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RAZGOVOR
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UVODNA RIJEC

,Poklonjenom konju
ne gleda se u zube!”

DR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Kakvo je drustvo koje
staro Zeljezo uz najvece
pocasti, javnu promociju

i troskove koji uveliko

premasuju njegovu
uporabnu vrijednost
instalira u zdravstvenu
ustanovu koja objektivno
nema potrebe za njime?
Strasno bogato ili
iznimno neodgovorno,
neracionalno i
neorganizirano

Svi sofisticirani uredaji imaju svoj vijek trajanja
pa tako i medicinski. Ovisno o vrsti i tipu uredaja,
uporabni vijek medicinskih uredaja krece se izme-
du sedam i deset godina. Nakon toga, ti uredaji
postaju nesigurni. Ne samo za pacijente ve¢ i za
osoblje koje na njima radi. Zastarjeli uredaji su
nepouzdani. Njihovi dijagnosticki i intervencijski
dosezi su manji, preciznost im je znacajno sma-
njena. Cedce se i ozbiljnije kvare, a teZe poprav-
ljaju. Odrzavanje im je znatno skuplje, a ponekad
i nemoguce jer za njih viSe nema rezervnih dije-
lova. Takva zastarjela, isluzena tehnologija pred-
stavlja problem jer zahtijeva adekvatno, ekoloski
prihvatljivo zbrinjavanje.

U uredenim, organiziranim drustvima i sustavi-
ma rad na nesigurnim uredajima je nezamisliv, a
u praksi neprovediv i kaznjiv. U njima se medicin-
ska oprema zanavlja redovito i planski. Kupovina
visoko vrijednih uredaja potpuno je definiran i
transparentan proces u koji su neizostavno uklju-
Ceni neovisni stru¢njaci i institucije specijalizirane
za procjenu zdravstvene tehnologije. Oni su jamac
racionalne kupovine zasnovane na objektivnim
potrebama pojedinih zdravstvenih ustanova.

U Hrvatskoj se medicinski uredaji za javne zdrav-
stvene ustanove ponekad kupuju na posve dru-
gaciji na¢in. Zna se dogoditi da u odabiru vrste,
potrebnih tehnickih karakteristika i kvaliteti naj-
sofisticiranije medicinske opreme presudnu ulo-
gu ima ugledni drustveno politicki radnik inace
stru¢njak za porezno-financijsko savjetovanje.
Kad se stru¢njak takvog kova udruzi s visokim dr-
Zavnim duZnosnikom koji se smatra ,,prije svega
zaposlenikom pozeske bolnice® i koji je uvjeren da
»u pozeskoj bolnici rade najbolji stru¢njaci u zem-
lji kad je u pitanju magnetska rezonancija“ i vje¢-
nim ravnateljem bolnice koji kupovinu iznimno
moc¢nog i skupog uredaja magnetske rezonancije
(MRI) drzi ,vitalnom i najve¢om investicijom u
medicinsku opremu koja osigurava daljnji razvoj
bolnice” onda je posve logi¢no da se 11,2 miliju-
na drzavnih kuna potrosi za nesto $to je daleko
iznad objektivnih potreba, stvarnih moguénosti,
ali i stru¢nih sposobnosti ljudi koji zive i rade u
Zlatnoj dolini.

Da kojim slu¢ajem imate stari izraubani automo-

bil u jedva voznom stanju, s kojim na jedvite jade
prolazite tehnicki pregled i teSkom ga mukom

uspijevate registrirati... Da je to vozilo koje pred-
stavlja opasnost na cesti za sve sudionike u pro-
metu... Na kojem gotovo ne postoji niti jedan ori-
ginalan dio... Da je taj automobil ekoloska bomba
koja trosi petnaestak litara dizela na sto kilometara
i pritom emitira enormnu koli¢inu CO,... Sto biste
napravili s njim, kad biste dobili sasvim novog li-
menog ljubimca? Bi li ga prodali u staro Zeljezo ili
bi ga poklonili mladem bliskom rodaku koji ga ne
treba niti ga Zeli?

U sli¢noj dilemi, u trenutku kad su kupili novi
MRI uredaj, nasli su se pozeski stru¢njaci za ma-
gnet. Trebali su se, posto - poto, rijesiti magneta
starog 12 godina i osloboditi prostor za novog
ljubimca. U razvijenim europskim drzavama taj
uredaj bi zavrsio u starom Zeljezu ili tehnickom
muzeju. No, Stedljivi Pozezani nagli su drugacije
rjeSenje. Velikodus$no su odlucili da se njihov stari
MRI i dalje koristi. Rastavili su ga na sastavne dije-
love i premjestili ga u svoju pedesetak kilometara
udaljenu podruZznicu, Gradsku bolnicu Pakrac.
U podruznici su mu, za docek, napravili i gara-
zu. Onda su ga u garazi ponovo sastavili, sveano
prerezali vrpcu i pustili u pogon. Od tad su progle
gotovo dvije pune godine. Stroj i dalje kurbla.

Tako je mladi bliski rodak, neosposobljen i nemo-
tiviran za upravljanje motornim vozilom, dobio
automobil. Usput i garazu. Tako je opsoletni, teh-
nologko potpuno zastarjeli, po ljude opasan uredaj
umjesto u starom Zeljezu zavr$io u novoj bolnici.
Ruku na srce, pri tome se nesto i potrosilo. Al' nije
baja cicija! Kad se ima za novi, ne treba se $tedjeti
niti na starom.

Kakvo je drustvo koje je kadro osigurati op¢oj
bolnici najniZe razine, u kojoj se rje$ava rutinska
stru¢na kazuistika, jednako dobar, u tom trenutku
najbolji uredaj na trzistu, kao i nacionalnom insti-
tutu za istrazivanje mozga u kojem se rade iskoraci
na razini najnaprednije svjetske znanosti? Kakvo
je drustvo koje staro Zeljezo uz najvece pocasti,
javnu promociju i tro$kove koji uveliko premasu-
ju njegovu uporabnu vrijednost instalira u zdrav-
stvenu ustanovu koja objektivno nema potrebe za
njime? Stra$no bogato ili iznimno neodgovorno,
neracionalno i neorganizirano.

Albert Einstein navodno je ustvrdio: ,,Samo su
dvije stvari beskona¢ne. Svemir i ljudska glupost.
Za svemir ba$ nisam siguran.“
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VELIKO PRIZNANJE HRVATSKOJ MEDICINI

Hrvat na celu

Europskog radioloskog drustva

Autor: SANJA MIKOLCEVIC PETRUSIC

ostati predsjednikom Europskog radioloskog drustva
(eng. European Society of Radiology, ESR) veliko je
osobno priznanje za lije¢nika, a kad taj lije¢nik do-
lazi iz male drzave onda je to priznanje i toj drzavi.
Upravo ¢e Hrvat za dvije godine postati ,najvazniji svjetski
radiolog”, predsjednik najveée radioloSke organizacije na
svijetu koja okuplja gotovo 7o tisu¢a ¢lanova, medu kojima i
radiologe iz 43 neeuropske drzave. Prof. dr. sc. Boris Brkljaci¢
bit ¢ée ujedno i prvi predsjednik ESR-a koji dolazi iz jedne male
slavenske tranzicijske zemlje. Medunarodna zajednica pre-
poznala jeiuvazila dugogodisnji predani strucniiznanstveni
rad neupitnog autoriteta hrvatske medicine.
Prof. Brkljaci¢ specijalist je radiologije, subspecijalist in-
tervencijske radiologije i ultrazvuka. Redoviti je profesor u
trajnom zvanju na Katedri za radiologiju, predstojnik Klinic-
kog zavoda za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KB-a
,Dubrava”“. Prodekan je za znanost i procelnik Katedre za
radiologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Vec
u drugom mandatu je dopredsjednik Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora.

Radiologija dojke i krvnih Zila uZe je podrucje njegova struc-
nog i znanstvenog rada. Autor je dva samostalna udzbenika,
54 poglavlja u stranim i domacim udzbenicima i knjigama te
preko 100 znanstvenih i stru¢nih radova. Znanstveno je citi-
ran 1077 puta (baza SCOPUS); h-indeks 17. Glavni je urednik
Casopisa ,Journal of Ultrasound”, a ¢lan je uredni¢kog od-
bora ¢asopisa ,Ultraschall in der Medizin“ i ,Radiology and
Oncology”.

B Profesore, i ove ste godine bili na godisnjem kongresu
Europskog radioloskog drustva u Becu. Kako je bilo?

Europski radioloski kongres jedna je od najvaznijih aktivnosti
Europskog radioloskog drustva i odrzava se svake godine u pr-
vom tjednu ozujka. Iz godine u godinu kongres raste, ima sve
vi$e sudionika, prezentiranih radova i predavanja. Ove se godine
na kongresu okupilo 21 000 sudionika, a jo§ 5600 kolega pratilo
je kongres on-line. Snimljeno je vise od 1500 predavanja i prijav-
ljeno 6700 sazetaka, $to je znatno viSe nego prethodne godine.
Promjene u radiologiji, koja prakticki obuhvaca cijelu medicinu,
zaista su velike. Razvijene, bogate zemlje, s velikim vrhunskim
klinikama, tehnologijom i ljudima, mogu ih pratiti neusporedi-
vo brze od nas. Zato je sudjelovanje na ovakvom kongresu i ¢lan-
stvo u ovakvom drustvu jako korisno, a stalna on-line edukacija
i komunikacija s kolegama $irom svijeta prednosti su danasnjice
koje treba iskoristiti.

B Zasto je za Hrvatsko radiolosko drustvo vazno da bude
dijelom Europskog drustva? Sto vama, radiolozima, to ¢lanstvo
znaci?

Europsko radiolosko drustvo (eng. European Society of Radi-
ology, ESR) ujedinjuje cijelu europsku radiologiju i najvece je
svjetsko radiolosko stru¢no i znanstveno drustvo. To je golema
organizacija koja svojim ¢lanovima pruza niz korisnih 'usluga’,
velike mogu¢nosti stalnog ucenja i pracenja najnovijih postignu-
¢a u struci. Drustvo je posveceno jacanju i ujedinjavanju europ-
ske radiologije. Ono postoji od 1990. godine, kada je osnovano
pod imenom European Association of Radiology, a 2005. se udru-
zilo s Europskim kongresom radiologa u danasnju organizaciju.
Drustvo ima 69 300 ¢lanova iz 157 zemalja cijelog svijeta. Oku-
plja 46 europskih nacionalnih radioloskih drustava, medu koji-
ma je i Hrvatsko drustvo radiologa Hrvatskog lije¢nickog zbora.




Prof. dr. sc. Boris Brkljacic
bit ¢ce 2019. predsjednik
Europskog radioloskog drustva
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RAZGOVOR

U drustvu je i 16 subspecijalistickih drustava: za abdominalnu
radiologiju, urogenitalnu radiologiju, radiologiju dojke, neuro-
radiologiju, intervencijsku radiologiju, dje¢ju radiologiju i osta-
le subspecijalizacije. Clanice ESR-a su i nacionalna radioloska
drustva iz 43 neeuropske drZave, najvi$e iz Juzne Amerike. Jedna
od ESR-ovih misija stru¢no podupiranje siromasnijih drzava i li-
je¢nika iz tih drzava koji se Zele dodatno educirati i napredovati.

B Spomenuli ste edukaciju kao vaznu 'korist' ¢lanstva. Kako je
osmisljena i organizirana edukacija u ESR-u?

Brojne su opcije edukacije i usavr$avanja, za koje ESR izdvaja
znatna sredstva. Postoje dva sredi$ta za obuku mladih radio-
loga, u Be¢u i Barceloni. Sredi$nji je ured u Becu, postoji ured
u Bratislavi i centar za edukaciju u JuZnoj Americi, u Bogoti.
Clanovima je osigurana moguénost izobrazbe putem e-learning
platforme instalirane na mreznim stranicama ESR-a. Platforma
obuhvaca vise od 260 modula, a koristi je vise od 4500 ¢lanova
koji rjesavaju testove i na strukturirani nacin se samoeduciraju.
Prije deset godina ESR je utemeljio Europsku radiologku $ko-
lu (ESOR), s ciljem harmoniziranja edukacije iz radiologije u
Europi, §to se pokazalo vrlo uspjesnim. Tijekom 2017. godine
organizirat e se ¢ak 25 te¢ajeva na kojima ¢e vrhunski europski
predavaci govoriti o specifi¢nim podruéjima radiologije. Jedan
od tih tecajeva bit ¢e odrzan u Splitu, a deset izvan Europe, u
Aziji i Juznoj Americi. Te¢aj u Splitu bit ¢e tre¢i skup ESOR-a u
Hrvatskoj. ESOR dodjeljuje brojne stipendije, tzv. visiting schoo-
larship i fellowship programe, putem kojim mladi radiolozi mogu
boraviti na viSemjese¢noj edukaciji u vrhunskim europskim i
americkim centrima. Nekoliko hrvatskih radiologa koristilo je
ESOR-ove programe.

B Jesu li u edukaciji angazirani i hrvatski studenti ili lije¢nici?

ESR pruza i mogu¢nost polaganja europskog ispita, ¢ime se
stje¢e europska diploma u radiologiji. Do sada je viSe od 1600
kandidata iz cijelog svijeta pristupilo tom ispitu. Neke su zemlje,
npr. Poljska, priznale taj ispit kao ekvivalent nacionalnom spe-
cijalistickom ispitu, a druge ga, npr. Svicarska, Turska i Latvija,
djelomi¢no priznaju u postupku nacionalne akreditacije. Bio
sam ispitiva¢ na europskom ispitu, a specijalizantica OZB-a Ca-
kovec, dr. Jasminka Igrec, koja je specijalizirala i u KB-u ,,Du-
brava®, polozila je europski ispit ostvarivsi izuzetan rezultat. ESR
je izradio i European Training Curriculum of Radiology za izobraz-
bu i studenata medicine i specijalizanata radiologije na specijali-
stickoj i subspecijalistickim razinama.-

ESR ima i edukacijske baze EURORAD i EPOS. EURORAD je
baza sa 6000 objavljenih slucajeva razli¢ite sloZenosti, od jed-
nostavnih primjera za studente do najsloZenijih slu¢ajeva za ra-
diologe subspecijaliste. EPOS je on line portal s ¢ak 29 000 elek-
tronickih prezentacija sa svih europskih radiologkih kongresa u
posljednjih 14 godina. Voice of EPOS daje moguénost prezenta-
cije na europskom kongresu znanstvenih saZetaka ne samo na
engleskom ve¢ i na materinjem jeziku. Pravo sudjelovanja imaju
samo autori Cije su prezentacije prosle anonimni postupak pro-
cjenjivanja, bodovanja i prihvacanja. Veci broj hrvatskih radio-
loga ima svoje priloge na EURORADU i EPOS-u.

B Koliko su znacajne ESR-ove publikacije?

ESR izdaje tri znanstvena ¢asopisa. European Radiology najbolji
je europski znanstveni radioloski casopis;izlazi ve¢ 25 godina.
Drugi ¢asopis, Insights into Imaging, digitalni je casopis posvecéen
edukaciji, s odli¢nim materijalima, preporukama i smjernicama
relevantnim za klini¢ku radiologiju. Tre¢i je novi casopis, koji
upravo pocinje izlaziti, European Radiology Experimental, u ko-
jem (e se objavljivati rezultati temeljnih istrazivanja.

B ESR ima znacajnu medunarodnu suradnju. MozZete li nam o
tome vise reci?

Imamo potpisane ugovore o suradnji s 27 partnera iz cijelog svi-
jeta, $to obuhvaca brojna nacionalna radioloska drustva, poput
japanskog, korejskog, australskog, dvaju sjeverno-americkih,
vie juznoamerickih itd. Predstavnici tih drustava se tijekom
Europskog radioloskog kongresa okupljaju na medunarodnom
forumu, koji je jako dobra platforma za razmjenu misljenja o
razli¢itim aktualnim problemima u radiologiji i pokazuje kako
se pristupa problemima u razli¢itim dijelovima svijeta.

B Koliko je Hrvatska uklju¢ena u suradnju, iskori§tavamo li
dovoljno takve mogu¢énosti?

Hrvatska sudjeluje u aktivnostima ESR-a sukladno svojoj veli¢ini
i broju radiologa. Nazalost, nismo se dovoljno angazirali u vaz-
noj organizaciji koju je u Be¢u osnovao ESR, u Europskom Insti-
tutu za istrazivanja u Bioimagingu (EIBIR). Velika je $teta $to ne
sudjelujemo u znanstvenim projektima niti povlacenju sredstava
koja omogucuju istrazivacki fondovi EU-a. EIBIR predstavlja
mrezu suradnih ustanova u cijeloj Europi, a u Hrvatskoj je samo
zagrebacki Medicinski fakultet odnedavno ukljucen u tu mrezu.




B Nedavno ste izabrani za drugog
dopredsjednika ESR-a, odnosno ¢lana
Vijeca direktora koje vodi ESR, sto je
prilican uspjeh.

Pet je ¢lanova Vijeca direktora i velika je
Cast §to sam, nakon $est godina ¢lanstva
u Izvr$nom odboru, izabran za drugog
dopredsjednika i $to ¢u za dvije godine
biti predsjednik. Uspjeh je tim ve¢i jer mi
je protukandidatkinja bila ugledna kole-
gica iz Velike Britanije. Izbor je rezultat
dugogodi$njeg aktivnog sudjelovanja
u radu ESR-a, godinama sam predavao
na europskim radioloskim kongresima,
objavljivao razne publikacije, a 2011. or-
ganizirao sam i subspecijalisticki kongres

iz uroradiologije u Dubrovniku.

vi$e radova i vise se ukljuce u rad ESR-a.
Smatram da radiolozi u malim zemljama,
poput nase, imaju puno vi$e potencijalne
koristi od ukupnih aktivnosti ESR-a nego
radiolozi u velikim europskih zemljama.
Tako su u Europi granice formalno davno
pale, isto¢noeuropske zemlje imaju i dalje
losiju radiolosku opremu i slabiju moti-
viranost za aktivno sudjelovanje u europ-
skim stru¢nim udrugama, $to je Steta.

B Zahvaljujuci Vama i kod nas se

u Hrvatskoj organiziraju europski
seminari u okviru ESOR-a. Gdje su i
kada odrzani ti seminari?

Jo$ 2007. bila je u Dubrovniku organizi-
rana ESOR-ova radioloska $kola iz pod-
ru¢ja neuroradiologije i muskuloskele-
talne radiologije, zatim 2015. u Zagrebu

B Koliko je Hrvatsko radiolosko drustvo
aktivno u ESR-u?

Aktivni smo, jedni smo od 46 europ-
skih nacionalnih radioloskih drustava u
ESR-u, ali s obzirom na veli¢inu nase ze-
mlje i relativno mali broj ¢lanova naseg
drustva, realno predstavljamo kap u moru
europske radiologije. Ipak, postoji prostor
da hrvatski radiolozi puno aktivnije sudje-
luju na europskim skupovima, prijavljuju

iz podrucja radiologije dojke i zdjelice, a
ove ¢e godine biti organiziran i tvz. mul-
timodality course u Splitu. Velika je stvar
§to smo aktivno ukljuceni u ESOR, jer je
to vazan ¢imbenik za odrzavanje visoke
razine stru¢nosti u hrvatskoj radiologiji. -

B Kako kolege iz inozemstva reagiraju
kada posjete Hrvatsku?

Tijekom posljednjih desetak godina or-
ganizirao sam niz skupova u Hrvatskoj

na koje su dolazili predavaci iz brojnih
europskih i neeuropskih zemalja. Uglav-
nom se svi ugodno iznenade ljepotom
zemlje i razinom medicinske stru¢nosti i
vrlo rado opet dolaze u Hrvatsku.

B Koliko smo daleko od svjetskih
trendova u radiologiji?

Ne mozemo se usporedivati s razvijenim
bogatim zemljama i zaista je nerealno
tvrditi da smo na istoj razini prakticira-
nja radiologije i opéenito medicine kao
npr. Danska ili Norveska. Velike svjetske
klinike i europski sveuili$ni centri, po-
put Miinchena, Beca, Berlina, Pariza ili
Londona, motori su razvoja radioloske
struke, a mi se trudimo koliko je mogude
slijediti dostignuca u struci. No bez ob-
zira na viSestruko manja izdvajanja za
zdravstvo u odnosu na najbogatije eu-
ropske zemlje, kao i na stariju opremu,
hrvatski radiolozi drze prikljucak za Eu-
ropom. Radimo veéinu postupaka na vrlo
visokoj razini i Europa je to prepoznala
te cijeni stru¢nost hrvatskih radiologa.
Najbolji dokaz tome jest ¢injenica da se
nasi radiolozi bez poteskoca zaposljavaju
u najrazvijenijim europskim drzavama.

B Ipak, problemi postoje. Koji je
po Vama dominantan u hrvatskoj
radiologiji?

Zastarjela oprema i neindiciranost pre-
traga objektivni su problemi. Jo§ 2012.
upozoravali smo Ministarstvo zdravstva
na zastarjelu radiolo$ku opremu. Tada
je 40 posto CT i MR uredaja bilo starije
od deset godina, $to znaci da ih prema
etabliranim europskim i svjetskim krite-
rijima treba zamijeniti novim uredajima.
Uredaja starijih od $est godina tada je
bilo 30 posto. Stanje se prili¢no popra-
vilo. U zadnje dvije godine su javhom
zdravstvenom sustavu nabavljena 22 CT
uredaja i 5 uredaja MR-a. No zanavljanje
opreme treba biti kontinuirano. Brojni
angiografski, mamografski i MR uredaji
u najve¢im hrvatskim bolnicama i dalje
su neprihvatljivo stari.

Osim starih, isluzenih uredaja, velik je
problem i znalajan broj nepotrebnih,
neindiciranih pretraga. ESR u suradnji
s American College of Radiology u broj-
nim europskim bolnicama testira sustav

>>
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RAZGOVOR

i-guide, tzv. clinical decision support, koji zahtijeva da lije¢nik koji
upucuje bolesnika na radioloske pretrage upisuje niz simptoma u
rac¢unalni sustav i odgovara na niz pitanja, a sustav je integriran
u bolnicki informacijski sustav. Ovaj je sustav preveden na hrvat-
ski jezik i tijekom pilot projekta u Cetiri hrvatske bolnice - KBC
Osijek, KB Dubrava, OB Zadar i OB Pakrac - dokazao je da samo
bolnicki doktori imaju oko 30% neindiciranih upucivanja na ra-
dioloske pretrage.

B Kao predsjednik Hrvatskog radioloskog drustva reagirali ste
2011. pismom Ministarstvu zdravstva, koje je tada vodio Darko
Milinovi¢, kako bi upozorili na urusavanje struke u sveu¢ili$nim
bolnicama na racun privatnog sektora. Podsjetili ste tada na
‘aferu Medikol' i PET/CT uredaj koji je prije instaliran kao
privatna inicijativa nego $to je nabavljen, primjerice, za KBC
Zagreb. Kakvo je danas stanje u tom pogledu?

