 091/7531-597,

e-mail: branka.bedenic@Kkbc-zagreb.hr

800,00 kn za specijaliste, 400,00 kn za specijalizante

Simpozij povodom obiljeZavanja Svjetskog dana bubrega 2017.
godine - MenedZment zdravstvene skrbi kod osoba s kronicnom
bubreznom bolesti

HLZ, Podruznica Sisak

Sisak, 10.03.2017.

Berislav Persoglia, tel.: 044/553-114, mob.: 098/445-056,

e-mail: biblioteka@obs.hr

Edukativne radionice za lijecnike obiteljske medicine
Alkaloid

Vukovar, 10.-11.03.2017.

Lidija Sui¢, mob.: 099/6157-019, e-mail: lidija.suic@alkaloid.hr

VESOMNI - dvostruka snaga za holju kvalitetu Zivota bolesnika
s LUTS/BHP

Astellas d.o.o.

Zagreb, 10.03.2017.

Dubravko Pisoni¢, mob.: 099/7888-623,

e-mail: dubravko.pisonic@astellas.com

Novi izazovi u prevenciji bolesti djecje dobi: tranzicija
zdravstvene skrbi

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, Hrvatsko drustvo za Skolsku i
sveutilinu 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

Individualizirani pristup kontracepciji, hormonskom
nadomjesnom lijecenju i lijecenju moma maternice s ciljem
ocuvanja kvalitete Zivota Zene

HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju
Vodice, 10.-12.03.2017. ;

Contres projekti d.o.0., Josipa Cale, mob.: 091/3330-732,
e-mail: josipa@contres.hr

Korak naprijed za mentalno zdravlje

Krka-farma Zagreb

Novo Mesto, Slovenija, 11.03.2017.

Jana Coti¢, mob.: 099/3083-942, e-mail: jana.cotic@krka.biz

Pacijent sa seksualnim problemom u ordinaciji obiteljske
medicine

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 11.03.2017.

Lipid grupa d.o.0., Aleksandra Polak, mob.: 091/1947-449,
e-mail: info@lipid-grupa.hr
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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

Uvodni tecaj ,Primjena mjera zastite od ionizirajuceg zracenja za
specijaliste medicine rada“

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu

Zagreb, 11.-12.03.2017.

Ines Sari¢, tel.: 01/6558-703, e-mail; izobrazba@hzzzsr.hr

1.200,00 kn

Tecaj obnove znanja ,Primjena mjera zastite od ionizirajuceg
zracenja za specijaliste medicine rada“

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu

Zagreb, 11.-12.03.2017.

Ines Sari¢, tel.: 01/6558-703, e-mail: izobrazba@hzzzsr.hr
900,00 kn

Edukacijska vjezba za doktore medicine
Zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije
Ludbreg, 11.-13.03.2017.

Andela Simi¢, dr.med., mob.: 091/5101-854,
e-mail: andjela.simic.0005@gmail.com

EKG: Fibrilacija atrija, antikoagulantna terapija (rad na
primjerima)

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 12.03.2017.

Lipid grupa d.o.o., Aleksandra Polak, mob.: 091/1947-449,
e-mail: info@lipid-grupa.hr

Komunikacija pri ocjeni radne sposobnosti kod kronicnih
bubreznih bolesti

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 12.03.2017.

Lipid grupa d.0.o., Aleksandra Polak, mob.: 091/1947-449,
e-mail: info@lipid-grupa.hr

Kako napraviti dobar poster - u¢enje na pogreskama
Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 12.03.2017.

Lipid grupa d.o.0., Aleksandra Polak, mob.: 091/1947-449,
e-mail: info@lipid-grupa.hr

Primjena TENS-a, lasera i ultrazvuka u kostano-misicnim
bolestima u obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 12.03.2017.

Lipid grupa d.o.0., Aleksandra Polak, mob.: 091/1947-449,
e-mail: info@lipid-grupa.hr

Vaznost malih diSnih puteva u kontroli simptoma astme
Providens doo

Vrgorac, 13.03.2017.

Irinka Milas, mob.: 099/2531-766,

e-mail: martina.schmidt@providens.org

Program edukacijskih vjezhi obnove znanja i vjestina za doktore
medicine i med.sestre/tehnicare IHIMS

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 13.-14.03.2017.