Hrvatsko radiolosko dru$tvo HLZ-a godinama se zalagalo da se
u Hrvatskoj primjenjuju europski standardji, i stru¢ni i po pitanju
adekvatnog opremanja bolnica radioloskom opremom. Nasa na-
stojanja polucila su uspjeh, jer su nas zdravstvene administracije
u dobrom dijelu poslusale. Sto se ti¢e hibridnih tehnika, poput
PET/CT-a, logi¢no je da ovakva tehnologija, koja je vrlo vazna u
suvremenom onkoloskom oslikavanju, i u radiologiji i u nuklear-
noj medicini, bude instalirana u akademskim centrima i da sluzi i
pacijentima i za edukaciju specijalizanata radiologije i nuklearne
medicine, pa smatram da je jako dobro $to je takav uredaj instali-
ran u KBC-u Zagreb.

W Iz vasih se rijeci stjece dojam da je posljednjih godina stanje u
radiologiji ipak malo bolje. Mozete li biti malo konkretniji?

Posljednjih godina pocelo se nabavljati CT i MR uredaje za bol-
nice, zanovljen je i ve¢i broj ultrazvuénih uredaja i popravilo se
stanje koje je prije 3-4 godine bilo izuzetno lose. Posebno je dobro
$to se dosta opreme nabavlja iz EU fondova i §to u Ministarstvu
zdravstva postoji sposobna sluzba za to. Radiologija osim dijagno-
stike obuhvaca i intervencijske postupke, postupke minimalno in-
vazivnog lije¢enja pod nadzorom slikovnih metoda, pa se nadam
da ¢e se uskoro zanoviti i uredaji za digitalne suptrakcijske angi-
ografije u velikim bolnicama u kojima se takvi postupci izvode.

Smatram da je zanavljanje opreme i osiguravanje prikladnih rad-
nih uvjeta za lije¢nike i cjelokupno osoblje na radioloskim zavo-
dima vrlo vazno kako bi se smanjio odlazak lije¢nika u inozem-
stvo. Ljudi Zele raditi u dobrim i sigurnim uvjetima, a presudan
razlog za odlazak nije isklju¢ivo financijske prirode.

B Upozoravali ste na to da je i temeljna radioloska oprema

u javnozdravstvenom sustavu u Hrvatskoj u loSem stanju te

da je nelogic¢no i neracionalno rasporedena po zdravstvenim
ustanovama. Izgleda da se kvaliteta opreme popravlja, no sto je s
njenim rasporedom po bolnicama?

Logi¢no je da se radioloska oprema nabavlja i rasporeduje prven-
stveno u bolnice s odgovaraju¢im djelatnostima koje zahtijevaju
takvu opremu. Nazalost, u Hrvatskoj to jo$ uvijek nije tako. Velike
ustanove, koje rade neke od najkompleksnijih postupaka, ¢esto
imaju slabiju opremu od nekih ustanova u kojima se ta oprema

jednostavno ne moze adekvatno iskoristiti. Takvih primjera ima
dosta, a Cesto su i rezultat vrlo dugotrajnih i kompliciranih po-
stupaka javne nabave i poni$tavanja natjecaja za velike bolnice.

B Dojam je da su radioloske pretrage danas nezaobilazne
idasu tzv. liste ¢ekanja stvorene i umjetno, bez objektivne
medicinske potrebe.

O listama cekanja se u Hrvatskoj posljednjih desetak godina
govori uglavnom povrsno i politikantski, bez jasnog uvida u
srZ problema. Liste ¢ekanja nisu stvorene umjetno, one postoje
u svim zemljama pa i u onim najbogatijima, a na to se ¢esto
kod nas zaboravlja. Dijelom je uzrok produljenih lista ¢ekanja
i prakticiranje tzv. defanzivne medicine. Mnogi lije¢nici Zele se
zatititi od potencijalnih medikolegalnih postupaka pa su sklo-
ni napraviti sve moguce pretrage koje im stoje na raspolaganju.
Cesto i sami pacijenti vre pritisak da ih se upu¢uje na neke
pretrage za koje objektivno nema potrebe, neki se pacijenti upu-
¢uju u okviru klini¢kih studija itd.

Prof. dr. sc. Boris Brkljaci¢, vrhunski strué¢njak s impozantnom

Odgovorno tvrdim da svi pacijenti kojima pregled treba hitno i
kojima je taj pregled klju¢an za odluku o lije¢enju u akutnim sta-
njima, taj pregled dobivaju odmah. Od preko 25 000 bolesnika
koji su u KB-u Dubrava pregledani CT-om u 2016. godini 35%
otpada na bolesnike koji su taj pregled obavili u hitnoj sluzbi,
usred nodi, subotom, nedjeljom ili blagdanom, a daljnjih 30%
otpada na bolesnike koji su hospitalizirani. Mnogi bolesnici koji
zauzimaju mjesta na listama ¢ekanja narucuju se vise mjeseci pa
i godinu dana unaprijed na kontrolne preglede, a mnogi se upi-
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suju na viSe mjesta i ne dolaze na preglede.
Zato je vazno u pricama o listama ¢ekanja
razlikovati hitne pacijente, onkoloske bo-
lesnike i pacijente s kroni¢nim stanjima,
od kojih mnoga niti ne zahtijevaju Zurnu
obradu.

B Postoji li onda uopce stvarna opravda-
nost lista cekanja?

Realan problem su liste ¢ekanja za MRI.
Najduze liste ¢ekanja su za MR preglede
kralje$nice i mozga. Cinjenica je da se da-
nas svi pacijenti sa simptomima glavobolje
ili boli u ledima $alju na MRI. Cinjenica je i
da MRI nalaz ne mijenja klinicki postupak
za preko 90% bolesnika s kroni¢nom boli
u ledima. Isto tako, jedna je od pretraga
koja se stalno navodi u medijima kao ona

znanstvenom karijerom

na koju se ¢eka mjesecima i godinama,
dopler UZV karotida. Prije nekoliko smo
godina u kampanji za skracivanje lista Ce-
kanja dopunski radili subotom, izmedu
ostalog i doplere karotida. Nakon mjesec
dana sam napravio analizu i utvrdio da je
to¢no 90% nalaza ultrazvuka karotida bilo
ili uredno ili se radilo o klini¢ki beznacaj-
nim aterosklerotskim plakovima.
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Klju¢no je dakle posti¢i to da pacijenti
kojima zaista treba pretraga ne cekaju
dugo i da budu pregledani vrlo brzo, a za
one kojima pretraga uopce ne treba ce-
kanje nije problem. Uvodenje postupnika
za dijagnosticke pretrage, kao $to je pro-
gram o kojem sam prije govorio, moze
nam u tome pomoci.

B Imate li podatak o tome koliko je

u vadoj ustanovi ucestala pojava da
pacijenti ne dodu na zakazani radioloski
pregled ili ne podignu nalaze? Kako bi
se to moglo rijesiti?

Radili smo o tome analize i ustanovili da
oko 10-20% bolesnika ne dolazi na zaka-
zane radioloske preglede, ovisno o tipu
pregleda, a po prilici jednak postotak
pacijenata ne podiZe nalaze. Mislim da
u velikoj bolnici realno nije problem ako
neki pacijent ne dode na zakazani termin
na CT, MRI ili UZV pregled, jer uvijek
postoje bolnic¢ki pacijenti koji se odmah
pozivaju na takva upraznjena mjesta.
Ako je dobro organizirana bolnicka ad-
ministracija i pacijent je obavijesti da
neée do¢i na pregled u zakazano vrije-
me, lako se moze zvati drugog pacijenta.
Naravno, nedolazak pacijenata produzu-
je tzv. liste ¢ekanja.

B Prema podacima Hrvatske lije¢nicke
komore iz Hrvatske je u zadnje tri i

pol godine na rad u inozemstvo otislo

i nije se vratilo 25 radiologa. Kako to
komentirate?

U veéini zapadnoeuropskih drzava po-
stoji manjak radiologa, a poglavito u
Engleskoj i Irskoj te u skandinavskim
zemljama Svedskoj, Danskoj i Norveskoj.
Njihove bolnice su bolje opremljene te
op¢enito nude bolje uvjete rada i znacaj-
no veca primanja. Velika je $teta da mla-
di, educirani specijalisti odlaze iz nase
zemlje. Neke su se kolege odlucile i vra-
tile jer su troskovi zivota u tim zemljama
znatno visi no kod nas pa znacajno vise
place na znace nuzno i bitno bolju kvali-
tetu Zivota. Vjerujem da se uz nesto bolji
profesionalni status u Hrvatskoj i bolju
organizaciju sustava ipak ve¢ina radiolo-
ga mozZe zadrzati u domovini.-

RAZGOVOR

Pola milijuna CT
I MR pregleda
godisSnje

U Hrvatskoj se
godisnje obavi gotovo
pola milijuna CT i
MR pregleda, mnogi
od njih potpuno
nepotrebno. Pilot
projekt eSmjernice
se od 1. rujna 2016.
provodi u Cetiri bolnice
— KB-u Dubrava, KBC-u
Osijek te u opcim
bolnicama u Zadru i
Pakracu.

Cilj je projekta
reducirati nepotrebno
zracenje pacijenata,
standardizirati
koristenje dijagnostike
i ustedjeti na broju
MR i CT pregleda.
Danas se, po njihovim
procjenama, obavi
najmanje 150.000 MR
pregledai 320.000 CT
pregleda godisnje, a
primjenom eSmjernica
usteda bi iznosila
izmedu 10 i 30 posto.
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B Specijalnost vam je radiologija krvnih

zila i dojke. Dojam je da je upravo dojka
u fokusu javnosti, mozda zbog prevenci-
je i nacionalnog programa probira?

Dojka nije u fokusu javnosti zbog naci-
onalnog programa skrininga, nego zbog
¢injenice da je karcinom dojke najcesce
sijelo raka u Zena, da incidencija raka
dojke raste iz godine u godinu te da sva-
ke godine od raka dojke obolijeva preko
2600, a umire preko 1000 Zena. Osim
toga, suvremena je radiologija izuzetno
korisna u dijagnostici karcinoma dojke,
u procjeni proSirenosti i postavljanju
indikacija za vrstu lije¢enja karcinoma
dojke i u pracenju bolesnica nakon lije-
¢enja. Uloga je radiologije upravo u di-
jagnostici bolesti dojke dakle iznimno
velika. Mamografija, UZV i MR omo-
gucuju ranu, to¢nu i preciznu dijagnozu
karcinoma dojke. Imaju veliku ulogu u
planiranju lijecenja i omogucuju kvali-
tetno pracenje tih bolesnica, jer rak doj-
ke danas predstavlja kroni¢nu bolest.

B Nacionalni program probira -

ranog otkrivanja raka dojke uveden

je u Hrvatskoj 2006. godine. Proslo je
dovoljno vremena da bismo ga mogli
objektivno evaluirati. Kakvi su, zapravo,
njegovi rezultati?

Rezultati su relativno dobri, iako bi odziv
trebao biti puno bolji. Danas 65% karci-
noma dojke u Hrvatskoj otkrivamo u lo-
kaliziranom stadiju, prije desetak godina
otkrivali smo ih manje od 45%. Zaustav-
ljen je rast mortaliteta u dobi od 50-69
godina a prema statistickim podacima od
1037 Zena koje su 2015. godine umrle s
dijagnozom karcinoma dojke u anamne-
zi ¢ak 34% su umrle u dobi od preko 80
godina, $to znaci da su dozivjele normal-
nu zivotnu dob. Prije 20 godina je u dobi
od preko 80 godina s tom dijagnozom
umiralo samo 15% Zena.

W Koliko su Hrvatice savjesne kad su
mamografski i ultrazvuéni pregledi
dojke u pitanju?

Odaziv na nacionalni program mamo-
grafskog skrininga, koji obuhvaca Zene
u dobi od 50-69 godina, je oko 60 %-tan.
Jos smo daleko od skandinavskih brojki
odziva od 95%.

Sto se ti¢e ultrazvuka, indikacije za UZV
dojke jasno su postavljene i on je primar-
na dijagnosti¢ka metoda kod Zena mladih
od 40 godina.

Nazalost u Hrvatskoj 70-80 Zena go-
di$nje umire od karcinoma dojke i prije
pedesete godine Zivota, a Cesto se radi o
Zenama koje imaju visok rizik za razvoj

tog karcinoma. Vrlo je dobro $to je ne-
davno, zahvaljujudi i velikom zalaganju
udruga pacijenata poput udruge ,,Sve za
nju’, osnovano i genetsko savjetovali$te
u Klinici za tumore u Zagrebu, u kojem
Zene s obiteljskim optere¢enjem mogu
utvrditi stupanj rizika za obolijevanje od
karcinoma dojke. Nadam se da ¢e usko-
ro biti moguce i rutinsko testiranje na
BRCA1/2, koje je danas znatno jeftinije
nego ranije. Ono omogucuje procjenu ri-
zika za obolijevanje od karcinoma dojke
i jajnika u maloj skupini pozitivnih Zena
koje zahtijevaju posebne vrste skrininga,
poput MR-a dojke jednom godisnje.

B Sto nas u smislu tehnoloskog razvoja
ocekuje kod mamografskih pregleda?

Danas su mamografski uredaji s digi-
talnom tomosintezom standard mamo-
grafske dijagnostike. Zanimljivo je daniti
jedna od velikih bolnica u kojima se ope-
riraju karcinomi dojke jo§ nema takav
uredaj, iako on postoji u trima manjim
ustanovama. U tijeku je natjecaj za Sest
takvih uredaja, za sve KBC-e i KB Du-
brava. Na tim uredajima moc¢i ée se ko-
ristiti tomosinteza, koja omogucuje da se
dijagnosticira bitno ve¢i broj karcinoma
u gustim dojkama nego $to je to moguce
s dosada$njom mamografskom tehnolo-
gijom. Isto tako modi e se vrsti i stereo-
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taksijske biopsije pod mamografskom kontrolom. To su danas
uobicajeni postupci u Europi, koji u Hrvatskoj do sad nisu bili
mogudi u najve¢im drzavnim bolnicama.

B I za kraj, vasa poruka hrvatskoj zdravstvenoj administraciji.
Sto uciniti kako bi hrvatski gradani i u buduénosti imali kvali-
tetnu zdravstvenu skrb?

Zdravstveni sustav predstavlja nacionalno dobro najvise kategorije
te bio kao takav trebao biti izvan bilo kakvih politikantskih sukoba.
Hrvatska je i dalje razmjerno ugodna zemlja za Zivot upravo zato
$to ljudi imaju besplatnu i dostupnu kvalitetnu zdravstvenu skrb, i
u hitnim stanjima i u kroni¢nim bolestima. Mislim da takav sustav
treba odrzati i maksimalno zastititi. Kakva ce biti njegova budu¢-
nost ovisi i o stanju gospodarstva, a postoji i prostor za racionaliza-
ciju uz konsenzus svih koji o sustavu odluc¢uju i uz obligatno sudje-

RAZGOVOR

lovanje predstavnika lije¢nika u tome. Malo me ¢udi da je ,,na noz“
docekan prijedlog bivieg ministra Naki¢a o pla¢anju malog dijela
troskova pri nepotrebnom dolasku u hitnu sluzbu, jer mi se prijed-
log ¢inio vrlo razumnim i odgovornim. Vjerojatno ¢e biti nuzno
povecanje doprinosa i za dopunsko osiguranje, a mozda postoji
moguénost u ciljanom povecéanju izdvajanja za zdravstvo kod onih
koji svojevoljno ugrozavaju vlastito zdravlje poput pusaca. Uglav-
nom, zdravstveni sustav je previse vazan da bi se dopustilo njegovo
propadanje. Vrlo je vazno da opstane kvalitetan i dostupan, jednako
kao i kvalitetno i dostupno javno obrazovanje. Bilo bi dobro da se
javno i jasno prezentiraju to¢ni financijski podaci, usporedbe sa su-
sjednim, s tranzicijskim i s ostalim europskim zemljama te ljudima
objasni da se s hrvatskim izdvajanjima ne moze imati danska kva-
liteta i dostupnost zdravstva. Treba utvrditi rjeSenja koja ¢e biti ra-
cionalna i primjerena i koja nece biti predmet politickih prepirki. B

DANI

ZDRAVSTVENIH

ORGANIZATORI

KARIJERA U RH

9.-10.6.20I7. MEDICINSKI FAKULTET SVEUCILISTA U ZAGREBU

U proteklih sto godina, Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu sa

CPZ

svojim djelatnicima i studentima uvijek je nastojao obavljati svoju zadacu

na najvisoj razini za dobrobit zdravlja svih stanovnika Hrvatske, bez

obzira na uvjete u kojima se nalazi.
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u biomedicini
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Organizacijom Dana zdravstvenih karijera u Republici Hrvatskoj Zelimo

pruziti uvid buduc¢im i sadasnjim zdravstvenim djelatnicima u mogucnosti

koje pruza Republika Hrvatska.

Prijave i viSe informacija: www.mef.unizg.hr/zdravstvene-karijere
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HTA

Neiskoristen lijek
za hrvatsko zdravstvo

Autor: ANDREJA BRATIC, andreja.bratic@hlk.hr

U Hrvatskoj se procjena zdravstvenih tehnologija jos uvijek nedovoljno koristi.
To stvara pogodno okruzje za netransparentne postupke javne nabave,
neracionalne kupovine lijekova, medicinskih proizvoda i opreme odnosno
nesigurno primjenjivanje zdravstvenih postupaka. Neovisno radi li se o
propustu, nemaru ili namjeri takvo ponasanje ugrozava hrvatske nacionalne
interese i narusava kvalitetu zivota velikog broja hrvatskih gradana.

a je Ministarstvo zdravstva 2012. godine zatrazi-

lo nadleznu Agenciju za kvalitetu i akreditaciju

u zdravstvu i socijalnoj skrbi (u daljnjem tekstu

Agencija) procjenu zdravstvenih tehnologija (eng.
Health Technology Assessment, HTA) gotovo sigurno ne bi
kupilo 35 ECMO uredaja za 22 hrvatske bolnice u vrijednosti
37 milijuna kuna. Vrijeme je pokazalo da je odluka tadasnjeg
resornog ministra Rajka Ostojic¢a bila nedovoljno promisljena
ineracionalna. U prve tri godine po kupovini, ve¢ina aparata
nije niti jedan jedini put stavljena u funkciju, a oni koristeni
koristili su se znacajno manje no $to to nalazu pravila struke
i postulati sigurne primjene ove medicinske tehnologije.
Bila je to megalomanska kupovina za koju Hrvatska, u ta-
kvom opsegu, nije imala i vrlo vjerojatno nikada nece niti
imati potrebe. Tom kupovinom Hrvatska je, po ukupnom
broju ECMO uredaja, dostigla Svedsku koja ima dvostruko
vi$e stanovnika, znacajno ve¢i bruto nacionalni dohodak i
trostruko veca izdvajanja za zdravstvo od Hrvatske. Tako je

Hrvatska, zahvaljuju¢i ministru Ostoji¢u postala po broju
ECMO uredaja na 100.000 stanovnika gotovo trostruko bo-
gatija od Njemacke. Istini za volju, Nijemci su svoje uredaje
za razliku od nas i koristili pa je broj obavljenih postupaka
po uredaju u Njemackoj visestruko ve¢i no u Hrvatskoj.

- Nitko nas nije zatraZio procjenu zdravstvene tehnologi-
je prije donosenja odluke o nabavi ECMO uredaja. Da je
takva procjena zatrazena, mozda bi konac¢na odluka bila
drugacija. Iznimno je vazno da HTA postupak i njegov
zavr$ni dokument prethode standardom operativnom po-
stupku javne nabave medicinskih proizvoda. To uostalom
navodi Svjetska zdravstvena organizacija u svom doku-
mentu objavljenom 2011. godine (Procurement process
resource guide, WHO Medical devices technical series)
- govori dr. sc. Mirjana Hui¢, pomoc¢nica ravnatelja
Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijal-
noj skrbi, koja je zapocela uspostavu procjena zdravstve-
nih tehnologija u Hrvatskoj jo§ 2009. godine. Taj razvoj,
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iz nepoznatih razloga, ide presporo.
Protivno zakonskim rjesenjima i in-
teresima hrvatskog drustva, ¢ini se
da sto se tice HTA postupka tapkamo
na mjestu. Proslo je osam godina, a
vaznost i blagodati HTA postupka
u Hrvatskoj jo$ uvijek nisu institu-
cionalno prepoznati pa je njihovo
koristenje ovisno isklju¢ivo o dobroj
volji pojedinaca. Takva vrsta volje u
Hrvatskoj je vrlo rijetka. Na razini je
svijesti o odgovornom i racionalnom
raspolaganju drzavnim novcem.

Visestruka korist

Sazeti ¢lanci o vaznosti HTA postup-
ka u Hrvatskoj i svijetu, te ekonom-
skim analizama kao vaznom elemen-
tu postupka procjene s ciljem ostva-
renja najvece zdravstvene koristi po
jedinici uloZenih sredstava, prvi put
su u Lije¢nickim novinama objavljeni
2010.godine.

Upravo kod inovativnih i skupih
zdravstvenih tehnologija, kao $to su
ECMO uredaji, HTA je nuzan. HTA
potice inovativnost, a nove zdravstve-
ne tehnologije neophodne su za kva-
litetnu i u¢inkovitu zdravstvenu skrb.
Prilikom procjene, poglavito medi-
cinskih proizvoda, vazan je i organi-
zacijski element jer sve zdravstvene
ustanove ne trebaju niti mogu ras-
polagati svim zdravstvenim tehnolo-
gijama, kao $to ne mogu niti trebaju
provoditi sve medicinske postupke.
Postoje postupci za koje su potreb-
na specifi¢na znanja i vjestine, a za
njihovo uspje$no izvodenje, kao uo-
stalom i kod svih ostalih postupaka,
vazna je i njihova ucestalost njihova
ponavljanja. Uostalom, zato i postoji
kategorizacija zdravstvenih ustanova.

- Da biste bili suvereni, strucni i
uspje$ni u provodenju nekog po-
stupka, potrebno je da ga dovoljan
broj puta izvedete. Kvantiteta izvo-
denja postupka jamci uvjezbanost i
vjetinu njegova provodenja. Cesto
se radi o vrlo slozenim i zahtjevnim
postupcima, za cije je uspje$no izvo-
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Agencija za kvalitetu |
akreditaciju u zdravstvu
i socijalnoj skrbi

Sto je HTA?

Usporedba nove ili postojece zdravstvene tehnologije s tehnologijom
koja se smatra najboljom mogucom (tzv. zlatni standard) ili
uobicajenom praksom na osnovu klinicke u¢inkovitosti i sigurnosti te
ekonomskih analiza uz organizacijska, socijalna, eticka i pravna nacela.

Sto su zdravstvene tehnologije?

Lijekovi, medicinski proizvodi i oprema odnosno zdravstveni postupci
koji se primjenjuju u svrhu prevencije, dijagnostike, lijecenja ili
rehabilitacije.

Vaznost HTA postupaka za zdravstveni sustav?

HTA unaprjeduje uinkovitost zdravstvene skrbi, povec¢ava sigurnost
primjene pojedine tehnologije, ekonomski i organizacijski racionalizira
zdravstveni sustav i sprje¢ava mogucu korupciju u zdravstvu.

Osnovni cilj i korisnici?

Davanje znanstveno i stru¢no utemeljenih preporuka donositeljima
odluka (Ministarstvo zdravstva, HZZ0, uprave zdravstvenih ustanova)
o uvodenju i opravdanosti primjene novih zdravstvenih tehnologija,
pokrivanju troskova kao i o promjeni postojeéih zdravstvenih
tehnologija, kako bi se ulozena sredstva i resursi sto ucinkovitije
iskoristili.

Zavrsni dokument procjene?

Pisani dokument koji u punom opsegu sadrzi: opis zdravstvenog
problema i nacin njegova lije€enja; opis nove zdravstvene tehnologije

i njenu usporedbu s ve¢ postoje¢im srodnim tehnologijama; relativnu
klinicku ucinkovitost i sigurnost procjenjivane tehnologije te trosSkove

i ekonomsku evaluaciju njene primjene uz organizacijska, socijalna,
eticka i pravna nacela. Potpune ekonomske analize vazan su dio HTA
postupka. No, u Hrvatskoj ne postoji zakonska obveza izrade potpunih
ekonomskih analiza ve¢ samo zakonska obveza izrade analize utjecaja
na proracun Zavoda za zdravstveno osiguranje.

Tko provodi HTA - postupak procjene zdravstvenih
tehnologija?

HTA je jedna od djelatnosti Agencije za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu i socijalnoj skrbi, propisana Zakonom o kvaliteti zdravstvene
zastite i socijalne skrbi (NN 124/11). U Agenciji postoji i aktivno djeluje,
kako na nacionalnoj tako i na medunarodnoj razini, Sluzba za razvoj,
istrazivanje i zdravstvene tehnologije (Sluzba za HTA).

>>
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denje potrebna specifi¢na educiranost
i uskladen timski rad. Takvi postupci
mogu imati neZeljene pa i po Zivot fa-
talne posljedice. Ucinkovitost zdrav-
stvene skrbi, sigurnost pacijenta, uz
sprje¢avanje neracionalnog tro$enja
financijskih sredstava, dobrobit je
koju HTA donosi zdravstvenom su-
stavu - objas$njava dr. Huic.

Hrvatska HTA

Prva nacionalna HTA procjena koju je
hrvatski tim napravio bila je procjena
transkateterske implantacije aortne
valvule. Nakon nje obavljene su i pro-
cjene drugih inovativnih lijekova, me-
dicinskih proizvoda i postupaka na za-
htjev donositelja odluka. Iscrpni prika-
zi svih provedenih procjena dostupni
su na mreznim stranicama Agencije.

Agencija je, inace, od 2010. godine
aktivno ukljucena u izradu zajed-
nickih HTA postupaka na europskoj
razini putem europske mreze EUnet-
HTA i projekata zajednickih akcija
(EUnetHTA Joint Action 1, 2 i 3) koje
financira Europska komisija. Zemlje
¢lanice Europske unije i Europska
komisija ve¢ godinama potic¢u zajed-
nicku suradnju HTA ustanova kako bi
takva suradnja postala sustavna, traj-
na i odrziva nakon 2020. godine.

Upravo zato $to postoje zajednicki
dijelovi procjena zdravstvenih teh-
nologija, koji se prvenstveno odnose
na klinicku ucinkovitost i sigurnost,
nema smisla niti potrebe da svaka
drzava radi svoju neovisnu procjenu
ispocetka.

- Puno je brze, bolje i ekonomski
isplativije kada se HTA institucije
razli¢itih EU zemalja udruze i rade
zajednicke procjene. Takva suradnja
poglavito je korisna za male drzave s
ogranic¢enim ljudskim i financijskim
kapacitetima za HTA. Nasa Agenci-
ja to je prepoznala pa smo od 2010.
na europskoj razini sudjelovali u 14
zajednickih procjena. Svaka drzava
moze preuzeti ili nadopuniti procjenu

ECMO uredaj — omogucuje izvantjelesnu membransku oksigenaciju i svojevrsna
funkcije kod teskog akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS-a)

zdravstvene tehnologije. Nadopune
se uglavnom sastoje od tzv. primarnih
ekonomskih analiza za koje su nuzni
nacionalni podaci - pojasnjava dr.
Hui¢ i dodaje kako hrvatska Agencija
jo$ uvijek ne radi primarne ekonom-
ske analize, koje u Hrvatskoj nisu niti
obavezne, veé¢ u svom zavr$nom do-
kumentu donosi njihov sazetak s ta-
blicnim prikazom, uz napomenu da
se one ne mogu i ne smiju preslikati
na nacionalnu razinu jer su za svaku
drzavu razli¢iti ulazni parametri.

Neobvezujuca stru¢na
preporuka

- Kod nas HTA funkcionira po do-
brovoljnom principu, isklju¢ivo po
zelji ili zahtjevima donositelja odluka.
U Hrvatskoj zahtjeve za provodenje
HTA postupka, a poslije i zavrsne od-
luke o kupovini i koristenju zdravstve-
nih tehnologija donose Ministarstvo
zdravstva, Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje ili uprave zdravstve-
nih ustanova - tumaci dr. Hui¢.

Prema Pravilniku za stavljanje lije-
kova na liste HZZO-a nije obavezno

trazenje procjene u procesu donose-
nja odluka. Ako stru¢ne sluzbe Zavo-
da zatraze procjenu, taj Pravilnik na-
laze da Agencija treba dostaviti HTA
dokument u roku mjesec dana, §to je
prili¢no nerealno.

Samo u slu¢aju ako na europskoj ra-
zini ve¢ postoji zajednicka HTA, pa
hrvatska procjena zahtijeva tek male
prilagodbe, moguce je u navedenom
roku od mjesec dana obaviti procje-
nu. U suprotnom, stru¢nom timu
Sluzbe za HTA treba barem tri mjese-
ca za potpunu procjenu lijeka koji se
stavlja na listu.

Bilo bi pozeljno i drustveno odgo-
vorno da HTA lijekova, medicinskih
proizvoda, opreme i postupaka bude
obavezna u sustavu donosenja odluka
jer bitada potpuno dolazio do izrazaja
njegov smisao kao u¢inkovitog alata za
racionalizaciju zdravstvenog sustava i
sprecavanje moguce korupcije pri uvo-
denju novih tehnologija u zdravstvo.

- Potrebna nam je promjena zakon-
skih i podzakonskih akata da bi HTA
postala obavezna u sustavu donos$enja
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je premosnica do oporavka pluéne

odluka. Naglasavam da nasa agencija
daje stru¢no utemeljenu preporuku,
a da donositelji odluka imaju zadnju
rije¢ i donose odluku koja moze i ne
mora biti u skladu s nasim preporuka-
ma - pojasnjava dr. Huic.

Izvan Hrvatske je situacija sli¢na. Ve¢ina
HTA institucija zemalja zapadne Euro-
pe daje preporuke. Zanimljivo, Velika
Britanija ima tzv. obvezuju¢u HTA.

Po zaprimanju zahtjeva Agencija radi
znanstvene procjene i objavljuje zavrs-
ni dokument procjene na temelju su-
stavnog pregleda objavljenih literatur-
nih podataka. Vezano uz lijekove, pri
HZZO-u djeluje, sukladno Pravilniku
za stavljanje lijekova na liste Zavoda,
Povjerenstvo za lijekove, koje nakon
kriticke analize dostavljene dokumen-
tacije na temelju odredenih mjerila
donosi misljenje, a Upravno vijece
HZZ0-a i kona¢nu odluku.

Uspjesni primjeri drzava koje iskorista-
vaju dobrobit HTA postupka su Kana-
da, Austrija i Danska. One su, zahvalju-
ju¢i uvazavanju HTA postupaka zna-
¢ajno financijski racionalizirale svoje
zdravstvene sustave. Naime, uvijek se

LIJECNICKE NOVINE 159 05/ 2017

Vrijeme je pokazalo da je
odluka tadasnjeg resornog
ministra Rajka Ostojica
o kupovini 35 ECMO
uredaja za 22 hrvatske
bolnice u vrijednosti od
37 milijuna kuna bila
nedovoljno promisljena
i neracionalna. U prve
tri godine po kupovini
vecina aparata nije niti
jedan jedini put stavljena
u funkciju, a oni koristeni
koristili su se znacajno
manje no Sto to nalazu
pravila struke i postulati
sigurne primjene ove
medicinske tehnologije

HTA je dokazano jedan
od najpouzdanijih
alata za racionalizaciju
zdravstvenog sustava
i uspjesno sredstvo za
sprjecavanje korupcije pri
nabavi. Upravo takvim su
ga prepoznale i Europska
komisija i zapadnoeuropske
zemlje koje se njime sluze
vec dugi niz godina.Na
Hrvatskoj je drzavi obveza
da prestane ignorirati
znacaj HTA te ga s teorijske
razine prihvacanja spusti
na svakodnevnu prakti¢nu
primjenu i obvezu.
Preduvjet je za takav
iskorak podizanje razine
svijesti i odgovornosti
onih koji kreiraju ukupne
drustvene odnose i donose
odluke kojim utjecu na
sudbinu sviju nas

TEMA BROJA

postavlja pitanje bi li se novac koji se
ulaze u neki uredaj ili postupak mogao
plasirati na druge zdravstvene tehno-
logije koje bi bile klinicki i troskovno
ucinkovitije i svrsishodnije.

Milijunske ustede zahvaljujuci HTA

Primjerice, kanadska provincija Que-
bec smanjila je na godis$njoj razini tros-
kove zdravstvenog sustava za 20 do 30
milijuna kanadskih dolara zahvaljujuci
usvojenim preporukama nekoliko HTA
dokumenata. U Austriji su primjenom
HTA procjena u svega nekoliko godina
smanyjili bolnicke troskove za vise stoti-
na milijuna eura.

Hrvatski zdravstveni sustav, u kojem
su se nepodmireni financijski trosko-
vi popeli na 8 milijardi kuna, izmedu
ostalog vapi za racionalizacijom. HTA
postupci bi u tom smislu mogli odigrati
vrlo korisnu ulogu. Zasto to nije tako?
Odgovor na to pitanje trebali bi dati od-
govorni iz Ministarstva zdravstva i Vla-
de RH. Neovisno radi li se o propustu,
nemaru ili namjeri, takvo ponasanje
ugrozava hrvatske nacionalne interese i
narusava kvalitetu Zivota velikog broja
hrvatskih gradana.

Vaznost i potreba za HTA postupcima
u Hrvatskoj moze se vidjeti na primjeru
nabave PET/CT uredaja. Prvi PET/CT
uredaj u Hrvatskoj instaliran je 2007.
u privatnoj poliklinici Medikol. Ta se
investicija pokazala ekonomski vrlo
unosnom, jer je privatna poliklinika
navodno na ugovorima s HZZO-om
zaradila ¢ak pola milijarde kuna ,dr-
zavnog“ novca. Da je drzava bila mu-
drija, stru¢no savjetovana odgovaraju-
¢im HTA postupkom, vjerojatno bi se
PET/CT uredaj kupio za neki KBC pa
bi golem novac ostao u drzavnoj bla-
gajni i mogao bi biti vra¢en ponovno u
javni zdravstveni sustav. Ovako je prvi
»drzavni“ PET/CT uredaj kupljen za
KBC Zagreb s petogodi$njim zakasnje-
njem - 2012. godine, tek nakon $to se
u javnosti pojavila pri¢a o neodgovor-
nosti drzave i sumnji o pogodovanju
privatnim investitorima.

>>
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Kad se struku ignorira

Nitko nije pitao Agenciju za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu i socijalnoj skrbi niti kada je najbolji i najskuplji
uredaj za magnetsku rezonanciju u drzavi otiao u Opcu
zupanijsku bolnicu Pozega. Uredaj vrijedan 11,2 milijuna
kuna, smatraju stru¢njaci, nudi dijagnosticke mogucnosti
koje su potrebne za razjasnjavanje najslozenije kazuistike
i patologije, koja se iskljucivo obavlja i tretira u najve¢im
centrima izvrsnosti. Ravnatelj pozeske bolnice je na primo-
predaji uredaja, svjestan da se radi o velikoj investiciji i
iznimno mo¢nom i jedinstvenom uredaju u Hrvatskoj, re-
kao: ,,Imali smo sreée §to su bas nama odobrena sredstva
za njegovu nabavu®.

No, je li u pitanju bila samo puka sreca ili je u odredivanju
namjene pozamasne svote novaca klju¢nu ulogu imao i ta-
dasnji drugi ¢ovjek Ministarstva zdravstva, prim. dr. Mari-
jan Cesarik, neurolog zaposlen u pozeskoj bolnici? Tesko
je racionalno iskljuciti i takvu moguénost, pogotovo kad se
uzme u obzir i prakti¢no iskustvo posjedovanja tog uredaja
u pozeskoj bolnici.

Regionalna Zupanijska bolnica u Pozegi imala je prije kupo-
vine najmodernijeg MR-a MR uredaj jacine 0,2 T. Upuceni
tvrde da je taj uredaj doista bio za otpis i staro Zeljezo. No,
uredaj kojim je zamijenjen, tehnoloski je znatno iznad stvar-
nih potreba i stru¢nih dosega ustanove razine opce bolni-
ce. Da apsurd slucaja pozeskog magneta bude jos vedi, stari
pozeski magnet nije bacen u staro zeljezo ve¢ je uz znacaj-
ne troSkove demontaze, transporta i montaze instaliran u
OB-u Pakrac. Bilo bi zanimljivo saznati ukupne troskove tog
podviga i usporediti ih s vrijednos¢u ,,starog zeljeza®, kao i
analizirati broj i kvalitetu obavljenih pretraga na pakrackom
magnetu. Mozda bi cost-benefit analiza ustanovila da bi do-
brobit eliminacije i prodaje starog pozeskog magneta za sta-
ro zeljezo nadmasila korist njegova instaliranja u pakracku
bolnicu? Izgleda vrlo vjerojatnim da hrvatska zdravstvena
administracija u tom trenutku nije razmisljala po principi-
ma odgovornog gospodarenja drzavnim materijalnim resur-
sima ve¢ se vodila tzv. lokal-patriotskom logikom.

Usporedbe radi, MR uredaj jac¢ine 3 T instaliran u KBC-u
Osijek, iako dvostruko jaci, kostao je 4 milijuna kuna ma-
nje no pozeski. Naime, poznata je ¢injenica da cijenu ure-
daja ne odreduje isklju¢ivo jacina magneta vec i njegova
programska i dopunska tehnicka svojstva.

Pozeski MR izvrstan je za visokodiferentnu i specifi¢nu ka-
zuistiku te stru¢no-znanstveno usavrsavanje, $to je potre-
ba ustanova ranga klinickih bolnickih centara, a ne op¢ih
bolnica. O¢ito je prilikom kupovanja tog MR-a, u prosincu
2012., Ministarstvo zdravstva smatralo da se u pozeskoj
bolnici rjeSava najsloZenija visokodiferentna kazuistika i da
u toj bolnici rade najbolji hrvatski stru¢njaci za primjenu

MR tehnike u medicinske svrhe. Praksa ih je iznevjerila
jer, kako doznajemo, u pozeskoj bolnici nema stru¢njaka
koji potpuno znaju iskoristiti mogué¢nosti tako mo¢nog i
tehnoloski naprednog uredaja pa im u pomo¢ dolaze ra-
diolozi iz drugih ustanova koji nemaju tako dobar uredaj.
Isto tako, cesto se dogada da pacijenti iz Pozesko-slavon-
ske Zupanije, bez obzira §to Zive u Zupaniji s najmocni-
jim uredajem, putuju na MR pretragu u druge udaljenije
zupanije. Je li sve moralo biti ovako? Vjerojatno nije, ali
nitko nije imao potrebu da konzultira Agenciju i da pro-
vede HTA postupak. Za kupovinu pozeskog magneta i
instaliranje pakrackog jo$ uvijek nitko nije odgovarao,
kao niti za nabavku ECMO uredaja.

Kad se struku uvazi

No, u Hrvatskoj postoje i primjeri uvazavanja struke i pro-
cjene opravdanosti investiranja u zdravstvenu tehnologiju.
Za razliku od pozeskog magneta, Ministarstvo zdravstva
trazilo je procjenu jednoga vrlo skupog projekta. Radilo
se 0 mogucoj izgradnji Centra za radioterapiju tumora ce-
sticama (engl. Particle Beam Radiation Therapies for Can-
cer). Ministarstvo je zanimalo isplati li se graditi takav cen-
tar u Hrvatskoj s obzirom na potrebe hrvatskih pacijenata.

- Nasa je procjena pokazala da takav, izrazito skup centar,
nema smisla raditi u Hrvatskoj jer, s obzirom na uske in-
dikacije za lijecenje tom metodom, imamo vrlo mali, ne-
dostatan broj bolesnika za koje bi ta metoda lijecenja bila
najucinkovitija i najbolja vrsta terapije. Prikazali smo ko-
liko je izgradnja i opremanje takvog centra stajala u Veli-
koj Britaniji i zaklju¢ili da kod nas to ne bi bilo troskovno
ucinkovito. Nasa je preporuka bila negativna, Ministarstvo
je donijelo odluku sukladno preporuci i Hrvatska nije kre-
nula u izgradnju takvog centra - prica nam dr. Huic.

Osim za procjenu najsofisticiranijih i najslozenijih zdrav-
stvenih tehnologija, HTA postupak je koristan i za pro-
cjenjivanje jednostavnih medicinskih tehnologija koje se
svakodnevno primjenjuju u gotovo svim zdravstvenim
ustanovama. Tako je 2014. zatrazena procjena utjeca-
ja upotrebe kirurskih konaca obloZenih triklosanom na
infekciju kirurskog mjesta u usporedbi s neobloZenim
koncima koja je ukazala na proturjecnost i nedostatnost
literaturnih podataka te potrebu daljnjih klinickih ispiti-
vanja. 2016. ponovo je zatrazena procjena iste zdravstvene
tehnologije, sada u suzenoj indikaciji abdominalnih ope-
rativnih zahvata, koja je napravljena na europskoj razini,
a rezultati su upravo objavljeni na mreznim stranicama
EUnetHTA na engleskom jeziku.

Manjkava zakonska regulativa

Zapadnoeuropske zemlje ve¢ su poodavno shvatile vaz-
nost HTA postupka, za razliku od drzava isto¢ne i jugo-
isto¢ne Europe koje jo§ nemaju primjereno zakonski re-
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gulirane HTA postupke niti neovisne
javne ustanove za njihovo provode-
nje. Iznimka je Poljska, koja ima HTA
agenciju, a koju je ustanovila zahvalju-
juci europskim fondovima.

- Poljaci su usli u tzv. Twinning projekt
s Francuskom. Pritom su od Europ-
ske komisije dobili dva milijuna eura,
otvorili agenciju i educirali ljude. Do-
kumentaciju za takav projekt pripremi-
li smo i u Hrvatskoj, no Ministarstvu
zdravstva u tom trenutku HTA nije bio
prioritet — prisjeca se dr. Hui¢.

Nazalost, moguca korist HTA postup-
ka jo$ uvijek u Hrvatskoj nije ni pri-
blizno dovoljno iskoristena. Temeljem
zaprimljenih zahtjeva, Agencija za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi godi$nje napravi pet ili
$est procjena. Malo! Sli¢an broj zajed-
nickih HTA Agencija godisnje napravi
na europskoj razini ili preuzme s eu-
ropske razine.

- Bilo bi ih vise kad bi procjena u su-
stavu donosenja odluka bila obavezna,

Pozeski MR, vrijedan 11,2
milijuna kuna, izvrstan
je za visokodiferentnu
i specificnu kazuistiku
te stru¢no-znanstveno
usavrsavanje, sto je potreba
ustanova ranga klinickih
bolnickih centara, a ne
opcih bolnica. U pozeskoj
bolnici nema stru¢njaka koji
znaju potpuno iskoristiti
mogucnosti tako mocénog
i tehnoloski naprednog
uredaja pa im u pomo¢
dolaze radiolozi iz drugih
ustanova koji nemaju tako
dobar uredaj. Isto tako, Cesto
se dogada da pacijenti iz
Pozesko-slavonske Zupanije
i blize okolice, bez obzira
Sto imaju najmoéniji uredaj,
putuju na MR pretragu u
druga udaljenija sredista

TEMA BROJA

jer broj procjena ovisi, naravno, o bro-
ju zahtjeva. Unatoc¢ tome $to je, prema
Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite
i socijalne skrbi, Pravilnik o procjeni
zdravstvenih tehnologija trebao biti do-
nesen u roku od Sest mjeseci, jos uvijek
nije donesen, bez obzira na to $to je na$
prijedlog pravilnika upuc¢en Ministar-
stvu jo§ 2011. godine. Radna skupina
osnovana je tek u rujnu 2016. Naprav-
ljen je nacrt prijedloga pravilnika koji
je uz obrazlozenje upucen na javnu ra-
spravu. Pravilnikom ne mozete nekoga
obavezati na nesto sve dok to nije pro-
pisano odgovaraju¢im zakonom. Stoga
je nuzno promijeniti Zakon o kvaliteti
zdravstvene zastite. Ipak, s obzirom na
vremenski dug postupak nuzan za pro-
mjenu zakona bilo bi uputno donijeti
pravilnik koji bi definirao da i farmace-
utska industrija i proizvodaci medicin-
skih proizvoda mogu o vlastitu trosku
zatraziti procjenu. Tako bi Agencija, uz
istodobnu dodatnu edukaciju vlastitih
stru¢njaka, mogla zatraziti dio procjene
koji se odnosi na potpune ekonomske
analize od neovisnih medunarodnih

Kvartet najzasluznijih za pozeski i pakracki uredaj za magnetsku rezonanciju:
prof. dr. Zeljko Glavi¢, Zdravko Ronko, prof. dr Rajko Ostoji¢ i prim. dr. Marijan Cesarik
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HTA

1ZAZOVI | MOGUCA
RJESENJA

1ZAZOV:
nepotpun zakonski okvir

RJESENJE:
donosenje potpunog zakonskog
okvira kojim procjene zdravstvenih
tehnologija (lijekova, medicinskih
proizvoda i postupaka) postaju
obvezne, sustavne i trajne u
procesu donosenja odluka
temeljenih na dokazima

1IZAZOV:
nedovoljni ljudski kapaciteti

RJESENJE:
omogucavanje zaposljavanja
struc¢njaka u Sluzbu za HTA kako
u punom i nepunom radnom
vremenu, tako i na projektima
na odredeno vrijeme; sustavna
medunarodna suradnja i
zajednicke procjene

1IZAZOV:
nedostatna financijska sredstva

RJESENJE:
povecanje financijskih sredstava
Agenciji i davanje mogucénosti
ostvarivanja vlastitih prihoda u
podrucju HTA

1ZAZOV:
neaktivnost dionika u sustavu

RJESENJE:
edukacija dionika, odnosno
jacanje kapaciteta svih dionika
u procesu putem projekata
financiranih iz EU fondova

Uredaj za magnetsku rezonanciju pozeske bolnice

HTA ustanova koje nisu u sukobu
interesa — objasnjava dr. Hui¢.

Hrvatska Sluzba za HTA

U Sluzbi za HTA Agencije radi
osmero stru¢njaka. Dvoje doktora
medicine zaposleni su u Agenciji u
punom radnom vremenu. Cetvero
stru¢njaka, doktori medicine i sto-
matologije te knjiznic¢ar i Cochrane
informacijski stru¢njak, zaposleno je
izvan Agencije, na Medicinskom fa-
kultetu Sveucilista u Splitu odnosno
Hrvatskom katolickom sveucilistu i
hrvatskom Cochrane centru. Njihov
rad u Agenciji definiran je kroz tzv.
dodatni rad koji, maksimalno iznosi
180 sati godi$nje. Magistra mole-
kularne biologije i magistra kemije
rade u Agenciji uz ugovor o radu na
odredeno vrijeme, vezan uz pojedi-
ne europske projekte.