Dr. Gordana Antic, mob.: 099/2554-042,

e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com

Novo zakonodavstvo - novi smjer za medicinske proizvode
Agencija za lijekove i medicinske proizvode

Zagreb, 13.-14.03.2017.

Matko Zuric, tel.: 01/4884-240,

e-mail: konferencija@halmed.hr

1.240,00/2.400,00 kn

Ultrasound in primary, emergency & critical care medicine
Winfocus, Zavod za intenzivnu medicinu KBC Zagreb, HLZ, Internisticko
drustvo

Zagreh, 13.-14.03.2017.

Prof.dr. Radovan Radonic, tel.: 01/2367-481,

e-mail: rradonic@gmail.com

1.000,00 kn

LIJECNICKE NOVINE 157 03 /2017

Twinning projekt: , Organiziranje regionalnih radionica za 80
zdravstvenih djelatnika u podrucju pracenja i izvjestavanja

o Nacionalnim programima ranog otkrivanja raka s ciljem
prosirenja stecenog znanja od strane educiranih zdravstvenih
djelatnika“

Ministarstvo zdravstva

Osijek, 13.-15.03.2017.

Matija Ivancic, tel.: 01/4607-608, e-mail: matija.ivancic@miz.hr

Zagrebacka Skola endokrinoloske onkologije

HD za endokrinolosku onkologiju

Zagreb, 13.-17.03.2017.

Jelena Marinkovic-RadoSevic, dr.med., mob.: 091/5719-712,
e-mail: jelena.marinkovic1@gmail.com

Dopler sonografija intrakranijske cirkulacije

KL. za neurologiju KBC ,Sestre milosrdnice*, HD za neurovaskularne
poremecaje HLZ-a, MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 13.-18.03.2017.

Prof.dr.sc. Arijana Lovrengic-Huzjan, mob.: 091/5032-501,

e-mail: arijana.huzjan@gmail.com

5.000,00 kn

202. Gerontoloska tribina - Primjena lasera u lijecenju
stresne urinarne inkontinencije i genito-urinarnog sindroma u
menopauzi

Ref.centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Sluzba za
javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija §tampar“

Zagreb, 14.03.2017.

Marica Lukic, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Forum u kucici 3. elementa: ,Koraci koji pluéa razbuduju“
Novartis Hrvatska d.o.0.

Sibenik, 14.03.2017.

Valentina Jurcevic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: valentina.jurcevic@novartis.com

Forum u kucici 3. elementa: ,Koraci koji plu¢a razbuduju“
Novartis Hrvatska d.o.o.

Split, 15.03.2017.

Valentina Jurcevic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: valentina.jurcevic@novartis.com

Tapentadol - nova klasa u lijecenju holi
HD za lijecenje boli HLZ-a

Zagreb, 15.03.2017.

Andrea Mrso, mob.: 099/4486-805,
e-mail: mrsoandrea385@gmail.com

Uloga osteoanabolika u lijecenju osteoporoze

Ei Lilly (Suisse) S.A. PredstavniStvo u RH

Split, 15.03.2017.

Mara fabraia, mob.: 099/6179-955, e-mail: cabraja_mara@lilly.com

IzloZenost ljudi neioniziraju¢im elektromagnetskim poljima
Hrvatski zavod za telemedicinu

Vela Luka, Korcula, Vrlika, Trilj, Knin, Vis, Hvar, Split, 16.03.2017.
Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Izazov: Stres na radu - Prevencijom psihosocijalnih rizika do
zdravog radnog mjesta

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu

Rijeka, 16.03.2017.

Helena Koren, tel.: 01/6558-703, e-mail: hkoren@hzzzsr.hr

Alogliptin: novi dokazi u€inkovitosti i sigurnosti u lijecenju
Secerne holesti tipa 2 u odraslih bolesnika

Takeda Pharmaceuticals Croatia doo

Zadar, 16.03.2017.

Jelena Han Ivi¢, mob.: 099/3047-494,

e-mail: nikolina.radakovic@takeda.com

3. Hrvatski neuroimunoloski kongres

HD za neurovaskularne poremecaje HLZ
Zagreb, 16.-17.03.2017.

Prof.dr.sc. Vanja Basi¢ Kes, tel.: 01/3787-756,
e-mail: vanjakes@net.hr

Rane - principi i postupci lijecenja

Sekcija za rane HD za plastiénu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju,
KB Dubrava

Zagreb, 16.-17.03.2017.

Prof.dr.sc. S. Budi, gda. Marina Paveli¢-Mamic, tel.: 01/2902-569,
e-mail: shudi@kbd.hr

700,00 kn

Moderne tehologije: Etika koristenja i pravne regulacije
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 17.03.2017.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Debljina-jucer-danas-sutra

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 17.03.2017.

Dr. Ana Puljak, tel.: 01/4696-175, e-mail: ana.puljak@stampar.hr

Tecaj neinvazivne ventilacije

0B ,Dr. Josip Bencevic"

Slavonski Brod, 17.-18.03.2017.

Dr. Matija Jurjevic, mob.: 095/5170-555, e-mail: mtjurjevic@yahoo.com
1.200,00 kn

Postgraduate Training Course ,Clinical Endocrinology“

Zavod za endokrinologiju, Klinika za unutarnje bolesti KBC Zagreh
Zagreb, 17.-18.03.2017.

Doc.dr.sc. Tina Dusek, tel.: 01/2376-581,

e-mail: suncana.zgaga@kbc-zagreb.hr

Astma u obiteljskoj medicini

Klinika za plucne holesti KBC Split

Split, 17.-18.03.2017.

Tihana Mari¢, tel.: 021/556-434, e-mail: tmaric@kbsplit.hr
500,00 kn

Edukacijska vjezba za doktore medicine
Zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije
Ludbreg, 17.-19.03.2017.

Andela Simic, dr.med., 091/5101-854,

e-mail: andjela.simic.0005@gmail.com

Smijernice i update u gastroenterologiji i hepatologiji
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Rastoke, 17.-19.03.2017.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr

Najces¢i infektivni sindromi u ordinaciji primarne zdravstvene
zastite

HD za infektivne bolesti HLZ-a

Zagreb, 18.03.2017.

Jasminka Blaha, tel.: 01/2826-191, mob.: 091/4012-622,

e-mail: jblaha@bfm.hr

300,00kn

Tivjeti zdrav zivot

Krka farma

Vinkovci, 18.03.2017.

Ema Kulis, mob.: 099/2551-515, e-mail: ema.kulis@krka.biz

Uloga arterijske krutosti u ranom otkrivanju kardiovaskularnih
¢imbenika rizika

MEF Sveucilista u Zagrebu, Centar za sportsku medicinu i unaprjedenje
zdravlja na radu

Zagreb, 18.03.2017.

Doc.dr.sc. Milan Milo3evic, tel.: 01/4590-167, mob.: 091/1101-222,
e-mail: milan.milosevic@snz.hr

2. glaucoma codes - Internacionalni simpozij o glaukomu
Referentni centar za glaukom Ministarstva zdravlja RH
Zagreb, 18.03.2017.

Mia Zoric¢ Geber, mob.: 098/827-399, info@btmmedia.hr
PruZanje prve pomoci osob tnoj nesreci
Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 18.03.2017.

Ana MikulGic, tel.: 01/4655-814, 4655-128,

e-mail: ana.mikulcic@hck.hr

800,00 kn

Radioloske metode pregleda kod akutnog pankreatitisa

ozlijedenim u pr




KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju
Split, 20.03.2017.
Doc.dr.sc. KreSimir Doli¢, tel.: 021/556-243, e-mail: kdolic@bnac.net

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, 20.-24.03.2017.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic-ErSek, mob.: 098/235-713, 098/235-718,

e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

Uvod u neuroendokrine tumore

Hrvatski zavod za telemedicinu

Zagreh, Cakovec, Knin, Koprivnica, Ogulin, Virovitica, Nasice, Sisak,
Vinkovci, Bjelovar, Karlovac, 21.03.2017.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

20-satna edukacija zdravstvenih djelatnika za projekt ,Rodiliste
prijatelj majki“

KB ,Merkur"

Zagreb, 21.-22.03.2017.

Dr. Vedran Kardum, mob.: 098/1703-810, e-mail: kardum@gmail.com

Svaki put ,u sridu” u lijecenju hipertenzije
Servier Pharma d.o.0.
Bjelovar, 22.03.2017.
Branka Perisa Vrbljanin, mob.: 091/6551-532,
e-mail: branka.perisa-vrbljanin@servier.com

PharMED simpozij: Psihotropni lijekovi danas

Hrvatsko farmaceutsko drustvo, HD mladih lijeénika Hlz-A

Zagreb, 22.03.2017.