Procjene se provode sukladno ,,Hr-
vatskim smjernicama za procjenu
zdravstvenih tehnologija“ objavlje-
nim 2011. godine. Ako ve¢ posto-
ji procjena koju je napravilo neko
drugo tijelo ili zajednicka procjena
na EU razini u ¢ijoj je izradi su-
djelovao i hrvatski tim struc¢njaka,
posebno ako se promatraju sustav-
ni pregledi klinicke ucinkovitosti
i sigurnosti i ako su relevantni za
predmetnu temu i procjenu, tada
se procjena preuzme i nadopuni s
novim, relevantnim dokazima. No

ako ne postoji nikakva procjena,
procjenu u cijelosti obavi Agencija.

Kad radimo s drugim europskim
HTA institucijama, suradujemo s
vrhunskim stru¢njacima i mozemo
napraviti puno viSe procjena nego
kad smo sami. Nasa Agencija ima
vrlo ogranicena financijska sredstva,
limitirani smo ljudskim resursima i
destimulirani pravnim okvirom. Pri-
mjerice, u Agenciji je zaposljavanje i
dalje zabranjeno tako da za zaposlja-
vanje novog kadra moramo traziti
posebnu dozvolu, a pored toga su
koeficijenti za place izrazito niski, pa
stru¢njacima nismo atraktivan po-
slodavac - iskrena je dr. Hui¢.

HTA se koristi kad treba procijeniti
nesto novo, inovativno ili zamijeni-
ti trenutnu zdravstvenu tehnologiju
ako se ista pokazala klini¢ki ili tros-
kovno neucinkovitom.

- HTA sluzi za pravilno investira-
nje u nove tehnologije, ali i za tzv.
disinvestment, to jest za povlace-
nje necega $to nije vise klinicki niti
troskovno ucinkovito. Zdravstvena
tehnologija, dakle i lijekovi i medi-
cinski proizvodi, oprema i postupci,
stalno idu naprijed, razvijaju se. To
ne znaci da su automatski i klinic-
ki ili troskovno ucinkovitiji od veé
postojece zdravstvene tehnologije,
ali i obratno. Zato je HTA neobi¢no
vazna - kaze dr. Hui¢.
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Sluzba za HTA Agencije prepoznala je vaznost ukljuci-
vanja svih dionika u proces procjene, poglavito pred-
stavnika udruga pacijenata, zbog ¢ega je zapocela edu-
kativne aktivnosti o HTA postupku i putem mrezne
stranice Agencije. HTA je dokazano jedan od najpouz-
danijih alata za racionalizaciju zdravstvenog sustava i
uspjesno sredstvo za sprjecavanje korupcije pri nabavi.

Vazan ¢imbenik odrzivosti sustava

Kao takav alat, HTA su prepoznale i Europska komisija
i zapadnoeuropske zemlje koje se njime sluze ve¢ dugi
niz godina. Kako je zdravstvo u okviru EU-a autono-
mno na razini svake pojedine drzave clanice, tako je
koncept HTA postupka prepusten na samostalnu bri-
gu drzavama clanicama. Europska komisija ne moze
zdravstvenu administraciju niti jedne drzave clanice
prisiliti na HTA, svakoj je ostavljeno da sama prepozna
vaznost procjene za svoju zemlju. - Iskreno vjerujem da
¢e aktualna zdravstvena administracija i hrvatska Vlada
prepoznati HTA kao alat za racionalizaciju zdravstve-
nog sustava te da ¢e ukloniti sve prepreke kako bi HTA
konacno postala obvezna u procesu donosenja odluka
- zakljuc¢uje dr. Hui¢, ujedno i hrvatski predstavnik u
europskoj HTA mrezi koja odreduje politike i strategije
u podrucju HTA na EU razini kao i u medunarodnim
stru¢nim drustvima vezanim uz HTA (ISPOR HTA
Roundtable Europe, ISPOR HTA Council, HTAI).

Neosporno je da je obvezna, trajna i sustavna HTA ja-
mac uvodenja reda i racionalnosti u zdravstveni sustav.
Njene pune kapacitete i punu dobrobit za drustvo mo-
guce je ostvariti ako se njeno postivanje, kroz nedvo-
smislen zakonski okvir, nametne svim dionicima odlu-
¢ivanja u sustavu. To je moguce na nacionalnoj razini
samo uz trajnu potporu Ministarstva zdravstva i Vlade
RH, u smislu osiguranja potpunog zakonskog okvira,
daljnjeg razvoja ljudskih kapaciteta, poticanja zapo-
$ljavanja stru¢njaka i ukljucivanja svih dionika. Tome
¢e svakako doprinijeti i preuzimanje na nacionalne ra-
zine europskih strateSkih dokumenta i politika iz po-
drugja zajednic¢kih procjena zdravstvenih tehnologija.

Zaklju¢no, u praksi postoje visestruko dokazani me-
hanizmi racionalizacije sustava. HTA je zasigurno je-
dan od najvaznijih. Na Hrvatskoj je drzavi obveza da
te mehanizme prestane ignorirati, po¢ne ih ¢im vise
uvazavati te ih svede s teorijske razine prihvacanja na
svakodnevnu prakti¢nu primjenu i obvezu. Preduvjet
je za takav iskorak podizanje razine svijesti i odgovor-
nosti onih koji kreiraju ukupne drustvene odnose i do-
nose odluke kojim utje¢u na sudbinu sviju nas. Samo
¢e takvim pristupom hrvatski javni zdravstveni sustav
dobiti priliku da opstane i postane financijski odrziv
i funkcionalan. U protivhom ¢emo ugroziti vlastitu
zdravstvenu buducnost.
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EU projekti na podrucju HTA

EUnetHTA Joint Action 2010-2012 X/
EUnetHTA JA2 2012-2015 e
EUnetHTA JA3 2016-2020 -

http://www.eunethta.eu/

eunethta

CILJEVI:

* omoguciti trajnu sustavnu zajedni¢ku procjenu
zdravstvenih tehnologija na europskoj razini, uz
prilagodbe na nacionalne razine, a koji ¢e rezultirati
znacajnim poveéanjem broja nacionalnih procjena
zdravstvenih tehnologija

* priprema modela trajne, sustavne i odrzive
medunarodne suradnje HTA ustanova nakon
2020. godine

European-study on Quantifying
Utility of Investment in Protection
from Tobacco-EQUIPT (2013-2016)

http://www.equipt.eu/ RUPT

CILJ:

- izrada alata EQUIPT Tobacco Return on Investment -
ROI tool, koji ¢e biti javno dostupno dobro za uporabu

i donosenje odluka na nacionalnim razinama o klinicki
i troskovno ucinkovitim intervencijama za kontrolu
odnosno prestanak uporabe duhanskih proizvoda

Sustainable intEgrated care
modelLs for multi-morbidity:
delivery, FInancing and
performance-SELFIE (2015-2019)

http://www.selfie2020.eu/

°s_ SELFIE
¢ ’:}: 2020

CILJEVI:

e razvoj i analiza novih klini¢ki u¢inkovitih i ekonomski
odrzivih modela integrirane kroni¢ne skrbi o
bolesnicima s multimorbiditetom (engl. ICC Models),
a koji se mogu prilagoditi razli¢itim europskim
zdravstvenim sustavima

* sheme financiranja koje stimuliraju njihovu integraciju

e stimulirati jacanje kapaciteta europskih drzava i
svjesnost o znacenju navedenih modela integrirane
kroni¢ne skrbi za europske zdravstvene sustave

e Analiza 17 europskih ICC Modela, od toga dva hrvatska:
Model “Palijativna skrb” i Model “GeroS".
Prepoznavanje problema i eventualnih nedostataka
moze omoguciti njihovo uklanjanje i preoblikovanje
ako je potrebno, a u konacnici njihovo prepoznavanje i
implementaciju u druge europske zemlje. Time europski
projekt pomaze razvoju nacionalnih modela sukladno
vaznosti i prioritetu razvoja integrirane skrbi u EU.
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IZ KOMORE

Komora iz EU fonda povukla
30 milijuna kuna za edukaciju lijec¢nika

Cetiri razli¢ita modula i 160 besplatnih
radionica za gotovo dvije tisuce lije¢nika
opce i obiteljske medicine najkraci je opis
najveéeg dosadasnjeg projekta edukacije
lije¢nika u Hrvatskoj, za koji su sredstva,
to¢nije 30 milijuna kuna, zahvaljuju¢i Hr-
vatskoj lije¢nickoj komori osigurana iz eu-
ropskih fondova.

Najvisa razina znanja

Ugovor o dodjeli bespovratnih sredstava
iz Europskog socijalnog fonda projektu
»Kontinuirano stru¢no usavr$avanje lijec-
nika opce/obiteljske medicine® potpisali su
7. travnja 2017. ministar zdravstva Milan
Kujundzi¢, v. d. ravnatelja Hrvatskog za-
voda za zapo§ljavanje Ante Loncar i pred-
sjednik Hrvatske lije¢nicke komore dr. sc.
Trpimir Goluza.

Ta bespovratna sredstva osigurana su u
okviru Operativnog programa ,,U¢inko-

n

viti ljudski potencijali“ za razdoblje 2014.
- 2020, a kao ¢elnik Upravljackog tijela
Operativnog programa, potpisivanju je
nazocio i ministar rada i mirovinskog su-
stava Tomislav Corié.

- Sretan sam $to kre¢emo s realizacijom
ovog projekta, jer su ljudski resursi nesto
najvrednije $to hrvatsko zdravstvo ima i
zato ih moramo zadrzati u Hrvatskoj te
im omoguditi najvisu razinu znanja - re-
kao je ministar Kujundzi¢ prilikom potpi-
sivanja Ugovora i dodao kako je Komora
ve¢ pripremila edukacije po Zupanijskim
sredistima te dovodi najbolje predava-
¢e koji ¢e lije¢nicima prenijeti najnovije
spoznaje o dijagnostickim i terapijskim
postupcima.

- Ovo ¢e biti jedan od doprinosa nasim li-
je¢nicima da mogu razvijati karijeru, biti
jednako dobri, kvalitetni i uspjesni neovi-

¢

.
i

sno o tome u kojem dijelu Hrvatske rade i
da zato ne zaostaju ni u jednom segmentu
— komentirao je resorni ministar.

Cetiri razli¢ita modula

Voditelj projekta i predsjednik Komori-
nog Povjerenstva za medicinsku izobraz-
bu lije¢nika, dr. Ivan Leroti¢, istaknuo je,
pak, kako je Lije¢ni¢tka komora u ovom
projektu definirala teme od posebnog in-
teresa za lijecnike opce i obiteljske medici-
ne, kao i specifi¢tnu metodologiju edukaci-
je za pojedine sadrzaje.

- Sadrzaj je podijeljen u Cetiri razli¢ita mo-
dula i svaki zainteresirani lije¢nik mo¢i
¢e kroz Cetiri godine prodi sve module.
Stru¢no usavr$avanje Ce se provoditi kroz
predavanja, interaktivne seminare, vjezbe
na modelima, kao i simulacijske vjezbe.
S realizacijom projekta se krece u jesen -
najavio je dr. Lerotic.
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Da u Hrvatskoj ne postoji strategi- ' .
ja  sveobuhvatnog, kontinuiranog
i objektivno evaluiranog stru¢nog 3 AG AI I N

usavr$avanja u skladu sa specifi¢cnim A KADTEM
potrebama lije¢nika opée i obiteljske

medicine podsjetio je predsjednik

HLK-a, dr. sc. Trpimir Goluza.

Besplatna edukacija 6 M O D U LA

- Ovim projektom Hrvatska lijec-
nicka komora osigurava kvalitetnu
edukaciju i ¢ini je lako dostupnom i
besplatnom - rekao je i posebno ista-
knuo kako ¢e se projekt ravnomjerno
provoditi u cijeloj Hrvatskoj, sto ¢e

omoguciti podizanje kvalitete pruza- 2 5 T R E N E R A
nja zdravstvene skrbi svim gradanima.
Jedan od definiranih strateskih cilje-
va HLK-a u njezinom krovnom do-

kumentu ,Strategija Hrvatske lijec- Postavijanje cilieva Kvalitetna komunikacija Marketing u zdravstvu
mckg .komor'e za unapr}.ecf}epje trajne Lider u zdravstvu  Prodaja i pregovaranje  Povratna informacija
medicinske izobrazbe lije¢nika 2016.

- 2019.“ i jest povecati razinu znanja, Asertivnost Timski rad Mentalno zdravije

vjestina i kompetencija lije¢nika opce
i obiteljske medicine, kako bi upra-

vo oni bili sposobni rjeSavati vecinu NOVA SEZONA BAGATIN AKADEMIJE KREGE NA JESEN!

zdravstvenih problema populacije.

|

Hrvatska, nazalost, jo§ uvijek nema

dovoljno kapaciteta za povlacenje
znadajnog dijela sredstava koje nam je
Europska Unija namijenila i odobri-
la. Kriteriji za povlacenje sredstava su

strogi, procedura je zahtjevna i dugo-
trajna, ali moze se.

Komora je, projekt kontinuiranog Pndruzlte se edukacw

stru¢nog usavr$avanja lije¢nika opce
i obiteljske medicine pripremala, u - i i il
suradnji s HUBOL-om i udrugama bUdUCnOStI u nOVOJ sezont.
lije¢nika obiteljske medicine, vise od
godinu i pol dana. Svjesna krucijalne
vaznosti struénog usavrSavanja li-
je¢nika opée i obiteljske medicine za " = : : 4

ostvarivanje kvalitetne zdravstvene PD"“tanﬁe d|0 na&eg
skrbi, prijavila ga je na natjecaj za iz-
ravnu dodjelu bespovratnih sredstava

tima specijalista!”

iz Europskog socijalnog fonda. Otvorene pozicije:

- Ovaj projekt nije projekt za HLK * Specijalist plasticne kirurgije (m/2)

ili za hrvatsko zdravstvo, ovo je pro- * Specijalist dermatovenerologije (m/Z)

jekt za sve gradane Republike Hrvat- * Medicinska sestra/tehnicar (m/2)

ske. Dokazali smo da hrvatska pamet * Medicinska sestraftehnicar za

moze osmisliti projekte za hrvatsku instrumentarenje (m/2) ;‘
buduc¢nost. Dokazat ¢emo i da hrvat- * Specijalist anesteziologije,

sko lije¢nistvo takve projekte moze u reanimatologije | intenzivne medicine

potpunosti realizirati — zakljucio je dr (m/z)

sc. Goluza.

Mudimo: Zvrsne uviete rada, rad s najnovijom tehnologijom,
Lo kontinurane edukacie | profesionaino usavriavanie, rad u
=== ||JECNICKE NOVINE 159 05/ 2017 =— dinami&nom | strugnom timu i stimutativna primanjal

PoZaljite CV | motivacijsko pismo na mail kanere@poliklinikabagatingh
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IZ KOMORE

Obavijestili smo predsjednika Vlade o goruc¢im problemima hrvatskih lijecnika

Vodstvo Komore s premijerom
Plenkovicem o kadrovskoj odrzivosti
zdravstvenog sustava

Vodstvo Hrvatske lije¢nicke komore
predvodeno predsjednikom dr. sc.
Trpimirom Goluzom sastalo se 19.
travnja u Banskim dvorima s pred-
sjednikom Vlade Andrejem Plenko-
vicem.

Strukovni ugovor za lijecnike

Predsjednik HLK-a, dr. sc. Trpimir
Goluza, prvi i drugi potpredsjednik,
dr. sc. KreSimir Lueti¢ i prim. dr. Ante
Zvonimir Golem, te voditelj HLK-
ovog Ureda za stru¢no-medicinske
i medunarodne poslove dr. Ivan Be-
kavac, razgovarali su s premijerom o
kadrovskoj, financijskoj i funkcional-
noj odrzivosti zdravstvenog susta-
va. Vodstvo HLK-a je tom prilikom
takoder naglasilo nuznost sklapanja
strukovnog kolektivnog ugovora za

24

lije¢nike i potrebu definiranja no-
vog zakonskog okvira zastite zdrav-
stvenih djelatnika. Bilo je govora i o
subvencioniranju stambenih kredita
za lije¢nika, a premijerPlenkovi¢ je
izrazio potporu mjerama koje pro-
vodi Hrvatska lije¢nicka komora.

,Vlada ¢e nastaviti raditi na kvaliteti
zdravstvene zastite u cijeloj Hrvat-
skoj, te na poboljsanju polozaja li-
je¢nika® naglasio je premijer.

Nakon sastanka je dr. sc. Goluza
otkrio kako su predsjedniku Vlade
pojasnili dubinu problema kadrov-
skog deficita lije¢nika u Hrvatskoj.

»Ukazali smo mu na razloge zbog
kojih lije¢nici odlaze i upozorili ga
na izgledne dugoro¢ne posljedice
ako se $to skorije ne poduzmu po-

ticajne mjere koje ¢e zadrzati zdrav-
stvene djelatnike u Hrvatskoj.

Ozbiljnost problema

Premijeru smo predlozili rjeSenja
koje drzavu ne bi financijski optere-
tila, a za koja drzimo da bi znac¢ajno
mirali smo ga o onome $to Komora
¢ini kako bi se poboljsao status lijec-
nika i kako bismo kolege uvjerili da
svoje profesionalne i zivotne ambi-
cije mogu ostvariti u Hrvatskoj. Pre-
mijer je svjestan ozbiljnosti proble-
ma i izrazio je podrsku nasim nasto-
janjima® istaknuo je dr. sc. Goluza.
Dodajmo i da je sastanku vodstva
Komore s premijerom Plenkovi¢em
prisustvovao i ministar zdravstva,
prof. dr. Milan Kujundzi¢.




IZ KOMORE

Ugovor izmedu Komore i nove partnerske banke donosi brojne pogodnosti za nase ¢lanove

Parnerstvo HLK-a i PBZ-a osiguralo

lijecnicima povoljnijije stambene kredite

A LT Wi

mm:qmm mting

Lije¢nici koji zele kupiti, izgraditi, do-
graditi, nadograditi ili adaptirati ne-
kretninu, kupiti gradevinsko zemljiste
ili refinancirati postojeci stambeni kre-
dit, imaju priliku za povoljan kredit
bez dodatnih troskova solemnizacije,
procjene nekretnine, naknade za obra-
du kredita i naknade prijevremenog za-
tvaranja kredita, a uz povoljne instru-
mente osiguranja kredita.

Komora je dogovorila za sve svoje ¢la-
nove moguc¢nost povoljnijeg stambe-
nog kreditiranja. Rije¢ je o stambenim
kreditima u kunama s fiksnom kamat-
nom stopom, a dogovor je dobio u Ce-
tvrtak, 13. travnja, i sluzbenu potvrdu
potpisivanjem ugovora o partnerskoj

| PBZ crum |

suradnji izmedu Komore i Privredne
banke Zagreb.

Veliki interes medu ¢clanovima

Potpisivanju ugovora su u sredi$njem
uredu Hrvatske lije¢ni¢ke komore u
Zagrebu prisustvovali vi$i izvr$ni di-
rektor PBZ-a Ivan Krolo i ¢lan Uprave
PBZ-a Dinko Luci¢. U ime Komore
ugovor je potpisao predsjednik dr. sc.
Trpimir Goluza, a potpisivanju su na-
zo¢ili i prvi dopredsjednik Komore dr.
sc. Kre$imir Lueti¢, voditeljica Sluzbe
za financije, mag. rer. oec. soc. Ma-
tea Vrscak, voditelj Sluzbe za pravne
poslove Komore mr. sc. Ante Klari¢ i
voditelj Ureda stru¢no-medicinskih
poslova dr. med. Ivan Bekavac.

Obje strane su tom prilikom izrazile
zadovoljstvo budu¢om suradnjom, a
novost je izazvala i velik interes medu
¢lanovima Komore.

U samo tri tjedna nadlezne sluzbe Ko-
more zaprimile su vise od pet stotina
upita za refinanciranje postojec¢ih i di-
zanje novih stambenih kredita. Osim
toga, potez HLK-a izazvao je, Cini se,
prili¢ne turbulencije na domac¢em ban-
karskom trzistu jer su nakon PBZ-a i
druge banke, kako bi zadrzale klijente,
takoder pocele nuditi nize kamatne sto-
pe i bolje kreditne uvjete lije¢nicima.

Svima koji uredno izvrsavaju clanske
obveze prema Komori nude se od mje-
seca travnja stambeni krediti u kunama
s fiksnom godi$njom kamatnom sto-
pom ve¢ od 3,3 posto (EKS 3, 35 %) *
u trajanju do sedam godina, odnosno
3,5 posto (EKS 3,55 % )* nakon sed-
me do desete godine otplate kredita.
Pored navedenih pogodnosti, Komora
je svojim ¢lanovima osigurala i moguc-
nost dobivanja zlatne American Expre-
ss kartice bez upisnine i ¢lanarine za
prvu godinu koristenja te povoljniju
¢lanarinu za naredne godine koristenja.

Clanovi mogu podiéi i nenamjenske
kredite s povoljnijim kamatnim sto-
pama. Primjerice, za kredit u eurima u
trajanju od tri do deset godina kamata
iznosi od 5, 95 do 6, 45 posto (EKS 6,11
- 6,64 %)%, dok za kredit u kunama
kamate iznose od 6,15 do 6,65 posto
(EKS 6,32 - 6,85%)*.

* EKS je izra¢unan na maksimalni iznos kredita, uz navedeni rok otplate (5, 7 ili 10 godina) i bez naknade.
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OKRUGLI STOL

HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE I HRVATSKOG ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO
U SURADN]JI SA SKOLOM NARODNOG ZDRAVLJA ,ANDRIJA STAMPAR"

CIJEPLJENJE

ISTINE vs. ZABLUDE

DEKLARACIJA O VAZNOSTI CIJEPLJENJA

Cijepljenje j¢ jedno od najvedih medicinskib dostignua medernog doba i ubraja se v najsigurnije medicinske intervencije, Nesparno je znanstvenc utvrdeno kake je dobrobit cijepljenja za
zdravlje ljudi neusporedivo vea od rizika pojave mogudih posljeditnth, u pravilu pojedinagnih, neleljenih dogadaja

Uvodenje ciieplienja predstavlja najuspjednijo javrozdravstvenn mjerw, koja spadava i spasila je vide ljudskih Zivota od bilo koje druge medicinske intervencije u povijesti medicine.

U Republici Hrvatskoj Ustavom su zajaméeni pravo na Zivot i edravstvenu zadtitu u skladu sa zakonom, a slobode i prava 2ovjeka zakonom se mogu ograntiti u zatiti zdravja ludi.

Ustavna duknost drkave je dtititi zdravlje ljudi, posebice djecu, Konvencijom o pravima djeteta Republika Hrvatska se obvezala na priznavanje djetetovog prava na udivanje najvise mogude ra-
zine zdravlfa ukljuéujudi preventiviu zdravstvena zadtito.