Anita Gali¢, mag.pharm.univ.mag., tel.: 01/4872-849,

e-mail: anita.galic@farmaceut.org, Danko Reli¢, dr.med.,

e-mail: danko_relic@hotmail.com

{lanovi Hrvatskog farmaceutskog drustva ili HLZ-a - 100,00 kn + PDV,
Studenti dodiplomskih studija 80,00 kn + PDV, ostali 200,00 kn + PDV

Korak naprijed u lijecenju hipertenzije
Servier Pharma d.o.0.

Karlovac, 23.03.2017.

Marija Bobinac, mob.: 091/6551-551,
e-mail: marija.bobinac@servier.com

Pogled na DPP-4 inhibitore iz ordinacije lijecnika obiteljske
medicine

Novartis Hrvatska d.o.0.

Split, 23.03.2017.

Josipa Kodi¢, tel.: 01/6274-220, e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Jedno zdravlje; Dijagnostika i pracenje Zika i drugih emergentnih
arbovirusnih infekcija u Hrvatskoj

HZJZ uz potporu Svjetske zdravstvene organizacije, Ured za Hrvatsku
Zagreb, 23.-24.03.2017.

Doc.dr.sc. Tatjana Vilibic-Cavlek, tel.: 01/4863-238,

mob.: 098/9641-935, e-mail: tatjana.vilibic-cavlek@hzjz.hr

5. Dani tromboze Dubrovnik

HD za ultrazvuk u medicini i biologiji HLZ-a

Dubrovnik, 23.-25.03.2017.

Hrvoje Brajcic, mob.: 098/699-671, e-mail: brajcichrvoje@gmail.com
1.100,00 kn

5. kongres Hrvatskog traumatoloskog drustva sa med.sud.
Hrvatsko traumatolosko drustvo HLZ

Zagreb, 23.-25.03.2017.

Filida travel, Tatjana Mrzljak, mob.: 098/9828-478,

e-mail: tatjana@filidatravel.hr

1.000,00 kn

Dijagnosticki i terapijski postupci u strabologiji i djecjoj
oftalmologiji

0B Zadar, Odjel za oftalmologiju

Zadar, 23.-25.03.2017.

Suzana Konjevoda, mob.: 098/352-969,

e-mail: suzana.konjevoda@gmail.com

1.200,00 kn

Dijagnostika sluha i ravnoteZe - nastavak
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Klinika za ORL i kirurgiju glave i vrata, KBC Sestre milordnice
Zagreb, 24.03.2017.

Prof. Marica Grbesic, mob.: 091/5436-848,

e-mail: miskories@gmail.com

Intrapartalni nadzor

MEF SveutiliSta u Zagrebu, Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo
KBCSM

Zagreb, 24.-25.03.2017.

Dr.sc. Vesna Gall, mob.: 099/3787-017, e-mail: gall.vesna@gmail.com
2.000,00 kn specijalisti, 1.000,00 kn specijalizanti

Xarelto ordinacija

Bayer d.o.0.

Trako$can, 24.-25.03.2017.

Josipa Vrkljan, mob.: 099/3058-476,
e-mail: josipa.vrkljan@bayer.com

Pomladivanje bez skalpela

HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 24.-25.03.2017.

Dr. Rebeka Held, tel.: 01/2902-569,

e-mail: tecaj@estetika-lica.com.hr

1.000,00 kn

Tumori probavnog sustava: Sto je novo?
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Opatija, 24.-25.03.2017.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398,
e-mail: jduvnjak@hgd.hr

700,00 kn

Tecaj naprednih mjera odrZavanja Zivota
HD za reanimatologiju

Zagreb, 24.-26.03.2017.

Mirna Sehovié, mob.: 091/5787-300,
e-mail: mirna.sehovic@gmail.com
2.500,00 kn

Edukacijska vjezba za dispecere medicinske prijavno-dojavne
jedinice

Zavod za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije

Osijek, 25.-26.03.2017.

Miroslava Kralj, mob.: 091/5677-048,

e-mail: miroslava.kralj@zzhm-obz.hr

Primjena kanabisa / indijske konoplje u medicinske svrhe
Udruga Medikus

Zagreb, 27.03.2017.

Dr. Vesna Vucicevi¢, mob.: 091/5044-766, e-mail: info@medikus.hr

Sumski ekosustavi Hrvatske kao prirodna stanista uzroénika
zoonoza

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 28.03.2017.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Ultrazvuk prsnog kosa i abdomena u intenzivnoj i hitnoj medicini
MEF Sveucilista u Rijeci, Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje, Kabinet vjestina

Rijeka, 29.03.2017.

Ana Caval, mob.: 098/9868-916, e-mail: kabinet.vjestina@gmail.com
300,00 kn

Kinezioloska dijagnostika dojencadi po Vojti
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zagreb, 29.03.-02.04.2017.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com

5.000,00 kn

Anksiozno-depresivni poremecaji s gledista primarne

zdravstvene zastite

Angelini Pharma Oesterreich GMBH

Zagreb, 30.03.2017.

Stanko Peko, mob.: 099/3163-860, e-mail: stanko.peko@angelini.hr

&. hrvatski kongres o hipertenziji s med.sud.

HD za hipertenziju

Pore¢, 30.03.-02.04.2017.

Ana Jelakovic, dr.med., mob.: 091/3399-669, e-mail: tajnik@hdh.hr
1000kn do 31.12.2016.; 1200,00kn nakon 31.12.2016.; 500,00 kn za
specijalizante i medicinske sestre/tehnicare

V. Hrvatski kongres Skolske i sveuciliSne medicine s med.sud.
,Djeca i mladi - izazovi za buducénost”

HD za $kolsku i sveucili$nu medicinu HLZ-a

Opatija, 30.03.-02.04.2017.

Natasa Dragas-Zubalj, univ.spec., dr.med., tel.: 051/358-790, mob.:
091/8828-051, e-mail: natasa.dragas-zubalj@zzjzpgz.hr

Rana kotizacija 1.500,00 kn, kasna kotizacija 1.875,00 kn, kotizacija na
kongresu 2.600,00 kn, jednodnevna kotizacija 550,00 kn, specijalizanti
750,00 kn, umirovljenici ne placaju kotizaciju

Izazovi u prvoj pomoci

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 31.03.2017.

Ana MikulGic, tel.: 01/4655-814, 4655-128,
e-mail: ana.mikulcic@hck.hr

500,00 kn

Poremecaji refrakcije i pokretljivosti oka - suvremena
dijagnostika i lijecenje

MEF Sveucilista u Splitu, Klinika za ocne bolesti

Split, 31.03.-01.04.2017.

Doc.dr.sc. Dobrila Karlica Utrobitic, tel.: 021/556-402,
e-mail: dobrila.karlica@st.t-com.hr

500,00 kn

Estetska medicina - nekirurSko pomladivanje u teoriji i praksi
HD za estetiku lica HLZ-a

Opatija, 31.03.-01.04.2017.

Dr. ieljko Rotim, mob.: 098/227-468, e-mail: hdel@hdel.hr
3.500,00 kn

Odrzavanje diSnog puta i mehanicka ventilacija u hitnoj medicini
HLZ, HD za hitnu medicinu

Donja Stubica, 31.03.-02.04.2017.

Ana Stipetic, tel.: 01/4677-362, e-mail: edukacija.nms@gmail.com
1.000,00 kn / 1.300,00 kn

TRAVANJ

Dijagnostika i lijecenje alergija

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 01.04.2017.

Prof.dr. Srecko Branica, tel.: 01/2367-576
400,00 kn

Multiplorezistentne nozokomijalne infekcije kod djece

Pharmas d.0.0.

Zagreb, 01.04.2017.

Nina Baban Sliskovi¢, mob.: 099/2493-921, nina.sliskovic@pharmas.hr

Gastroenterologija u obiteljskoj medicini

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Pula, 01.-02.04.2017.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr
Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka




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

KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 03.-07.04.2017.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic-Ersek, mob.: 098/235-713, 098/235-718,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

29. znanstveno-strucno-edukativni seminar s med.sud. - DDD

i ZUPP “17 - 800. obljetnica od odlaska hrvatskih hospitalaca u
Krizarski rat i 70. obljetnica od ustroja drZavne DDD djelatnosti
uRH

Korunic d.o.0.