Odlula o cijepljenju diece nije | ne mode bitl skljulive pravo roditelja. Prave djeteta na adravlje iznad je prava roditelja na izbor,

Podatak kako bi znalajan broj roditelja u Hrvatskej odustao od cijepljenja kad cijeplienie ne bi bilo zakonska obveza, izuzetno je zabrinjavajué. Prosvjedencst populacije i znanje o cijeplienju v
Hrvatskoj nije na razini razvijendh europskih zemalja. Moogi lakée poklanjaju vjeru nepouzdanim i nctolnim fzvorima informacija, nego fte prihvadajo informackje dobivenc od stranc lijetnika
i struénih instinocija

Nesporna je &injenica kako bi pad procijepljenosti u populaciji mogao dovesti do nepopravljivih i katastrofalnih posliedica po zdravlje ljudi i nacije. Poareban je stoga Evrst, trajan § sveobuhvatan
dogevor svih relevantnih subjekata u struci, politici i druftvu, oke potrebe i vaZnosti redovitog provodenja cijeplienja. Jedinstweni stav struke o vanosti cjeplva je postignut i u Hrvatskoj posto-
ji. Osobito je potrebno osigarati Sroko javes raspravy i kontinuirany edukacijo stanowvniltva vezane uz wlogu, mjesto | nesporru korisnost cieplienia v sabtit zdravija udi.

Visokom razinom prosvjecenosti i obrazovanja ljudi od kolskog doba do starosti, mode se postiéi da cijeplienje vide ne bi trebalo biti propisano prisilnom zakonskom normom. Put do toga je
dugatak i samo konstantnim radom mode s¢ postici Seljeni udinak, a do tada zakonska norma predstavija igpravan i legitiman 2in druftva o borbi za zdravije pojedinea i populacije.

ORGANIZATORI: “é i
HEVATSKI ZA] ZD '
doc.drse. Krunoslay dr.med,
Ravnatelj Hrvatskog zavoda za jomo zdraviten

SUDIONICI:

drgc. Ines Strenja-Lindé, dr.med., predsjednica Odbora za adravstvo i socijaln politikn Hrvatskog sabora

prim. Vera Katalinié-Jankovié, dr. med., Minkstarstve zdravstva RH
Dunja Skoko-Poljak, dr. med., Ministarstvo 2dravstva RH
Spornenka Uremovié, dr.med,, Ministarstvo zdravstva RH

Diarko Krnié, drmed., Agencija za ljekove | medicinske proizvode - HALMED

prof.drsc. Antolnette Kaié Rak, dr.med., Ured Svjetske adravsivene organizacije u RH

prof.dr. Hrvaje Kader, diplior, Pravai fakultet Sventilifts u Spli

profdr. Goran Tedovit, drmed., Klinika za infektivae bolesti JDr EMihaljevie™
profdr. Aida Mujki¢, drmed., Hrvatski lijetnitld zbor - Hrvatsko pedijateljsko drustve
mrsc.Dragn Pacdek, de.med., Hrvatsko drodtvo za sigurnost pacijenta

Marifa Posavec, dr.med., Hrvatski lijednicki zbor - Hrvatske droftvo za Sobskn § seendilitnu medicin

mr., Jasna Karati, Hrvalska udrogs za promicanje prava pacijenata
profdr. Mirjana KujundHé, demed., Skola narodnog zdravlja . Andrija Stampar®, Medicinski fakultes Sveudilitta u Zagrebu
Goranka Petrovié dr.med., Hrvatski zavod za javao adravsivo

priny. Ante-Zvonimir Golem, dr.med., Hrvatska lijednitka komora
dr.sc. Iva Pejnovié Franelic, dr.med., Hrvatska lijednizka komora
mir.sc. Ante Klarit, dipliur, Hrvatska lijetnicka komora

Miran Cyitkovié, drmed., Hrvatska lijeénigka komora

U Zagrebu, 7. travnja 2007,



IZ KOMORE

Znanstveni odgovor na antivakcinacijski pokret

Medicinski i pravni strucnjaci donijeli
Deklaraciju o vaznosti cijepljenja

Iako protivljenje cijepljenju nije novost
u svijetu, ono §to je u pocetku djelovalo
kao bezazlen istup nekolicine, preraslo je
u pravi pokret koji vodi do pada procije-
pljenosti u pojedinim dijelovima svijeta,
ali i u Hrvatskoj. Taj antivakcinacijski po-
kret koji se temelji na neznanstvenim ¢i-
njenicama i nedokazanim nagadanjima
o Stetnosti cjepiva ipak ima posljedice.
I to vidljive posljedice koje zabrinjavaju
stru¢njake.

Medicinski i pravni aspekti

Hrvatska lije¢ni¢ka komora (HLK) i Hr-
vatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ)
u suradnji sa Skolom narodnog zdravlja
"Andrija Stampar" organizirali su zato
na Svjetski dan zdravlja, 7. travnja 2017,
okrugli stol "Cijepljenje: istine vs. zablude".

Raspravljalo se tom prilikom o najvaz-
nijim medicinskim i pravnim aspektima
cijepljenja od posebne vaznosti za poje-
dinca i za drustvo u cjelini. Skup je, uz
organizatore, prvi put na jednom mjestu
okupio sve institucije, organizacije i po-
jedince koji su klju¢ni za raspravu o ci-
jepljenju, od predstavnika zakonodavne i
izvr$ne vlasti u segmentu zdravstva, nad-
leznih regulatornih tijela, Svjetske zdrav-
stvene organizacije i stru¢nih lije¢nickih
drustava, do stru¢njaka medicinskih i
pravnih fakulteta te predstavnika udruga
pacijenata. Svi oni jednoglasno su pri-
hvatili i potpisali ,, Deklaraciju o vaznosti
cijepljenja“ koja je zatim predstavljena
$iroj javnosti.

- Potpisivanjem Deklaracije vodec¢i me-
dicinski i pravni stru¢njaci jasno su izre-
kli stav o tome koliko je cijepljenje, kao
znanstveno potvrdena mjera, sigurno i
efikasno u sprecavanju Sirenja smrtono-
snih bolesti - istaknuo je tada predsjed-
nik HLK-a, dr. sc. Trpimir Goluza.
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Cilj Okruglog stola bio je jasno razdvo-
jiti istine od zabluda o cijepljenju, ra-
svijetliti prijepore i upoznati javnost sa
statusom cijepljenja u Hrvatskoj te sli¢-
nostima i razli¢itostima u usporedbi s
ostalim zemljama Europske Unije.

Podatak kako bi znacajan broj roditelja
u Hrvatskoj odustao od cijepljenja kad
cijepljenje ne bi bilo zakonska obveza,
izuzetno je zabrinjavajuci.

»Nesporna je cinjenica kako bi pad
procijepljenosti u populaciji mogao
dovesti do nepopravljivih i katastrofal-
nih posljedica po zdravlje ljudi i nacije.
Potreban je stoga ¢vrst, trajan i sveo-
buhvatan dogovor svih relevantnih su-
bjekata u struci, politici i drustvu oko
potrebe i vaznosti redovitog provodenja
cijepljenja“ stoji u Deklaraciji, koju su u
meduvremenu podrzale i brojne druge
institucije i ustanove. Medu njima su
Hrvatska akademija znanosti i umjetno-
sti, medicinski fakulteti Sveu¢ilidta u Za-
grebu, Rijeci, Splitu i Osijeku, Klinika za
infektivne bolesti ,,dr. Fran Mihaljevic®,
Mreza zdravih gradova... A bit ¢e ih jos.

- Posebno se Zeljelo ukazati na ozbilj-
nost i opasnost posljedica u slu¢aju pada
procijepljenosti i §to je potrebno uéiniti
da do toga ne dode. Skup je u cijelosti
ispunio Zeljena o¢ekivanja, pri ¢emu po-
sebnu vrijednost predstavlja c¢injenica
da su se sudionici, premda iz razli¢itih
podruéja i okvira djelovanja, potpuno
slozili sa svim zaklju¢cima te na kraju
bezrezervno prihvatili i podrzali Dekla-
raciju - objasnio je dr. Miran Cvitkovi¢,
¢lan Izvrsnog odbora HLK-a.

Uz najvaznije medicinske, na Okruglom
stolu se raspravljalo i o svim pravnim as-
pektima cijepljenja.

- Ustavna je duznost drzave  §tititi
zdravlje ljudi, posebice djece. Odluka o
cijepljenju djece nije i ne moze biti is-
klju¢ivo pravo roditelja. Pravo djeteta
na zdravlje i na najvisu mogucu zdrav-
stvenu zastitu iznad je prava roditelja na
izbor - istaknuo je prof. dr. sc. Hrvoje
Kacer sa splitskog Pravnog fakulteta.

Korist nadmasuje rizik

Da je cijepljenje jedna od najucinkoviti-
jih medicinskih intervencija naglasio je
i doc. dr. sc. Krunoslav Capak, ravnatelj
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

- Velike boginje su eradicirane, blizi se
globalna eradikacija dje¢je paralize, a
bolesti poput neonatalnog tetanusa, tu-
berkuloznog meningitisa, ospica i ru-
bele prakti¢ki su eliminirane. Korist od
cijepljenja viSestruko nadmasuje rizik
od primjene cjepiva. Stavovi relevan-
tnih medicinskih struka oko vaznosti
cijepljenja su usuglaseni - istaknuo je na
Okruglom stolu.

Kako bi dodatno pridonijeli boljoj edu-
kaciji drustva i otklanjanju postoje¢ih
zabluda o cijepljenju, poput onih da se
djeca cijepe protiv bolesti koje su dav-
no iskorijenjene, da stru¢njaci ne cije-
pe svoju djecu, da se na djeci testiraju
cjepiva, da cjepiva imaju tajne sastojke,
da uzrokuju autizam kod djece i sli¢no,
stru¢njaci HLK-a i HZJZ-a su tijekom
Svjetskog tjedna cijepljenja od 24. do 30.
travnja 2017. putem mreznih stranica
Komore odgovarali na brojna pitanja.

- Sastojci cjepiva su poznati, kontrolirani
i nije moguce odobriti cjepivo s tvarima
koje bi u koli¢inama u kojima se nalaze
u cjepivu bile §tetne za krajnjeg korisni-
ka - porucili su iz Agencije za lijekove i
medicinske proizvode - HALMED.
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U susret 10. jubilarnoj ISABS znanstvenoj konferenciji u Dubrovniku, 19.-24.6.2017.

Prof. dr. sc. Primorac:
Zajedno s Komorom omogucit ¢u najboljim
studentima medicine susret s nobelovcima

Nobelovci prof. dr. Aaron Ciechanover (prvi s lijeva) i prof. dr. Robert
Huber (desno) s prof. dr. Draganom Primorcem

Priblizava se deseta, jubilarna ISABS
znanstvena konferencija na koju u lipnju
u Dubrovnik, medu ostalima, stiZe i pe-
tero nobelovaca. Zahvaljuju¢i Hrvatskoj
lije¢nic¢koj komori, na konferenciji ¢e se
medu znanstvenom elitom naci i najbo-
lji studenti svih medicinskih fakulteta u
Hrvatskoj.

Nove spoznaje za studente

- Hrvatska lije¢ni¢ka komora, predsjed-
nik HLK-a dr. sc. Trpimir Goluza i vod-
stvo Komore prepoznali su Konferenciju
kao sjajnu priliku da se u rad ukljuce
najbolji studenti svih medicinskih fa-
kulteta u Hrvatskoj te ¢emo u suradnji s
dekanima tih fakulteta provesti selekcij-
ski postupak kako bi najizvrsnijim stu-
dentima omogudili sudjelovanje u radu
Konferencije. Osim $to ¢e studentima
to biti jedinstvena prilika da upoznaju
vodece svjetske znanstvenike iz pod-
ru¢ja biomedicinskih znanosti, bit ¢e

to i prilika da se upoznaju s najnovijim
dijagnosti¢kim i terapijskim postupci-
ma sukladno konceptu personalizirane
medicine. Duboko sam uvjeren da te
nove spoznaje mogu odrediti njihov 7i-
votni put, no i njih same uéiniti konku-
rentnijim na globalnom trzi$tu znanja.
Odabranim studentima omogucit ¢e se
sudjelovanje u svim sekcijama kongresa,
ukljucujudi i u onu posvecenu dobitni-
cima Nobelove nagrade, a posebno se
planira njihova interakcija s vode¢im
lije¢nicima i znanstvenicima iz ¢uvene
Mayo Clinic koja je, uz ISABS i Specijal-
nu bolnicu Sv. Katarina, suorganizator
dogadaja - otkrio je predsjednik ISA-
BS-a, prof. dr. Dragan Primorac.

Konferencija pod nazivom ,The Tenth
ISABS Conference on Forensic and An-
thropologic Genetics and Mayo Clinic
Lectures in Individualized Medicine®
koja se od 19. do 24. lipnja odrzava u

Dubrovniku, jedan je od najznacajnijih
svjetskih znanstvenih dogadaja potpu-
no posveéen personaliziranoj medicini
i trendovima koji ¢e zauvijek promije-
niti medicinske znanosti kakve danas
poznajemo.

Atraktivne teme kongresa

Skup organiziraju International Society
for Applied Biological Sciences (ISABS),
vodecéa americ¢ka zdravstvena institucija
Mayo Clinic i Specijalna bolnica Sveta
Katarina, a suorganizatori je i niz vode-
¢ih znanstvenih institucija iz SAD-a, Hr-
vatske i Njemacke.

U radu konferencije tako ¢e sudjelovati
pedesetak predavaca koji dolaze s Har-
vard School of Medicine, Mayo Clinic,
The Technion - Israel Institute of Tech-
nology, University of Cambridge, Duke
University, University of New Haven,
National Institutes of Health-NIH, Max
Planck Institute, Thomas Jefferson Uni-
versity, Weizmann Institute of Science,
George Washington University, Penn
State University i Cleveland Clinic te do-
bitnici Nobelove nagrade: prof. dr. Paul
Modrich, prof. dr. Ada E. Yonath, prof.
dr. Avram Hershko, prof. dr. Robert Hu-
ber i prof. dr. Herald zur Hausen, a stizu
i vodedi svjetski klini¢ari i znanstvenici.
Glavne teme bit ¢e personalizirana i re-
generativna medicina, stani¢na i genska
terapija, farmakogenomika, molekular-
na dijagnostika, mikrobiom te antropo-
loska i forenzi¢ka genetika. Za klini¢ki
dio programa odgovorni su Mayo Cli-
nic i direktor programa prof. dr. Tamas
Ordog, dok antropoloski i forenzi¢ni
program koordiniraju prof. dr. Manfred
Kayser i Americ¢ka akademija za foren-
zi¢ne znanosti.
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Posebna ponuda za
clanove Hrvatske lijecnicke komore.
SVIJET MOGUCEG.

ricgii/ie PRIVREDNA BANKA ZAGREB

E vod O www.pbz.hr Bank of INTESA SP\NB‘lOID

Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za Privrednu banku Zagreb.




PRIVREDNA BANKA ZAGREB

|Z PONUDE IZDVAJAMO:
PBZ STAMBENI KREDITI U KUNAMA ILI
EURIMA | AMERICAN EXPRESS® GOLD KARTICA

Odlucili ste se za rjeSavanje vaseg stambenog pitanja, Zelite kupiti stan, sagraditi kucu,
odnosno obnoviti ili povecati svoj stambeni prostor? Ako razmisljate o kreditu, idite na sigurno.

Provjerite posebne pogodnosti PBZ stambenih kredita u kunama ili eurima za ¢lanove
Hrvatske lijecnicke komore:

kamatna stopa u HRK fiksno:
o - do 7 god. od 3,30% (EKS od 3,35%)*

L
- preko 7 do 10 god. od 3,50% (EKS od 3,55%)*
¢ kamatna stopa u EUR fiksno:
| - do 7 god. od 3,10% (EKS od 3,14%)*

- preko 7 do 10 god. od 3,40% (EKS od 3,45%)*

*EKS je izracunat na maksimalni iznos kredita, uz navedeni rok otplate i bez naknade. U EKS nisu uklju¢eni troSkovi vezano na police osiguranja.

Dodatne pogodnosti!
Moguénost refinanciranja postojec¢ih stambenih kredita.
Korisnik kredita sam odabire dan u mjesecu na koji ¢e plaéati svoje mjesecne obveze.

Trazite li karticu koja ¢e Vam omoguditi fleksibilnost prilikom kupnje, na putovanjima i svim svakodnevnim situacijama?
MW klijenti imaju mogucnost dobivanja prestizne American Express zlatne kartice koja im pruza sigurnost
i prepoznatljivost, osigurava vrhunsku uslugu u svako vrijeme, gdje god se nalazili. Posebna pogodnost za lije¢nike:

- bez upisnine i ¢lanarine - za osnovne i dodatne* korisnike za prvu godinu

AMIRICAN EXHRLSS

koristenja
) = MEMBERSHIP
. v . Ly . i REWARDS
- za naredne godine - godisnja Clanarina u visini ¢lanarine za zelenu ¥ PROCRAN
NAGRAEIVAN A

karticu (trenutno 250,00 kn za osnovne i 125,00 kn za dodatne korisnike)

*Dodatni korisnik mora takoder biti ¢lan Hrvatske lijecnicke komore.

ViSe informacija o PBZ ponudi za ¢lanove HLK mozZete pronadi na www.hlk.hr i kontaktirajte VVL@MW tim.

Ova ponuda je informativnog karaktera i nije obvezujuéa za PBZ.
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Reprezentativni primjer
STAMBENI KREDITI U EURIMA

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA ZA
GLJELO RAZDOBLJE OTPLATE" FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO
RAZDOBLJE OTPLATE

Parametar promjenjivosti: 6M NRS1 (10 godina)

za EUR

Status Klilenta | bez statusa kiijenta | uz status kiijenta | bez statusa Kijenta | uz status kiijenta

Valuta kredita

TraZeni iznos

ed
10 oana
000 K
kamatna stopa®

Ukupan iznos
kamate za
razdobije ot
plaie

Mjesetni anu-
itet

Ukupan iznos
10907584 EUR 106251 92EUR  80.84200EUR  88.576,24 EUR

- FIKSNA KAMATNA STOPA NA RAZDOBLJE 0D 5 GODINA | PROMJEN-

JIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLJE OTPLATE (Parametar promjenjiv-
osti: 6M NRS1 za EUR)

Soops | tmwmsden | sk

vavawens [0 mmnn

e T D - S

[Rokopate | o tnatamaiasopa - 15 goora pomena e spa|

(oot | 000

4,00% 3,70% 3.70% 3,40%

4,07% 3,76% 3.76% 3.45%

34.075,84 EUR 31.251,92 EUR 14.842,90 EUR 13.576.24 EUR

454,49 EUR 442 72 EUR 748,69 EUR 738,14 EUR

Fiksna kamatna stopa 3,40% 3,10%

Promjenjiva kamatna

stopa! 4,00% 3,70%

Efektivna kamaina stopa® 3.78% 3AT%

Ukupan iznos kamate za 31.717 18 EUR 28.019.24 EUR

razdoblje otplate o o

Mijesetni anuitet uz fiksnu

kamatnu stopu 431,13 EUR 419,71 EUR

Mjesetni anuitet uz prom-

e 449 16 EUR 437 42 EUR

Ukupan iznos za otplaty? 106.717,18 EUR 103.219,24 EUR
"Promijenjiva kamatna stopa definira s2 kao zbroj fiksnog dijela u visini 2,51 p.p. | 6M NRS1 za EUR koja je za kredite uz status kijenta
dodatno umanjena za 0,30 p.p.

*EKS je izracunat na navedeni iznos kredita, bez naknade te uz navedeni rok otplate. U EKS nisw ukljuéeni trokovi vezano na police
osiguranja.

*Ukupan iznos za otplatu ukljutuje znos glavnice kredita te kamate obratunate do dospijeca, a koju bi korisnik kredita placao do
konacne otplate kredita, uz pretpostavku da su do kraja oiplate kredita vaZece navedene promijenjive kamatne stope.

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1 za HRK definirano je Opcim wvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb
d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

Ukupni znos za otplatu ne sadrZi interkalarnu kamatu buduci da ista ovisi o datumu isplate kredita.

HRVATSKA
LIJECNICKA
KOMORA

Reprezentativni primjer
STAMBENI KREDITI U KUNAMA

PRO IVA KAMATNA STOPA ZA

CIJELO RAZDOBL.JE OTPLATE'

Parametar promjenjivosti: 6M NRS1
za HRK

bez statusa klijenta | uz status klijenta | bez statusa klijenta | uz status klijenta

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO
RAZDOBL.JE OTPLATE (10 godina)

570.000,00 HRK

Rok otplate 20 godina 10 godina
(s reiosis o0k

3,00% 3,60% 3,80% 3,50%
3,07% 3,66% 3,86% 3,55%
25178006 HRK ~ 230.43106HRK  116.033,84HRK  106.379,43HRK
SR 32413HRK 3.33514 HRK 5.716,95 HRK 5.636,40HRK

821.789,06 HRK  800.431,96 HRK

Sus o | bsaseion | oo
T B S S
T T Y. - S
okupit: | & poda fora ananasps+ 1ot o amae g
s nawe | oo0

686.033,64 HRK  676.379,43 HRK

FIKSNA KAMATNA STOPA NA RAZDOBLJE 0D 5 GODINA |
PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLJE OTPLATE
{Parametar promjen]ivosti: 6M NRS1 za HRK)

P —— 360% 330%
Promjenjiva kamatna

— 300% 3.60%
[ ——— 380% 351%
LI TR 242.845 35 HAK 221.58513 HRK
razdoblje olplate

Y ——

o sopu 333514 HAK 324749 HAK
Mjese&ni anuitet uz prom-

v e sto 3.404,00 HAK 331521 HAK
Ukupan iznos 7a ofplalu® 812.845,35 HRK 701.586.13 HRK

"Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 2,75 p.p. i 6M NRS1 za HRK koja je za kredite uz status kiijenta
dodatno umanjena za 0,30 p_p.

*EKS je izratunat na navedeni iznos kredita, bez naknade te uz navedeni rok otplate. U EKS nisu ukljuGeni troskowi vezano na police
osiguranja.

*Ukupan iznos za otplaty ukljuéuje Znos glavnice kredita te kamate obratunate do dospijeca, a koju bi korisnik kredita placao do
konacne otplate kredita, uz pretpostavku da su do kraja oiplate kredita vaZece navedene promjenjive kamatne stope.

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1 za HRK definirano je Opcim wvjetima poslovanja Privredne banke Zagreh
d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

Ukupni Znos za otplatu ne sadri interkalarnu kamatu buduci da ista ovisi o datumu isplate kredita.
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1ZJAVA

Tijekom izborme kampanje za izvanredne parlamentarne izbore za 2016. godine, u politickoj borbi za
mjesto zastupnika u Hrvatskom saboru, izgovoreno je puno toga to stoji, ali i uistinu dosta toga to je
vide primjereno polititkoj kampanji, jer kao 5o je poznato, sve kampanje imaju ,.specifidan izricaj®
Glavni cilj cijele kampanje, a posebno ove moje, bio je upravo osigurati povjerenje gradana za
promjenom sustava u kojem svi Zivimo, a posebno zdravstvenog sustava, kojeg sam evo sada i u prilici
mijenjati,
lzmedu mnogih izjava izgovorenih tijekom kampanje, a koje su gradanima trebale pokazati da sam
spreman suoditi s sa svim potekoéama u sustavu, bilo da je rijeg o financijama ili o mojim kolegama,
dao sam i izjavu kako .pedeset posto hrvatskih doktora ne zaradi pladu, niti znaju, niti hoce raditi.
Izjava kao takva, tijekom polititke kampanje, kada se izgovore mnoge rijedi koje su primjerene, ali i
one kaje to nisu, svakako nije imala za cilj uvrijediti bilo koga, a pogotovo ne lijetnike.

Moja prijeporna izjava predstavija paualnu ocjenu koja nije utemeljena na objektivio utvrdenim
podacima.