Mos¢éenicka Draga, 04.-07.04.2017.

Javorka Korunic, mob.: 098/261-432, e-mail: korunic@zg.t-com.hr

1.000,00 kn

Jedanaesti simpozij HD za zastitu od zracenja s med.sud.

HD za zastitu od zracenja

Osijek, 05.-07.04.2017.

Marina Poje Sovilj, tel.: 031/232-700, e-mail: marina.poje@fizika.
unios.hr

750,00-1.800,00 kn

Eticke dvojbe pri lijecenju boli

Hrvatski zavod za telemedicinu

Split, Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovic, Rab, Mali Loginj, Cres -
06.04.2017.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Splitska Skola rijetkih holesti

Sanofi-aventis Croatia d.o.0.

Split, 06.04.2017.

Plenkovic Ajster Bozana, mob.: 091/6171-061, e-mail: zana.
plenkovicajster@sanofi.com

23. Dani Ramira i Zorana Bujasa

Odsjek za psihologiju Filozofski fakultet SveugiliSta u Zagrebu
Zagreb, 06.-08.04.2017.

Doris Curzik, diplpsih., tel.: 01/4092-187, e-mail: larambas@ffzg.hr
Do 05.03.2017. - 550,00 kn, od 06.03.2017. - 700,00 kn

Neuropatije koje mozemo izlijeciti

KL. za neurologiju KBC Zagreb, MEF Sveucilista u Zagrebu, HLK, HLZ
Zagreb, 07.04.2017.

Milica Jug, bacc.phys, tel.: 01/2376-408, 2376-375, e-mail:
predbiljezbe.emg.nrl@khc-zagreb.hr; ervina.bilic@mef.hr

600,00 kn specijalisti, 300,00 kn specijalizanti, umirovljenici ne
placaju kotizaciju

2. Regionalna konferencija digitalne medicine — Buducnost je
sada

HIT konferencija d.o.o.

Zagreb, 07.04.2017.

Mladen Kovacek, mob.: 095/8782-328, e-mail: mladen.kovacek@
hit-konferencija.hr, andrea.stanicic@hit-konferencija.hr; http://hit-
konferencija.hr

750,00 kn

Lijecenje akutne boli

HD za lijecenije holi HLZ-a

Osijek, 07.-08.04.2017.

Andrea Mrso, tel.: 031/511-502, e-mail: mrsoandrea@gmail.com
1.500,00 kn specijalisti; 700,00 kn specijalizanti; 500,00 kn med.
tehnicari

Suvremena racionalna primjena visestruke farmakoterapije u
intenzivnoj medicini

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 07.-08.04.2017.

Jadranka Radnic Salijevski, 091/5097-154, e-mail: jradnic@Kkbc-
zagreb.hr

800,00 kn specijalisti, 400,00 kn specijalizanti

Ispravljanje deformacija kostano-zglobnog sustava
Specijalna bolnica Akromion

Zagreb, 08.04.2017.

Elvira Gospocic Pavleti¢, tel.: 049/587-489, mob.: 095/2587-489,
e-mail: elvira.gospocic@akromion.hr
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Osnove seksualne medicine: dijagnostika i terapija
HD seksualne terapije

Rijeka, 08.04.2017.

Nina Basi¢ Markovic, mob.: 091/4118-911,

e-mail: nina.basic@hi.t-com.hr

600,00 kn

Autoinflamatorne holesti u djece i odraslih

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 08.04.2017.

Prof.dr.sc. Marija Jelusic, tel.: 01/2388-701, mob.: 098/9265-569,
e-mail: marija.jelusic.drazic@gmail.com

300,00 kn za specijaliste, specijalizanti i umirovljenici ne placaju
kotizaciju

Tivjeti zdrav Zivot

Krka farma d.o.0. Zagreb

Osijek, 08.04.2017.

Nina Markota, mob.: 099/3084-474, e-mail: nina.markota@krka.biz

Aurikuloakupunktura Il dio

HLZ, HD za akupunkturu

Daruvar, 08.-09.04.2017.

Maja Mustac, mob.: 091/4748-492, e-mail: blaise676@gmail.com
2.500,00 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 Bogdanovic, 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

Pore¢, 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

2. medunarodni kongres palijativne skrbi Slavonski Brod

Udruga palijativne skrbi Slavonski Brod, 0B Slavonski Brod, DZ
Slavonski Brod

Slavonski Brod, 05.-06.05.2017.