Ne uzimajuéi u obzir moje namjere, vile je nego ofigledno kako je moja izjava ipak za nage kolege bila
uvreda.
| Ispritavam se stoga svim svajim kolegama koje je moja izjava povrijedila.

Nadarm se da e vrijeme, ali i moji postupei kao ministra zdravstva pokazati da imam potpuno povjerenje
i hrvaiske lijecnike i da éu zajedno s njima odriati zdravstveni sustav stabilnim u korist nadih bolesnika
i gradana.

U Zagrebu, 05.04.2017.g.

-

ilan Kujundzic. dr.med.
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Ministar Milan Kujundzi¢ javno se
ispricao kolegama lijecnicima

Nakon $to je u jeku predizborne kampanje svojim izjavama
uvrijedio hrvatske lije¢nike, aktualni ministar zdravstva prof.
dr. sc. Milan Kujundzi¢ javno se ispri¢ao svojim kolegama. Se-
dam mjeseci kasnije njegovu ispriku je najprije ¢uo Casni sud
Komore, kojem se ministar u travnju morao ocitovati zbog pri-
jave §to ju je Komora uputila svom Etickom povjerenstvu.

Ministrovu opasku kako ne zarade svoju placu i ne Zele raditi
mnogi su njegovi kolege doZivjeli kao uvredu.

Pred Casnim sudom HLK-a ministar je spornu izjavu ocijenio
neprimjerenom, te je istaknuo kako ona nije imala za cilj uvrije-
diti bilo koga, a pogotovo ne lije¢nike.

Predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore dr. sc. Trpimir Goluza,
koji je ljetos odmah reagirao na uvredljive izjave prof. Kujundzi-
¢a, pomirljivim je tonom komentirao kako svi koji rade i grijese.

- Rijetki su ljudi koji su kadri priznati svoju gre$ku i isprica-
ti se onima koje su njome povrijedili. Cijenim ¢injenicu $to je
ministar KujundZi¢ uvidio svoju gresku i ispri¢ao se hrvatskim

lije¢nicima za neprimjerenu izjavu koju je dao tijekom prediz-
borne kampanje. Nadam se da smo svi izvukli odredene pouke
iz ovog slu¢aja i da nam se u budu¢nosti ne¢e dogadati sli¢ni

propusti - rekao je dr. sc. Goluza.

Povrijedeno dostojanstvo i ugled

Podsjetimo, krajem kolovoza, uo¢i posljednjih parlamentar-
nih izbora, prof. Milan Kujundzi¢ se za svoje mjesto u Saboru
borio medu ostalim i ukazivanjem na propuste i manjkavosti

hrvatskog zdravstvenog sustava.

- Brojni lije¢nici imaju titule, ali iza njih stoji praznina. Gotovo
polovica hrvatskih doktora ne zasluzi svoju placu, niti znaju
niti hoce raditi. Oni koji hoce, ne mogu zaraditi dovoljno pa
idu dalje, kao $to idu najbolji kosarkasi ili nogometasi. Znam
da ¢u zbog ovog izgubiti dio glasova svojih kolega, ali to su
¢injenice - rekao je o kolegama.

Anketa o zadovoljstvu ¢lanova HLK-a radom vodstva Komore, provedena od 24.-30. 4. 2017. na uzorku od 1200

ispitanika, pokazala je da vise od dvije trec¢ine anketiranih podrzava postupke predsjednika Komore dr. sc. Trpimira

Goluze u vezi sankcioniranja prof. dr. sc. Milana Kujundzi¢a zbog neprimjerene izjave o lije€nicima dane na

konferenciji za novinare tijekom predizborne kampanje za izbor zastupnika u Hrvatskom sabor.

Podrzavate li zahtjev predsjednika Komore za
pokretanje disciplinskog postupka protiv prof. dr.
sc. Milana Kujundzi¢a?

66,2

® Da
@® Ne

18'9 14'9 ® Ne znam

66,2 % ispitanika podrzava
pokretanje postupka.

LIJECNICKE NOVINE 159 05/ 2017

Podrzavate li stav predsjednika HLK-a da se po
izricanju javne isprike spor s ministrom rijesi
mirnim putem?

70,6

® Da
® Ne
18'2 ® Ne znam

11,2
B

70,6 % ispitanika podrzava
mirno rjeSavanje spora.
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IZ KOMORE

Resorni ministar odgovorio CPME-u na pismo
podrske Komori: Interes hrvatske drzave i
naroda je ocuvanje zdravstvenog sustava

Nakon $to je krovno strukovno udruzenje europskih lije¢ni-
ka The Standing Committee of European Doctors (CPME)
uputilo otvoreno pismo ministru zdravstva prof. dr. sc. Milanu
Kujundzi¢u i ukazalo da su ugovori o specijalistickom usavr-
$avanju u suprotnosti s europskom praksom, resorni ministar
je na to pismo i odgovorio. U odgovoru stoji kako Ministarstvo
zdravstva cijeni potporu koju CPME daje Hrvatskoj lije¢nic-
koj komori i pravima lije¢nika na slobodu, ali da se isto tako
oc¢ekuje da oni razumiju interes hrvatske drzave i hrvatskog
naroda $to je o¢uvanje zdravstvenog sustava i prava pacijenata
na lijecenje.

- Nastavno na navedeno donesen je, i sluzbeno objavljen, novi
Pravilnik o izmjenama i dopuni Pravilnika o specijalisti¢ckom
usavr$avanju doktora medicine po kojem bolnice u koje prela-
ze lije¢nici iz mati¢ne ustanove trebaju platiti minimalan ods-
tetni iznos onim bolnicama koje su uloZile svoj novac u spe-
cijalizaciju lije¢nika. Ovim Pravilnikom dobili smo pravi¢an

COMITE PERMANENT DES MEDECINS EUROPEENS
STANDING COMMITTEE OF EUROPEAN DOCTORS ¢

1 amhgr thal We
e Croation Medis! & of ;
it i through ® & for the Lraining

it
prot, DT tlan o
Winstet
— Croatid
mnmﬂﬂ'mh
prwssels.
roatid \
raining 0
o of madiea! specialist ¥ .
jagal frame |
Latter o0 s |
jcal assotiatlons \
vional med
pear Ministel: pocters {CPME) fcp{ﬁn‘:ﬂﬂ Chym
vagn of E yomona, the £
Commities Wjetnidka changes
The Standiné including the Mo, peen informed about the ongoiné
ave

model gdje sloboda lije¢nika nije bitno zakocena, a pri ¢emu
je saCuvana sigurnost pacijenta i bolnice da ¢e zadrzati bar na
odredeno vrijeme lije¢nike koji su im neophodni i u koje su
ulozili svoja sredstva - kazu u Ministarstvu zdravstva.

Puna podrska Komori

Podsjetimo, krovno strukovno udruzenje europskih lije¢nika
CPME uputilo je sredinom travnja ministru zdravstva otvo-
reno pismo u kojem daje punu podrsku Hrvatskoj lije¢nickoj
komori u njenim naporima da osigura pravi¢ne ugovore o
specijalistickom usavr$avanju lije¢nika. U pismu se naglasava
da su financijske sankcije, kojima su kroz ugovore o speci-
jalizaciji izlozeni hrvatski lije¢nici, diskriminatorne i suprot-
ne smjernicama Globalne strategije o ljudskim resursima u
zdravstvu Svjetske zdravstvene organizacije.

Financijsko sankcioniranje u ovom europskom udruZenju
smatraju krSenjem osobnih prava europskih drzavljana, kao
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§to su pravo na slobodan odabir profe-
sije, pravo na placeni rad kao i pravo na
slobodno kretanje, tj. pravo da lije¢nici
traze zaposlenje u drugim ustanovama i
u drugim drzavama EU-a.

- Potpuno podrzavamo Lije¢ni¢ku ko-
moru u njenom suprotstavljanju sva-
kom zakonskom rjesenju koje na ovakav
nacin kaznjava lije¢nike koji se specija-
listicki usavr$avaju. KrSenjem osobnih
prava europskih drZavljana stvara se
okruzenje koje je u suprotnosti s eu-
ropskim i medunarodnim politikama
za zdravstvene radnike - stoji u pismu
Udruzenja europskih lije¢nika, koje je
potpisao predsjednik CPME-a, dr. Ja-
cques de Haller.

Udruzenje europskih lije¢nika u pismu
ministru Kujundzi¢u naglasilo je i da je
svjesno problema ,,odljeva mozgova” i ka-
drovske odrzivosti hrvatskog zdravstva.

- Pozivamo vas stoga da uvedete pozi-
tivne poticaje kako biste osigurali odrziv
zdravstveni sustav i ocuvali visoku kva-
litetu zdravstvene zastite. Vjerujemo da
¢ete u suradnji s Hrvatskom lije¢nickom
komorom i drugim relevantnim dioni-
cima naci odgovorno rjeSenje ovog pro-
blema - zaklju¢uje CPME.

- Pismo krovnog udruzenja europskih
lije¢nika dokaz je da smo u pravu kad
zagovaramo promjenu paradigme po-
litike kadrovske stabilizacije zdravstve-
nog sustava. Zalazemo se da dokazano
neuspjesnu politiku sprjecavanja odla-

IZ KOMORE

ska lije¢nika iz Hrvatske zamijeni politika
zadrzavanja lije¢nika u Hrvatskoj. Sma-
tramo da bi poticajne mjere bile znacajno
ucinkovitije od postoje¢ih kaznjavajuéih.
Podaci da je medu onima koji su napustili
Hrvatsku 40% lije¢nika bez specijalizaci-
je, odnosno da je gotovo polovica otislih
mlade od 37 godina, jasno pokazuju da
mladi hrvatski lijecnici ne Zele biti suvre-
meni robovi i da su spremni i sposobni
ne samo raditi ve¢ se i stru¢no usavrsavati
u inozemstvu. Komora ¢e i dalje nastojati
da se u lije¢nicima u Hrvatskoj osiguraju
uvjeti koji ¢e jamciti ostvarivanje nasih
profesionalnih ambicija. U tom nastoja-
nju bit ¢emo konstruktivan partner svim
dionicima u drustvu - rekao je predsjed-
nik HLK-a, dr. sc. Trpimir Goluza.

VAS PARTNER U LIJECENJU KRONICNE BOLESTI BUBREGA

@PLIVA

EPO RAT|O® « Dokazana uc¢inkovitost i povoljan profil ne$kodljivosti

EPOETIN THETA « Opsezan program klini¢kog razvoja, koji je obuhvatio vise od 1000 bolesnika
OEIIN s anemijom zbog bubreZne bolestit

SEVELAMERKARBONAT PLIVA

800 MG FILMOM OBLOZENE TABLETE
e SniZava koncentraciju fosfora u serumu?

VALGANCIKLOVIRPLIVA <l _g
450 MG FILMOM OBLOZENE TABLETE

* Prevenira CMV bolest u bolesnika s presadenim solidnim organom? ——

Izvori: SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

NAPOMENA: Upucujemo zdravstvene radnike na posljednje cjelokupne sazetke opisa svojstava lijekova, te

upute o lijekovima Eporatio®, Sevelamerkarbonat Pliva i Valganciklovir Pliva koji su dostupni na internetskoj

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

Nacin izdavanja: na recept. Datum sastavljanja: veljaca, 2017. HR/SVLM/17/0002

PLIVA HRVATSKA d.o.0., Prilaz baruna Filipovica 25, 10000 Zagreb, Hrvatska. Tel.: + 385 1 37 20 000, Faks: + 385137 20 111
www.pliva.hr, www.plivamed.net

1. European Medicines Agency (EMA): European Public
Assessment Report for Eporatio® (H-C-1033)

2. Sazetak opisa svojstava lijeka Sevelamerkarbonat Pliva,
odobren od HALMED-a 18.5.2015.

3. Sazetak opisa svojstava lijeka Valganciklovir Pliva,
odobren od HALMED-a 20.4.2016.
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Hrvatska lijecnicka komora podrzala medunarodnu studentsku konferenciju

Vise od 400 sudionika
na ovogodisnjem CROSS-u

CROATIAN,.
STUDENT
SUMMIT

Vise od 400 sudionika iz desetak razli¢i-
tih zemalja sudjelovalo je na ovogodis-
njem izdanju medunarodnog znanstve-
nog kongresa Croatian Student Summit
(CROSS) koji je odrzan od 18. do 21. trav-
nja na Medicinskom fakultetu u Zagrebu.

Trinaesti po redu CROSS bavio se te-
mom 'Inovacije u zdravstvu', a okupio je
studente i mlade znanstvenike biomedi-
cinskog podrudja.

Prilikom ceremonije otvaranja prisut-
ne su, medu ostalim, pozdravili Deni
Rkman, predsjednik organizacijskog od-
bora CROSS-a, predsjednik fakultetskog
vije¢a Filip Njavro, prvi dopredsjednik
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora prof. Boris

Brkljac¢i¢, dekan MEF-a prof. Marijan
Klarica, ministar znanosti prof. Pavo
Barisi¢ i predstavnik Hrvatske lije¢nicke
komore dr. sc. Davor Kust, predsjednik
Povjerenstva HLK-a za mlade lijec¢nike.

U svom kratkom pozdravu dr. Kust je
rekao nekoliko rije¢i o Komori i njezinoj
vaznoj ulozi medu lije¢nicima, a poseb-
no medu bududim lije¢nicima.

»Suradivat ¢emo i raditi zajedno, ali mi
vas i sada pratimo i sretni smo $to smo
partneri u ovakvim aktivnostima. Ne-
mojte zaboraviti poznanstva i stjecanje
kontakata. Ovakve konferencije su iz-
vrsne za to", rekao je izmedu ostalog dr.
Kust i dodao kako inovacije nisu samo

oprema i tehnologija ve¢ i znanje, te da
studenti i to trebaju imati na umu.

CROSS je i zamisljen kao mjesto razmje-
ne ideja, $irenja informacija, ostvariva-
nja suradnji i dugoro¢nih poznanstava,
te je njegov cilj omoguditi studentima i
mladim znanstvenicima da ve¢ na sa-
mim pocecima svojih karijera i istra-
zivackih radova shvate vaznost i svrhu
sudjelovanja na kongresima.

Inace, studentski zbor MEF-a u Zagrebu
pokrenuo je CROSS akademske godine
2004./2005., a kao suradnici u projektu
bili su ukljuceni Stomatoloski, Veteri-
narski i Farmaceutsko-biokemijski fa-
kultet Sveucilista u Zagrebu.

Obavijest o proglasenju licence nevazecom

Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano Tei Knez, dr. med. dana 26.03.2015. godine za samostalno obavljanje poslova lije¢nika
op¢e medicine na vremensko razdoblje od 25. 03.2015. do 25.03.2021., serijski broj: 026664, proglagava se nevazecim.
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BETTER WAY

Upoznaijte najprodavaniji automobil svih vremena u novem Cool atraktivnom izdal - C‘E_iEﬁi.l
osnovnog modela od 116.900 kn',

Za potpuni uZitak u voZniji, odaberite model Luna s naprednim sustau ' 5t Toyota Safety i s g
Sense i multimedijom Toyota Touch 2 s ekranom od 7" osjetljigfadagis e tooth® sustavom i / SVLIETU
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Posjetite Toyota salone.
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Lijecnicki balovi u Rijeci i Splitu

| kad plesu, lijecnici pomazu

rvatska lije¢ni¢ka komora i

Hrvatski lije¢nicki zbor po-

druznice Primorsko-goranske

zupanije ozivjeli su nakon dugih
petnaest godina tradiciju i organizirali hu-
manitarni bal lije¢nika. Oko dvije stotine
lije¢nika iz Primorsko-goranske i Istarske
Zupanije, uz predstavnike Izvr$nog odbora
HLK-a, okupilo se tim povodom 8. travnja
u opatijskom hotelu Ambasador.

Humanitarna nota bala

Bal su otvorili predsjednik Zupanijskog
povjerenstva doc. dr. Alen Proti¢, pred-
sjednik skupstine HLK-a doc. dr. Goran
Hauser i predsjednica organizacijskog
odbora dr. Stanislava Laginja. U ime
vodstva Komore tom se prilikom nazoc¢-
nima obratio i dr. sc. Trpimir Goluza,
predsjednik Komore, koji je ovu prigodu
iskoristio kako bi ukazao na postignuca
Komore u proteklom razdoblju i najavio
nove projekte na nacionalnoj razini pa
tako i najvazniji regionalni projekt - Klub
lije¢nika u Rijeci koji bi trebao zazivjeti
do kraja godine.

38

Sredstva prikupljena na balu otisla su
u ruke Udruge djece i mladih ostece-
na sluha Istre -UDMOSI, ¢ija je misija
briga i skrb o djeci i mladima o$te¢ena
sluha s podrugja Istarske Zupanije, in-
tegracija ¢lanova u drustvu, socijaliza-
cija s ostatkom zajednice, upoznavanje
zajednice s jezikom i kulturom gluhih
te pruzanje prilike ¢lanovima i njiho-
vim obiteljima da kroz razne edukacije
i radionice izraze svoje potrebe, Zelje i
kreativnost.

Uz dobrovoljne priloge brojnih sponzo-
raiprihod od ulaznica, Udruzi UDMO-
SI znacajno je pomogla i dobrotvorna
aukcija slika Hrvatskog drustva likov-
nih umjetnika Rijeka. Cak 24 umjetni-
ka i umjetnica odazvalo se aukciji te se
licitiralo za 34 umjetnicka rada.

Osniva¢ Udruge, Aleks Tankovi, izra-
zio je neizmjernu zahvalnost i zado-
voljstvo $to ¢e se prikupljena sredstva,
izmedu ostalog, iskoristiti i za kupnju
podvodnoga fotoaparata. Najavio je
pritom i retrospektivnu izlozbu mladih
fotografa koju ¢e postaviti dogodine.

Rasplesani profesionalci

Za zabavni dio veceri i dobar ugodaj po-
brinuli su se grupa Trend i izvrsni Neno
Belan, ¢iji su prvi taktovi izmamili goste
na podij. Redali su se poznati hitovi, a li-
jecnici su opusteno i pjevali i plesali do
dugo u no¢.

Atraktivinom nastupu i dobrom raspolo-
zenju doprinijeli su i parovi plesno-sport-
skog drustva Klara jet set, koji su svecanost
otvorili prekrasnom izvedbom valcera, a
sredinom veceri 'podigli temperaturu’
senzualnom izvedbom tanga.

No dva tjedna poslije, malo juznije, u
Splitu, tango su kao pravi profesionalci
zaplesali profesori Bozo Bota i Marija
Definis te odusevili prisutne. Tradici-
onalni splitski Lije¢nic¢ki ples uprilicen
je u hotelu Radisson Blu, u kojem se te
subote okupilo gotovo dvije stotine uzva-
nika, medu njima predsjednik Hrvatske
lije¢nicke komore, dr. sc.Trpimir Goluza
sa suprugom i doc. dr. sc. Kre$imir Do-
li¢, predsjednik Zupanijskog povjeren-
stva Splitsko—dalmatinske Zupanije.




S lijeva na desno: dr. Stanislava Laginja, Astrid Mikac - tajnica ureda HLK-a u Rijeci, mr. sc. Ivana Krtini¢, doc. dr. Alen Proti¢ sa suprugom Teom Susanj Proti¢

Kako je ples organizirala splitska podruznica HLZ-a uz pomoc¢
i podrsku HLK-a, domacica veceri bila je prof. Dusanka Mar-
tinovi¢ Kaliterna, predsjednica splitske podruznice HLZ-a, a
voditeljica programa dr. sc. Varja Dogas, koja je na ples stigla u
pratnji supruga prof. dr. sc. Zorana Dogasa, inace dekana Medi-
cinskog fakulteta u Splitu.
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Vecer je pocela koktelom dobrodoslice, uz Sampanjac, fritule i
poklon-ruzu, a zatim je Zbor splitskih lije¢nika otpjevao tri pje-
sme. Uslijedili su kraci pozdravni govori, medu kojima i onaj
dr. sc. Trpimira Goluze i prvog dopredsjednika Zbora, prof. dr.
sc. Borisa Brkljacica.

Lije¢nicki ples u Splitu ugostio je i politicare, medu kojima su
bili Aida Batarelo, SDP-ova kandidatkinja za gradonacelnicu i
HDZ-ov uzdanik Andro Krstulovi¢ Opara, a stigao je i jo$ uvi-
jek aktualni Zupan Zlatko Zevrnja.

Nagrada za zivotno djelo

Kako je dan prije profesoru Borbenu Ugle$i¢u uru¢ena nagrada
Splitsko-dalmatinske Zupanije za Zivotno djelo, i na Lije¢nic-
kom plesu su njegovi kolege iskoristili priliku i Cestitali mu na
tom priznanju uz mali znak paZnje.

Organizatori su pazili na detalje i mislili na sve svoje uzvanike,
pa su lije¢nicima koji su 23. travnja slavili rodendane, Lucijani
Matijevi¢ i Ton¢iju Batiniéu, pripremili rodendansku tortu. Pri-
godan recital je odrzala glumica Bruna Bebi¢, za dobro raspo-
lozenje bio je zasluzan splitski Bravo bend koji je rasplesao sve
uzvanike, a zabavna je bila i Lutrija, igra u kojoj je podijeljeno
¢ak trideset razlicitih nagrada. Najsretniji su dobili umjetnicke
slike splitskih autora, bilo je i poklon paketa sponzora, wellness
tretmana, suhomesnatih proizvoda i nagradnih putovanja, pa
tko je imao srece, oti$ao je punih ruku.
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Hrvatska lije¢nicka komora s
,Aktivhom Hrvatskom” gostovala u Rovinju

AKTIVAN
+

ODGOVORAN
ZDRAV

Nacionalni sportsko-edukativni projekt ,, Aktivna Hrvatska® ¢iji je
stru¢ni partner Hrvatska lije¢ni¢ka komora, 12. travnja je gostovao
u Rovinju gdje su tada boravile i stotine djece. Tom su prilikom
projekti ,,Aktivna Hrvatska“ i ,,Snaga djece u pokretu® udruzili
snage kako bi skrenuli pozornost na gorué¢u nedovoljnu aktivnost
mladih u Hrvatskoj. Na rovinjskom Trgu marsala Tita su se uz
najmlade vjezbanju pridruzili i brojni Rovinjani koji su odradili
zahtjevan trening pod vodstvom stru¢nog tima Kinezioloskog

LONQUE

lipegfilgrastim

fakulteta iz Zagreba, a lije¢nici Komore su prisutnima mje-
rili indeks tjelesne mase. "Vazno je poticati tjelesnu aktivnost,
kako kod mladih, tako i u svim dobnim skupinama. Tjelesna
aktivnost znacajno utjece na kvalitetu i trajanje Zivota, a terapij-
ski utjece kod mnogih bolesti te omogucuje prevenciju brojnih
zdravstvenih tegoba’, istaknula je dr. Ivana Kerner.

Da je neaktivnost mladih velik problem koji nas treba zabri-
nuti sloZio se i biv$i rukometni reprezentativac Mirza DZom-
ba koji je u Rovinj stigao kao izaslanik predsjednice Kolinde
Grabar Kitarovi¢. ,,Poku$ajmo malim koracima vlastitoj djeci
usaditi naviku §to veceg kretanja te ih vlastitim primjerima
poticati da rade isto", rekao je Dzomba.

Projekt ,Aktivna Hrvatska“ s dolaskom prolje¢a nastavlja
edukaciju i aktivaciju diljem Hrvatske. Slijede Vodice, Du-
brovnik, Zadar i na kraju Zagreb, gdje ¢e projekt ove godine
i zavrsiti.

Clanovi zupanijskih povjerenstava Komore, na &elu s pred-
sjednicom Povjerenstva HLK-a za javnozdravstvenu djelat-
nost dr. sc. Ivom Pejnovi¢ Franeli¢, prate projekt diljem Hr-
vatske kako bi pomogli u edukaciji gradana s ciljem usvajanja
zdravijih Zivotnih navika.

W¥: Ovaj je lijek pod dodatnim prac¢enjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija.
Zdravstveni djelatnici su pozvani da prijave svaku sumnju na nuspojavu na e-mail adresu safety.croatia@tevapharm.com

NAPOMENA: Upucujemo zdravstvene radnike na posljednji cjelokupni sazetak opisa svojstava lijeka te uputu o lijeku Lonquex koji su dostupni na
internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode (www.almp.hr) Nacin izdavanja: na recept, u ljekarni.
Datum sastavljanja: Ozujak, 2016. HR/LNQX/16/0005

SAMO ZA ZDRAVSTEVENE RADNIKE
PLIVA HRVATSKA d.o.0., Prilaz baruna Filipovi¢a 25, 10000 Zagreb, Hrvatska
Tel.: + 385 1 37 20 000, Faks: + 385 1 37 20 111; www.pliva.hr, www.plivamed.net
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Zavrsen obilazak
zupanijskih povjerenstava

Posjetom Zaboku 25. travnja vodstvo
Hrvatske lije¢ni¢ke komore na celu s
predsjednikom dr. sc. Trpimirom Go-
luzom zavrsilo je viSemjese¢ni obila-
zak svih Zupanijskih povjerenstava u
Hrvatskoj. U svim Zupanijskim sredi-
§tima odrzani su skupovi, na kojima
su ¢lanovima predstavljene proslogo-
di$nje aktivnosti, ali i planovi za 2017.
godinu. Bila je to ujedno i prilika za iz-
ravnu komunikaciju ¢lanova i vodstva
Komore s ciljem upoznavanja s proble-
mima lije¢ni$tva u pojedinoj Zupaniji.
Problemi su razli¢iti, no Komora je od-
lu¢na - polozaj lije¢nika u Hrvatskoj
mora se popraviti.

.....

Nakon $to su u ozujku obisli dalma-
tinsku regiju, u travnju su dr. Goluza
i njegov tim posjetili Karlovac, Virovi-
ticu, Slavonski Brod, Rijeku, Bjelovar,
Zagreb, Popovacu i, na kraju, Zabok.
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Jo$ jednom je predsjednik Goluza na-
glasio ¢lanovima da Komore postane
od organizacije, koja je dobrim dije-
lom bila svrha sama sebi i ¢ija uloga
nije bila jasna njezinim clanovima,
institucija koja ¢e prije svega sluziti
lije¢nicima i koju ¢e lije¢nici osjecati
svojom.

Istaknuli su tijekom obilazaka da je
novo vodstvo Komore pred sebe stavi-
lo i nove izazove, $to je podrazumije-
valo i nove ljude u timu.

Podsjetimo, prosle godine je Komora
revidirala ¢lanstvo, a na tribinama je
bilo govora i o ¢lanarinama, nacinu
naplacivanja, dugovanjima i nezaobi-
laznoj temi za lije¢nike koja je ujedno
i veliki problem hrvatskog zdravstve-
nog sustava, a to je odlazak lije¢nika u
inozemstvo, o ¢emu su ¢lanovi dobili
iscrpan izvjestaj.

Nagla$ena je i vaznost Pravilnika o spe-
cijalizacijama, a predstavljene su i po-
sebne pogodnosti koje je Komora omo-
gudila svojim ¢lanovima, poput osigu-
ranja i povoljnih stambenih kredita.

Aktivacija regionalnih ureda

Dr. Goluza je tom prilikom isticao i
kako Zele ojacati Zupanijska povjeren-
stva te aktivirati regionalne urede. Po-
sebno vazno bilo je ¢lanove upoznatiis
potpunom informatizacijom Komore,
projektom na koji je sadasnje Vodstvo
vrlo ponosno.

- Zadali smo si obavezu svake godine
fizicki obiéi sva Zupanijska povjeren-
stva i s ovogodi$njim obilascima smo
zavréili. Kako se posjeti Zupanijama i
tribine s ¢lanovima odrzavaju pocet-
kom godine, tom prilikom uzivo pred-
stavljamo $to smo napravili u prosloj
godini i koji su nam planovi za teku¢u
godinu. Odaziv je proslog mjeseca bio
razli¢it. Negdje se okupilo manje, neg-
dje vise ¢lanova, ali reakcije su izvrsne.
Pogodnosti koje je Komora osigurala, a
koje se ti¢u osiguranja i stambenih kre-
dita, naisle su na znacajno odobravanje
¢lanova - ispri¢ao je prvi dopredsjed-
nik Komore, dr. sc. Kre$imir Luetic.

S odrzanim susretima bili su zadovoljni
i domacini. Jo$ tijekom ozujka gostova-
lo je vodstvo Komore u Gospicu, gdje
su bili posebno zadovoljni zbog tribine
koja je omogucila ¢lanovima da iznesu
svoje prijedloge i razmisljanja o mjera-
ma koje je potrebno poduzeti kako bi
se problemi koji muce tamosnje lijec-
nike i rijesili. Zadovoljni su bili i u Bje-
lovaru, gdje je rasprava nakon tribine
'HLK-izazovi 2017." bila vrlo konstruk-
tivna i potrajala do 23 sata.
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske
lijecnicke komore i casopisa MEDIX

Rezultati testiranja za broj 123 (listopad 2016.)

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijecnika koji su
toc¢no odgovorili na vedi broj (iznad 60%) pitanja na temu ,Kronicni
hepatitis C - izljeciva bolest” objavljenih u ¢asopisu Medix broj 123
u listopadu 2016. godine. Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova,
sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nece
biti dostavljene, nego ¢e se kao potvrda koristiti popis objavljen

u Lije¢nickim novinama za svibanj 2017. godine, uz upis bodova u
elektronickom obliku.

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

Urednistvo

Test znanja — Kronicni hepatitis C - izljecCiva bolest

Ispitanici sa rijeSenih 60% ili vise

31 Sandra Bockaj 61 Petar Cagalj

A 32 Lovro Boji¢ 62 Marija Caklovi¢
1 |Dragan Aksentijevi¢ 33 | AnaDobrila | Bosnjak 63 | Zoran Ceki¢
2 Izabela Andrijasevi¢-Trivi¢ 34 | Mirna Bradi¢ Hammoud 64 | llija Celebi¢

B 35 | Melita Brala-Trtolja 65 | Ljiljana Ciémak Smirnjak
3 Dinko Baci¢ 36 | Darija Breci¢ 66 | Branislava | Cili¢
4 Ana_ Ba_hunek 37 | Livia Brisky 67 | Marija Crneli
5 Torlnlslav Ba!ca . 38 | Tibor Brisky 68 | Dubravka (:Zuc':ak
6 Asip Bajram_lr‘ 39 | Nedjelika Brkic 69 | Martina (Eukman
7 Vanda Balkovi¢ 40 Nenad Brnica 70 Marina (Eu[ina
8 Sandra Balog ] 71 | Zelika Culina
9 Karmen Balja o Lo,rena Bm'ac,, 72 | Nikola Cupi¢
10 Jadranka Ban 42 Olivera Brodari¢ C

. iz 43 Nadia Brozina p

1 Bogoljub Banci¢ - R 73 Jasmina Cehi¢
12 Mirjana Barac-Santini 44 Ruzica Bubi¢ Frisci¢ 74 Zeliko Coric
13 Sunéica Bardag-Zeli¢ 45 Kristijan Bucevic 75 Marica Curkovi¢
14 | Anita Barigi¢ 46 | Cecilija Butjan D
15 | Mirjana Barisic 47 | Melita Buljan 76 | Nada Dasié
16 Vesna Batagelj Matulja 48 Josip Bursic 77 Danijela Daus-Sebedak
17 Ivana Bator Pavi¢ c 78 Milena Dobri¢-Simundza
18 Mara Bekavac 49 | Nikka Car 79 | Nada Dogan
19 | Dinka Belevic 50 | Deana Cecic-Sule 80 | Zdravko Dolovski
20 | Kornelija | Belina 51 | Niksa Cetini¢ 81 |lIrena Domié
21 Martina Beljan 52 | Snjezana Chamae 82 | Zlata Domovié¢
22 | Mihaela Bender 53 | Karmen Ciglar 83 | Ljiljana Dosen
23 | Mislav Bender 54 | Silvija Cikat 84 | Nediljka Dropulji¢
24 | Tonéica Bernardi-Martinovi¢ 55 | Dubravka Cika¢-Gal 85 | Stjepan Dujmov
25 Gabrijela Besli¢ 56 Olga Cizler 86 Kristina Dumancié¢
26 Denis Biondié¢ 57 Miranda Copetti Modr¢in 87 Nada Dumanci¢
27 Marija Biskup 58 Vesna Crljenko Dz
28 lvanka Blazevi¢ 59 Ljubica Cvetni¢ Vidovi¢ 88 Viktoria Dzaja
29 Helena Blazi¢ 60 Snjezana Czindery Kleme$ 89 Sanja Dzanki¢
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90
91

92

93
94
95
96
97
98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

113
114
115
116
117

2]

Sanja
Velimir
=
Slavica
F
Melda
Tatjana
Jelena
Rada
Natasa
Senka
G

Anja
Anton
Melita
Dolores
Milka
Darko
Sara
Slavka
Biserka
Miodrag
Marjana
Mirela
Barbara
Mislav
H

Vera
Verica
Ljiljana
Valerija
Ljubica

Dekic¢
Buras

Ezgeta

Fabrio

Ferber Garofuli¢
Filipovi¢

Filipovi¢
Fischbach Simuni¢
Fruk

Gacina

Gali¢
Gaspartic¢
Glavan Radi¢
Glozini¢
Golubi¢
Golubi¢
Gospi¢
Grbcié¢-Mikulici¢
Gregov

Grgi¢

Grgic¢
Grubisi¢
Gusci¢

Hams

Hedi Ferencevi¢
Horvat-biko
Horvat-Marelja
Hunjadi
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120
121
122

123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143

144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182

|

Amila
Igor
Ilvana
Josip
Milica

J
Vitomir
Jelena
Marijana
Jelena
Vlatka
Branko
Vjekoslav
Josip
Boris
Martina
Milena
Radovan
Jelena
Danijela
Darija
Ilija

Ivo
Vesna
Vesna
Margareta
Damir

K

Ana
Martina
Violeta
Davor
Kata
Nenad
Zeljko
Borivoj
Ratko
Inna
Oskar
Ivo
Sandra
Bozica
Masa
Branko
Sanja
Marijana
Aleksandar
Vladna
Josip
Lela
Alemka
Davorka
Jasenka
Drazen
Barbara
Branka
Vladimir
Sandra
Ana
Katarina
Olga
Glorija
Dajana
Tatjana
Vlatka
Leposava
Anita

Ilici¢

Iskra

Ivankovi¢ Pavelka
lvi¢

Ivi¢ Tariba

Jadrejcic¢
Jagetic¢
Jakobovi¢
Janci¢
Janes Poje
Jasic¢
Jazbec
Jeli¢
Jerbi¢
Jerbi¢-Cecelja
Jovié

Jozic¢
Jozinovi¢
Juras
Jurici¢
Jurié
Jurisi¢
Jurisi¢
Jurkovi¢ Krolo
Jurlina
Jusufovi¢

Kajgani¢

Kaji¢

Kaji¢

Kakarigi
Kelava-Kukucka
Kesin

Kevo

Kezele

Kezi¢

Kinach
Kirchbaum
Klarin

Kocijan
Kolundzi¢
Konti¢

Kopri¢

Korici¢

Kos Bernardi¢
Koseto

Kovac

Kovaci¢

Kozi¢ Burovi¢
Kraja¢-Cupi¢
Kraljevski
Kranjcec-Jagi¢
Kristofi¢
Krizman Vuhinec
Krizan

Krizan

Krizani¢
Krizanovi¢
Krnjak Miljanci¢
Krot

Krtali¢

Kukurin Cnappi
Kunstek-Kucanda
Kupini¢ Rozi¢
Kuten

Kutnjak Podgorelec
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183
184
185
186
187
188

189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206

208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222

223
224
225
226
227

228

229
230
231

232
233
234
235
236
237
238
239
240
241

243
244

L

Darko
Marija
Veronika
Marija
Dalibor
Dino

M
Miljenko
Anka
Vera
Ivana
Veljko
Nada
Sanda
Dolores
Ivo
Marija
Ana
Mirko
Mihaela
Jelena
Monika
Josipa
Zlatko
Vesna
Pavica
Melita
Nenad
Ada
Darko
Riva
Silvana
Katarina
Stjepan
Nikica
Sandra
Marina
Vedrana
Vjera
Iva
Tamara
N

Tin
Sandra
Ruzica
Dubravka
Dragan
Nj
Radmila
0
Jasminka
Manuela
Sonja

P

Edita
Irena
Slavica
lvanka
Jasmina
Tea
Silva
Maja
Milan
Goran
Snjezana
Boris
Ana

Labura

Lajter Mareni¢
Lausin
Lipovac Mrden
Loncar
Lovrini¢

Maltar
Mami¢

Mares Bratko
Mari¢

Mari¢
Markovi¢
Markovi¢
Martinovi¢
Martinovic¢
Martinus
Maticevic Reli¢
Mati¢

Mati¢ Jeli¢
Matuzovi¢
Mesicek
Mici¢
Mihaldinec
Miholovi¢
Mijanovi¢
Miji¢

Miji¢

Mikuli¢
Mikus

Mili¢ **
Milovac

Mio¢

Mise
Mlagié-Boji¢
Mladini¢ Tadin
Mohari¢-Pranji¢
Mrden
Muniti¢
Mustapic Ili¢
Muzi¢

Nadarevi¢
Nesek
Nikoli¢
Niksi¢
Novoselnik

Njezi¢

Obrovac-Gudelj
Oharek
Orbani¢

Pai¢

Palaversa Musa
Panci¢
Paro-Matijasec
Pavi¢

Pavi¢

Pecani¢

Pehar

Pereza

Perko
Permozer Hajdarovi¢
Persic¢

Petri¢

245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257

258
259
260
261
262
263
264

266
267
268
269
270

271
272
273
274

275

276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296

297
298
299
300
301
302
303

305
306
307
308

Mirjana
Ilvan
Zdenka
Ana
Ivana
Boris
Vlasta
Zdravko
Tajana
Ivana
Bozena
Andrea
Jadranka
R

Dunja
Petar
Zeljka
Mihael
Anita
Alma
Marica
Jelena
Roberta
Rosanda
Damir
Mira
Maja

S|

Anita
Vesna
Sanja
Ksenia

Jelena

Josip
Josip
Gordan
Ines
Ivana
Biserka
Mirjana
Kristina
Marta
Rikard
Karmen
Ljeposava
Ljiljiana
Dijana
Elizabeta
Karmen
Snjezana
Dejan

Tea
Jadranka
Jasminka
S
Dubravka
Ivana
Katarina
Sonja
Spomenka
Vladimir
Tinka
Jasminka
Ante

Vera
Zeljko
Davorka

Petri¢

Petrosevi¢
Picukari¢
Pivci¢-Gombovic
Plas¢ar Jadreskic¢
Poljak

Popi¢

Prepolec

Prga Baji¢
Prgomet

Puljiz

Putica

Puvaci¢ Solomun

Racki Simi¢
Radakovi¢
Radakovi¢

Radi¢

Radinkovi¢ Herceg
Radoslav
Raspudi¢-Brekalo
Repusic¢

Rojni¢ Matejci¢
Rosandic¢ Piasevoli
Rosi¢

Rucevi¢
Rudeli¢-Zadrovi¢

Sabolek
Samardzic¢-Ili¢
Savin
Scagnetti

Schwenner-
Radovnikovi¢

Sekovanié¢
Skender
Slavicek
Smoljan
Smoljanovi¢
Srbelj-Dehli¢
Stakor
Staneci¢
Stanic¢

Stani¢

Stani¢ Jurasin
Stanimirovic¢
Stanojlovi¢-Boti¢
Staver
Staver-Nikolov
Stipec
Stipkovic
Strahija
Strbad
Strugalo
Suhovrsnik-Kolenko

Sali¢ Herjavec
Segvi¢

Sestan

Sikani¢

Simi¢

Sinko

Sipicki

Smider Knezovi¢
Sokota
Sostari¢-Zelali¢
épiranovié
Spisi¢-Treursi¢
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309 | Aleksandra | Spoljari¢
310 | Boris Stajduhar
311 | Vesna Stefanac Nadarevi¢
312 | Ivana Sucur
313 | Zeljko Suéur
314 | Biserka Supraha
315 | Belita Surjak
T
316 | Dusica Tasovac
317 | Marinka Tici¢
318 | Dobrila Tomi¢
319 | Markica Tomic
320 | Vesna Tomi¢
321 | Zdenka Tonkovi¢
322 | Natalija Topolnjak
323 | Biserka Topolovec-Galic
324 | Tomislav Trescec
325 | Gabriele Turk
326 | Milica Turkovié¢
327 | Veljka Turkovic
328 | Etka Turkovi¢ Boli¢
329 | Snjezana Tusek
u
330 | Lovro Uglesi¢
331 | Branko Uhoda
332 | Tanja Uzelac
\'
333 | Marina Valek
334 | Ljiljana Vidosevi¢
335 | Heda Vidovi¢ Sehovi¢
336 | Danijela Vinceti¢
337 | Mirjana Vitasovic¢-Grandi¢
338 | Maja Vladisavljevi¢ Ljubas
339 | Hrvoje Vranjes
340 | Jelena Vresk Spiranec
341 | Miona Vujevi¢
342 | Zana Vujnovié¢ Babai¢
343 | Jasmina Vukeli¢ Sonnenschein
344 | Veljko Vukié¢
345 | Marija Vukman
346 | Martina Vukni¢
347 | Jasmina Vukovi¢
348 | Mirela Vukovié¢
349 | Morena Vukovi¢-Debogovic¢
W
350 | Branka Winterhalter Zvonar
z
351 | Ruzica Zadro
352 | Tina Zavidi¢
353 | Slavica Zemljak
354 | Sanja Zlacki Raci¢
355 | Branka Zubak-Mari¢
356 | Franka Zuban
357 | Zrinka Zvornik Legen
z
358 | Ivanka Zambok
359 | Branimir Zarkovi¢
360 | Maja Zarkovi¢
361 | Drazen Zuri¢
362 | Dusanka Zuti¢

Nije ¢lan Lijecnicke komore
- lije¢nik s Kosova

** Nije ¢lan lije¢nicke komore
- visi fizioterapeut po struci
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Pregled aktivnosti duznosnika Komore u travnju 2017.

3. travnja

4. travnja

4. travnja
5. travnja

6. travnja

7. travnja

7. travnja

7. travnja
7. travnja

7.-8.
travnja

8. travnja

10. travnja

10. travnja

10. travnja

11. travnja

13. travnja

18. travnja

Sastanak s ravnateljicom SNZ ,A. Stampar* vezano uz inicijativu HLK o odrZavaniju
okruglog stola o cijepljenju u organizaciji HLK i HZJZ, Zagreb (dr. M. Cvitkovi¢)

Gostovanje u emisiji ,Izaberi zdravlje” na 1. programu Hrvatskog radija, Zagreb
(prim. dr. A.-Z. Golem)

Obilazak zupanijskog povjerenstva i tribina HLK-a, Karlovac
Obilazak zupanijskog povjerenstva i tribina HLK-a, Virovitica
Obilazak zupanijskog povjerenstva i tribina HLK-a, Slavonski Brod

Svecano potpisivanje Ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava iz Europskog
socijalnog fonda projektu Hrvatske lije¢nicke komore ,Kontinuirano stru¢no
usavrSavanje lije¢nika opce/obiteljske medicine”, Zagreb

Okrvugli stolv"Cijepljenje - istine vs. zablude” u organizaciji HLK i HZJZ, u suradnji
sa SNZ ,A. Stampar” i donoSenje "Deklaracije o vaznosti cijepljenja”, Zagreb

(dr. sc. T. Goluza, prim. dr. A.-Z. Golem, dr. sc. |. Pejnovié¢ Franeli¢, dr. M. Cvitkovi¢)
Obilazak zupanijskog povjerenstva i tribina HLK-a, Rijeka

Obiljezavanje Svjetskog dana zdravlja, Zagreb, Rijeka

Glavna skupstina CPME-a (Stalni odbor europskih lije¢nika), Litva
(dr. . Raguz, dr.sc. M. Peri¢)

Humanitarni bal lije¢nika, Opatija
Obilazak zupanijskog povjerenstva i tribina HLK-a, Bjelovar

Svecano otvaranje nove Dnevne bolnice za lije€enje ovisnosti o internetu
i video igricama i terapijskog vrta Psihijatrijske bolnice "Sveti Ivan”, Zagreb
(prof. dr. D. Vagic¢)

Predavanje studentima 6. godine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu u
okviru kolegija Organizacija zdravstvene zastite na temu medicinskog i komorskog
prava, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)

Sastanak s predstavnicima Zupanijskih povjerenstava Grada Zagreba i Zagrebacke
Zupanije i tribina HLK-a, Zagreb

Potpisivanje Ugovora o partnerskoj suradnji izmedu HLK-a i Privredne banke Zagreb

Obilazak zupanijskog povjerenstva i tribina HLK-a, Popovaca
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Svecano otvorenje kongresa Croatian Student Summit-CROSS 13, Zagreb

18. travnja (dr. sc. D. Kust)

Sastanak s predsjednikom Vlade RH Andrejem Plenkovi¢em, Zagreb

LB (dr. sc. T. Goluza, dr. sc. K. Lueti¢, prim. dr. A.-Z. Golem, dr. |. Bekavac),

22.travnja  Ples lije¢nika, Split
25.travnja  Obilazak Zupanijskog povjerenstva i tribina HLK-a, Zabok

Strucni sastanak ,Zajednistvom do oralnog i opéeg zdravlja“, Ministarstvo

A W zdravstva, Zagreb (prof. dr. D. Vagi¢)

Svecanost obiljezavanja 20. godisnjice uspostave diplomatskih odnosa izmedu
26.travnja  Republike Hrvatske i DrZave Izrael, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, prim. dr. A.-Z. Golem,
dr. |. Bekavac)

Sastanak s predstavnicima Wiener osiguranja vezano uz poslovanje i razvoj novih

A W projekata od zajednickog interesa, Zagreb (dr. sc. T. Goluza, dr. M. Cvitkovi¢)

27.travnja  Svecana sjednica u povodu Dana HAZU-a, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

27.travnja  Tribina HLK-a, KB Dubrava, Zagreb

Sastanak s predstavnicima Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-

ASWENTIE goranske zupanije, Rijeka (dr. sc. T. Goluza, doc. dr. sc. A. Proti¢)

Svecanost obiljezavanja 70. obljetnice osnutka i rada rodiliSta KBC-a Sestre

2t IS milosrdnice, Zagreb (dr. sc. T. Goluza)

Sastanci tijela Komore u travnju 2017.