Ranka Vutkovic, dipl.med.techn., mob.: 091/7276-569,

e-mail: vuckovic.ranka@gmail.com

500,00 kn specijalisti, 400,00 kn med.sestre i tehnicari, specijalizanti,
socijalni radnici, udomitelji, 300,00 kn jednodnevna kotizacija

6. hrvatski dijabetoloski kongres / 80. dani dijabetologa
HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Pore, 11.-14.05.2017.

Doc.dr.sc. Dario Rahelic, 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“

Zagrebatki institut za kulturu zdravlja (ZIKZ), Psihijatrijska bolnica
Rab

Rab, 18.-20.05.2017.

Studio Hrg, Ljubica Grbi¢, 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. - €lanovi 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. - Clanovi KOHOM-a 1.800,00 kn;
Neclanovi KOHOM-a 2.000,00 kn; Specijalizanti ¢lanovi 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

Mind & Brain 57th International Neuropsychiatric Congress
Medunarodni institut za zdravlje mozga

Pula, 24.-27.05.2017.

Prof.dr.sc. Vida Demarin, mob.: 091/4321-415,

e-mail: info@pula-cong.com

Specijalizanti 100 EUR, 290 EUR rana kotizacija,

490 EUR kasna kotizacija

Xl kongres intervencijskih radiologa Hrvatske s med.sud.
Sekcija za intervencijsku radiologiju HLZ-a

Sibenik, 25.-28.05.2017.

Vinko Vidjak, prof.dr.sc., tel.: 01/2431-413,

e-mail: vinko.vidjak@gmail.com

250/300 EUR

Najcesce degenerativne bolesti - gdje smo danas?
Klinika za neurologiju KBC Rijeka

Rijeka, 27.05.2017.

Ana Turkalj Mahmutovic, tel.: 051/658-311,

e-mail: neurologija@kbc-rijeka.hr

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 Sveutilista u
Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija Rijeka, St. Mark's hospital
Opatija, 07.-10.06.2017.

Ljubica Grbi¢, studio Hrg, tel.: 01/6110-449,

e-mail: kongres@studiohrg.hr

2.800,00 kn
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W Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuije brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku
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I SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

degludek inzulin (tehnologija rDNK) injekcija



Naziv lijeka: Tresiba® 100 jedinica/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne
tvari: degludek inzulin. Odobrene indikacije: LijeCenje Secerne bolesti u odraslih, adolescenata i djece u dobi
od 1 godine. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomo¢énih tvari. Posebna upozorenja
i mjere opreza pri uporabi: Doze inzulina u djece potrebno je oprezno uskladiti (osobito u sklopu bazal-bolus
inzulinske terapije) s unosom hrane i tjelesnom aktivnos¢u kako bi se umanjio rizik od hipoglikemije. U bolesnika
u kojih je znatno poboljSana regulacija glikemije moZe do¢i do promjene uobicajenih upozoravajucih simptoma
hipoglikemije te ih o tome treba primjereno savjetovati. U osoba koje dugo boluju od Se¢erne bolesti uobicajeni
upozoravajuci simptomi mogu nestati. Infekcije i stanja pracena vrucicom, obi¢no povecavaju bolesnikovu potrebu za
inzulinom. Bolesti bubrega, jetre, nadbubrezne Zlijezde, hipofize ili stithjace mogu zahtijevati promjenu doze inzulina.
Produljeno djelovanje lijeka Tresiba® moze odgoditi oporavak od hipoglikemije. U teskoj hiperglikemiji preporucuje
se primjena brzodjelujuceg inzulina. Obi¢no se prvi simptomi hiperglikemije javljaju postupno. U Secernoj bolesti
tipa 1 nelijeCena hiperglikemija u konacnici vodi u dijabeticku ketoacidozu, koja moZe biti smrtonosna. Zabiljezeni su
slucajevi zatajivanja srca kod primjene pioglitazona u komblnacUl s inzulinom, osobito u bolesnika koji su imali rizi¢ne
faktore za razv0J zatajlvanJa srca. Ovo treba imati Do 2zmatra I|JecenJe kombinacijom pioglitazona i
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