4. travnja Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

10. travnja Sjednica Vijeca

11. travnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
11. travnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
25. travnja Sjednica lzvrsnog odbora

1.-30.travnja 6 rasprava na Casnom sudu
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Medimurska zupanija zadrzava
mlade lijecnike kroz model koncesija

Zupan Medimurske Zupanije, Matija Posavec, potpisao je 19.

travnja na prigodnoj sve¢anosti koncesijske ugovore u zdravstvu s
ukupno osam medimurskih lije¢nika s ciljem podizanja kvalitete
zdravstvene skrbi na podruéju Zupanije, ali i s ciljem zadrzavanja
mladih lije¢nika u Medimurju.

Prilika za daljnji napredak

Tako su postali novi koncesionari Medimurske Zupanije za obav-
ljanje zdravstvene djelatnosti opce (obiteljske) medicine lije¢nici
Sanja Vrban, Kristina Bozi¢, Damira Janzek, Andrea Beli¢ i Marko
Cvijovi¢ za obavljanje zdravstvene djelatnosti dentalne zdravstve-
ne zastite te Zeljka Lovri¢, Kristina Poljski i Biserka Poje Jeleni¢., t.
,Ovi mladi Jjudi dobili su priliku da rade u svom kraju i nadu
posao nakon $kolovanja upravo zahvaljujuéi na¢inu promisljanja
i strategiji koju provodimo zajedno s Domom zdravlja. U toj sred-
njoroénoj sigurnosti obavljanja koncesije na podruéju nase Zupa-

nije oni ostaju ovdje i dobivaju priliku za daljnji napredak i razvoj,
dok mi imamo stru¢ne ljude i lije¢nike s kojima zaokruzujemo
sustav prema kojem primarnu zdravstvenu zastitu mogu dobiti
svi stanovnici Medimurja. Mreza primarne zdravstvene zastite
organizirana je na nacin ravnomjernog razvoja nasih ambulan-
ti u svakom kutku Zupanije®, objasnio je medimurski Zupan te
istaknuo kako je ovaj jedinstveni model svojevrsna sigurnost za
pacijente i lije¢nike.

Mjere za zadrzavanje lijec¢nika

Nova odluka Zupana potvrduje da je moguce provesti u djelo
mjere koje poti¢u zadrzavanje hrvatskih lije¢nika u hrvatskom
zdravstvenom sustavu, ¢ime se osigurava pozeljna razina i dostu-
pnost pruzanja zdravstvene skrbi gradanima. Zato Medimurska
Zupanija moze biti uzor svima u Hrvatskoj kako organizirati i u

praksi provoditi zdravstvenu zastitu.
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Apel za odgovornim medijskim

izvjestavanjem na podrucj

Senzacionalistickim nac¢inom kojim se
dusevne bolesnike u medijima prikazu-
je u negativnom kontekstu radi se ne-
izmjerna §teta bolesnicima i njihovim
obiteljima, kojima je te$ko i bez trajnog
medijskog pecata. Nadalje, psihijatrijska
struka se tabuizira, mistificira, dehuma-
nizira i deprofesionalizira. Time se oso-
be kojima je potrebna pomo¢ odbija od
pravovremenog trazenja pomodi, a drus-
tvu opéenito pruzaju se razlozi za strah i
neprihvacanje dusevnih bolesnika koji su
sustinski neosnovani.

Istrazivanje The Picture of Mental Heal-
th/Illness in the Printed Media in Three
Central European Countries (Nawkova L.
i suradnici) provedeno 2007. godine po-
kazalo je kako je u Hrvatskoj 73 % ¢lanaka
na podru¢ju mentalnog zdravlja/bolesti
bilo napisano na senzacionalistickinacin,
a 48 % ih je imalo senzacionalisticki sadr-
zaj. Clanak Development of the PICMIN
(picture of mental illness in newspapers):
instrument to assess mental illness stigma
in print media (Rukavina T.V. i suradnici)
iz 2012. godine opisuje kako je 38.7 % na-
vedenih ¢lanaka u Hrvatskoj ukljucivalo

u psihijatrije

puno ime i prezime osoba oboljelih od
mentalnih poremecaja.

Stoga je u pripremi izrada smjernica za
odgovorno medijsko izvjestavanje na po-
drudju psihijatrije (mentalnog zdravlja),
§to e biti od velike pomoéi i novinarima
i psihijatrima, a narocito pacijentima. Za
dodatna pitanja stojimo na raspolaganju.

Sekcija mladih psihijatara i specijaliza-
nata psihijatrije Hrvatskog psihijatrij-
skog drustva.

psychiatrycroatia@gmail.com

Opet izgred u zadarskoj bolnici!

Nakon $to je u zadarskoj bolnici jedan lije¢nik ustrijeljen, a
drugom lije¢niku se u Zadru prijetilo bombom, sredinom
travnja su dva c¢lana jedne obitelji pred zadarskom bolnicom
prosvjedovala protiv ,,bes¢utnosti lije¢nika® jer je s bolnickog
lije¢enja trebala biti otpustena njihova 76-godiSnja paraple-
gi¢na majka nakon $to su bile iscrpljene sve terapijske mo-
guénosti. Uzalud uvjeravanje da je lije¢enje zavrsilo, da nema
viSe indikacije za hospitalizaciju te da je neizlje¢ivoj bolesnici
potrebna samo ku¢na njega. Umjesto da bolesnoj ¢lanici obi-
telji pruze kuénu njegu ili je smjeste u neki dom za nemocne,
$to je njihova i eticka i zakonska obaveza, demonstrirali su s
uvredljivim transparentima kao $to je npr. "Jesu li ljudi u bi-
jelim mantilima lije¢nici ili krvnici?“ Sin je ¢ak prijetio da ¢e
pred bolnicom postaviti $ator: ,,Neka je onda otpuste ovdje na
ulicu da bude skupa sa mnom, jer ja ¢u ovdje biti i prosvjedo-
vati sve dok ...“. Njihova je sebi¢nost isla dotle da je njezina kéi
doputovala ¢ak iz Zagreba ne bi li se takvom demonstracijom
rijeSila brige o bolesnoj majci. Jedna lije¢nica zadarske bolni-
ce kaze: ,Bolesnica je primljena zbog inzistiranja kéerke koja
nam je prijetila da ¢e biti skandal u novinama® U Hrvatskoj je
sve CeSca zloupotreba besplatnog zdravstvenog osiguranja na
nacin da se umiruceg bolesnika istovari bolnici na umiranje.
Spomenuta obitelj je svojim transparentom ,,Pravo na dosto-
janstvenu smrt“ nastojala primorati bolnicu na ono $to nije
njezina svrha, nego duznost obitelji - briga o neizlje¢ivom bo-
lesniku. Jedan lije¢nik iz zadarske bolnice zaklju¢uje: ,Ovakve
stvari i prijetnje lije¢nicima postale su svakodnevne i netko
mora reagirati‘. Tko?
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a STROZOL

Tablete 28 x 1 mg

> 4

K

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
NAPOMENA: Upucujemo z
koji su dostupni na in
Klasa i datum rjesenja: UP,
Nacin izdavanja: na recept, u ljekarni. Datum sast

0., Prilaz baruna Filipovica 2
0000, Faks: + 38513720111

vstvene radnike na posljednji cjelokupni saZetak opisa

ijeka te uputu o lijeku Anastrozol Pliva

anj, 2017. HR/ANPL/17/0001

reb, Hrvatska .
amed.net PLIVA @ onkologija
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Najvece zdravstvene
ustanove isclanjuju se iz UPUZ-a

Zahtjev za i¢lanjenjem iz Udruge po-
slodavaca u zdravstvu Hrvatske (UPUZ)
predala su u posljednjih $est mjeseci ¢ak
Cetiri velika bolnicka centra: Klinicki
bolnicki centri Zagreb i Osijek, Klinicka
bolnica Merkur i KBC Sestre milosrd-
nice, a tu moguc¢nost razmatraju jos tri
veéa centra: KBC Rijeka, OZB Vinkovci
i KB Dubrava. Jo$ prije godinu i pol dana
iz UPUZ-a se i$¢lanila Opéa bolnica Va-
razdin.

Problem oko iSclanjenja

Proces i$¢lanjivanja iz UPUZ-a dugotra-
jan je. U nekim slu¢ajevima i do 18 mje-
seci. Za to vrijeme mjese¢na clanarina
u iznosu od 300 do 800 kuna mjesecno,
ovisno o veli¢ini ustanove, obligatno-
se placa. I to nije sve. Ustanova na ovaj
varijabilni dio ¢lanarine pla¢a i kunu
po zaposleniku, pa se mjese¢na davanja
prema UPUZ-u penju i na viSe od 6 ti-
suca kuna, $to znaci da, primjerice, KBC
Zagreb Udruzi godi$nje placa vise od 70
tisuc¢a kuna.

Prema Statutu Udruge, zdravstvene usta-
nove postaju ¢lanom po zamolbi i prema
odluci predsjednistva UPUZ-a. Clanari-
ne se uplacuju tromjesecno, a postupak
iS¢lanjenja podrazumijeva podno$enje
zahtjeva za istupom iz ¢lanstva, dobiva-
nje pristanka Udruge iz koje Zele istupiti i
otkazni rok od $est mjeseci.

No pitanje je zasto bi uopée javne zdrav-
stvene ustanove trebale dio sredstava koja
dobivaju od HZZO-a za funkcioniranje i
lije¢enje bolesnika preusmjeravati za rad
UPUZ-a kroz ¢lanarine, ali i kroz kotiza-
cije skupova koje organizira ta udruga?

Ipak se radi o javnom novcu kojim se
financira privatna udruga, a pritom svi
znaju u kakvim su financijskim proble-
mima nase zdravstvene ustanove. Posebi-
ce bolnicki sustav na koji otpada gotovo
polovica zdravstvenog proracuna, a on
stalno generira nove dugove.

Upravo zato su KBC Sestre milosrdnice i
KBC Osijek odlu¢ili izaéi iz Udruge i no-
vac koji godi$nje daju za ¢lanarine utro-
$iti u ne$to korisnije za bolnicu, lije¢nike
i pacijente, poput edukacije ili potrebnih
lijekova.

- Stednja je svakako bila jedan od nasih
motiva za i$¢lanjenjem. Procijenili smo
da taj novac, $to je u nasem slucaju oko
40 tisu¢a kuna godi$nje, trebamo kori-
snije ulagati. Primjerice, u edukaciju
mladih lije¢nika - rekao je doc. dr. sc.
Zeljko Zubci¢, ravnatelj KBC-a Osijek.

A da im je svaka kuna vrijedna u ovom
trenutku slaze se i ravnatelj KBC-a Se-
stre milosrdnice u Zagrebu, prof. dr. sc.
Mario Zovak.

- Osim toga, mi imamo jako dobru ko-
munikaciju sa svima u zdravstvenom su-
stavu. I s Ministarstvom, i s Hrvatskom
lije¢nickom komorom, i s udrugama
pacijenata... I ne trebamo posrednika.
Ne vidim koju bi to dodanu vrijednost
UPUZ mogao dati toj komunikaciji.
Imamo i vlastite stavove i razmisljanja
o problemima hrvatskog zdravstva, pa
ne vidim niti razlog za$to bismo placali
nekome da kreira nase misljenje. Nema
potrebe. Kao ni da pla¢amo kotizaciju
na godi$njem skupu koji Udruga organi-
zira — objasnio je prof. Zovak.

Zaista je nacin na koji funkcionira
Udruga poslodavaca u zdravstvu vrlo
specifican.

Neovisno o tome u kojem mjesecu za-
trazite iSclanjenje, morate biti ¢lan do
kraja te kalendarske godine, a onda tek
stupa na snagu otkazni rok od Sest mje-
seci. Dakle, one ustanove koje su pod-
nijele zahtjev za i$¢lanjenjem u sije¢nju,
veljaciili ozujku ove godine iz Udruge ¢e
izadi tek sljedece godine u lipnju.

Prof. dr. sc. Mario Zovak, ravnatelj
KBC-a Sestre milosrdnice

Da se radi o jedinstvenom slucaju pri-
mijetio je i prvi dopredsjednik Hrvatske
lije¢nicke komore dr. sc. Kre$imir Lueti¢.

Visoke ¢lanarine

- Benefiti placanja te visoke c¢lanari-
ne nisu vidljivi. Razumljivo je stoga da
zdravstvene ustanove Zele preusmjeriti
novac na nesto korisnije i smislenije. Na-
mece se stoga pitanje, koje se legitimno
moZe postaviti odgovornim osobama
svih ustanova koje su ¢lanovi navedene
Udruge: ¢ijom su to odlukom i temeljem
kojeg javnog interesa odlucili znacajna
sredstva namijenjena zdravstvenoj za-
§titi osiguranika HZZO-a i poslovanju
javnih ustanova transferirati udruzi koja
okuplja ravnatelje? Naime, ovdje govo-
rimo o iznosu od otprilike dva milijuna
kuna javnih namjenskih sredstava godis-
nje koje se, umjesto da se utrose u kvali-
tetnije lije¢enje nasih gradana, uplacuju
za tekuce poslovanje jedne udruge - ko-
mentira dr. sc. Luetié.

Preostaje vidjeti tko e jo§ u narednom raz-
doblju shvatiti da se novac koji ide UPUZ-u
moze bolje i pametnije iskoristiti.
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HUBOL uputio otvoreno pismo
HZZ0-u i MUP-u zbog napada na lijecnicu

- { NASILJUNAD

Nakon §to je pacijent u alkoholiziranom
stanju fizicki napao medicinske tehni-
¢are na Objedinjenom hitnom prijemu
KBC-a Osijek, a cetiri dana kasnije u
pozeskom Domu zdravlja pacijent fizi¢-
ki napao lijenicu, reagirala je Hrvatska
udruga bolnickih lije¢nika i 4. svibnja
uputila otvoreno pismo Hrvatskom za-
vodu za zdravstveno osiguranje i Mini-
starstvu unutarnjih poslova.

Pravna zastita lijecnika

»Do sada smo u nekoliko navrata bezu-
spjesno pisali, sada ve¢ bivéem ministru
pravosuda, u kojem smo trazili bolju
pravnu zastitu lije¢nika. Od nadleznih

LIJECNICIMA

je institucija u potpunosti izostala bilo
kakva reakcija, zbog ¢ega su zdravstve-
ni djelatnici, a posebno lije¢nici, gotovo
svakodnevno izlozeni lin¢u i u pravnom
smislu u potpunosti prepusteni samima
sebi ili vi$oj sili stoji, medu ostalim, u
pismu HUBOL-a.

Podsjetimo, napad u Pozegi se dogodio u
ordinaciji opée prakse, kada je osoba koja
ima problem s opijatima i drogama $a-
kom udarila lije¢nicu koja je potom pre-
vezena u Zupanijsku bolnicu u Osijeku.

U pismu je istaknuto i kako je podru¢noj
sluzbi HZZO-a u nekoliko navrata upu-
¢en dopis kako je zbog verbalnih prijetnji

osiguranika nemoguce osigurati adekva-
tan odnos lije¢nik-pacijent te da je zbog
osiguranikovog odnosa prema lije¢nici
ona zabrinuta za vlastitu sigurnost.

»Budu¢i da Zavod nije reagirao jedna-
kom azurno$¢u kao kad kaznjava li-
je¢nika radi lijecenja pacijenata i tako
sprije¢io nezeljen dogadaj, postao je
izravni sukrivac za nezeljeni dogadaj, u
potpunosti zanemarivsi pisane zamolbe i
upozorenja u navedenom slucaju stoji u
otvorenom pismu.

Osim toga, osoba koja je fizicki napala i
ozlijedila lije¢nicu ve¢ je poznata policij-
skim sluzbenicima zbog ranijih prijetnji
smrcu.

Prijetnje smrcu

»Medutim nadlezni represivni aparat
propustio je preventivno reagirati ... Zbog
svega navedenog trazimo hitno oditova-
nje i provodenje internih istraga s ciljem
utvrdivanja odgovornosti pojedinaca i su-
stava®, zaklju¢uje HUBOL.

Svaki oblik nasilja, posebno nasilja prema
zdravstvenim djelatnicima, o$tro osuduje
i Hrvatska lije¢nic¢ka komora (HLK) koja
je poduzela konkretne mjere s ciljem osi-
guravanja pravne zastite lije¢nika od na-
silnih pojedinaca te se u svakodnevnom
radu zalaze za stvaranje sigurnijih uvjeta
za sve lije¢nike prilikom obavljanja profe-
sionalne djelatnosti.

Poziv na tribinu , Prava lije¢nika i odgovornost pacijenata”“

Eti¢ko i deontolosko povjerenstvo Hrvatske lije¢nic¢ke komore i Zupanijsko povjerenstvo Komore 16. lipnja 2017.godine u
Dvorani Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora u Zagrebu organiziraju tribinu ,,Prava lije¢nika i odgovornost pacijenata Predavaci
prof. dr. sc. Lada Zibar, prof. dr. sc. Veljko Dordevi¢, prof. dr. sc. Biserka Bergman Markovi¢ i prof. dr. sc. Gordana Cerjan
Letica govorit ¢e o zanimljivim temama u odnosu lije¢nik-pacijent, te (e pokusati odgovoriti na neka vazna pitanja poput
onoga mora li i smije li uop¢e lije¢nik sudjelovati u rizi¢cnom izboru dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka na kojem
inzistira pacijent? Poseban naglasak ¢e biti stavljen na suradnju u tom odnosu koja podrazumijeva i zajedni¢ko donosenje
odluka. Tribina pocinje u 18 sati, a nakon izlaganja predavaca u planu je i rasprava.
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U Karlovcu obiljezen Nacionalni dan
Hithe medicinske sluzbe

SrediSnja proslava Dana Hitne medicin-
ske sluzbe (HMS) odrzana je 25. travnja
u Karlovcu gdje su se okupili djelatnici
hitnih medicinskih sluzbi iz svih krajeva
Hrvatske. Prigodno obiljezavanje Nacio-
nalnog dana HMS-a pocelo je edukacij-
skim programom tijekom kojeg su dje-
latnici gradanima pokazivali vjezbe pru-
Zanja prve pomodi, a zavrsilo sve¢anom
akademijom u karlovackom Gradskom
kazali$tu Zorin dom.

»Ponosan sam na tri tisuce ljudi koji rade
u hitnim sluzbama u Hrvatskoj i koji bri-
nu o vi$e od Cetiri milijuna Hrvata, aliio
brojnim turistima tijekom sezone“ - re-

(0T Jt PUTOVANIE
UZIVAITE U VOZNII.

BILO GDIE U SYLETY

Last

\lll

EBIP&*A?

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

kao je tom prilikom ministar zdravstva
prof. dr. sc. Milan Kujundzi¢.

Obecao je da ¢e, unato¢ teskim financij-
skim prilikama u zdravstvu, Vlada uéiniti
sve da sacuva Hitnu medicinsku sluzbu i
hrvatsku medicinu i u¢ini je boljom.

Ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu, prim. mr. Maja Grba - Buje-
vi¢, istaknula je da je, po mjerljivim stan-
dardima koje je propisala struka, Hitna
sluzba u Hrvatskoj moderna i uz bok eu-
ropskim i svjetskim razvijenim sluzbama
po vremenu izlaska na teren, reanima-
cijskim postupcima, na¢inu zbrinjavanja
polutrauma i drugom.

www._renhtacarlastminute.hr | info@rentacarlastminute.hr | +385 21 444 222
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Obljetnice u travnju: Rebro proslavilo 75,
a Vinogradska 70 godina postojanja

U KBC-u Zagreb, najvecoj hrvatskoj
zdravstvenoj ustanovi, slavilo se 12. trav-
nja. Prigodnom svecanosti obiljezeno je
75 godina njegovog postojanja, cemu je
prisustvovao i predsjednik Vlade Andrej
Plenkovié.

Velik doprinos zdravstvu

Naglasio je pritom kako Rebro daje velik
doprinos cijelom hrvatskom zdravstvu te
kako ¢e Vlada nastojati da se ono i dalje
razvija u klini¢kom i u znanstvenom po-
gledu i zadrzi visoku reputaciju u hrvat-
skoj i medunarodnoj medicini i znanosti.

Ravnatelj KBC-a Zagreb, prof. dr. Ante
Corusi¢, podsjetio je, pak, kako je Rebro
izgradeno 1942. godine, ali je svoj pravi
razvoj dozivjelo nakon osamostaljenja
Hrvatske. Danas ima 29 klinika, gotovo
dvije tisuce bolesnic¢kih kreveta i vise od

pet tisu¢a zaposlenih, a godi$nje obavi
vie od 35 tisuca operacija te kroz njega
prode 1,4 milijuna pacijenata.

Dva tjedna poslije slavio je KBC Sestre
milosrdnice. Trostruka obljetnica: 70.
obljetnica rada rodilista, 45. obljetnica
organizirane nastave iz porodnistva i
ginekologije za studente dentalne me-
dicine te 10. obljetnica medicinski pot-
pomognute oplodnje obiljezena je 25.
travnja pod visokim pokroviteljstvom
predsjednice Kolinde Grabar Kitarovi¢ .

Oko 3000 poroda godisnje

»Hrvatsko zdravstvo se nosi s brojnim
opterecenjima, no to nas ne smije obe-
shrabriti da skrb o zdravlju svakog ¢o-
vjeka od njegova zace¢a mora biti prio-
ritet hrvatske drzave, porucila je pred-
sjednica tom prilikom.

»Danas je Klinika za Zenske bolesti i
porodni$tvo stru¢na ustanova s vise od
3000 poroda, oko 1600 velikih operaci-
ja i vi$e od 2000 malih zahvata godisnje.
Ucinili smo sve da zasluzimo prestizni
naziv "Rodiliste prijatelj djece", $to smo
i postigli®, istaknuo je ravnatelj KBC-a
prof. dr. sc. Mario Zovak te dodao kako
Zavod za humanu reprodukciju svake
godine povecava broj postupaka pot-
pomognute oplodnje. Godi$nje ucini
preko 800 postupaka, s uspjesnoséu koja
je usporediva sa svim relevantnim svjet-
skim centrima za humanu reprodukciju.

Svecanosti u Vinogradskoj bolnici nazo-
¢io je i predsjednik Hrvatske lije¢nicke
komore dr. sc. Trpimir Goluza.
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MEDICINSKA
NAKLADA

CETIRI STO
JAVNOG
ZDRAVST
| BIOMEDI(
HRVATSKO

Branko Vitale

Po prvi puta u na$oj medicinskoj literaturi dan je sveobuhvatni pregled razvoja biomedicine
u Hrvatskoj od 17. pa do kraja 20. stolje¢a. Strategija razvoja naseg zdravstvenog sustava ima
¢vrsto uporiste u naSem nasljedu: od uvodenja karantene i sanitarnog kordona u 16. st., preko
cijepljenja stanovnistva protiv velikih boginja po¢etkom 19. st., sve do zalaganja A. Stampara
za socijalnu medicinu i narodno zdravlje. Osim pregleda razvoja biomedicinskih znanosti u
Hrvatskoj, na kraju knjige su u posebnom poglavlju, koje sadrzava 16 eseja, zacrtani socijalni
i znanstveni okviri unutar kojih bi se biomedicina u Hrvatskoj trebala predvidivo razvijati -
OPSEG: 484 str.

UVEZ: tvdi
GODINA IZDANJA:

PUNA CLJENA: 4
ZA CLANOVE L
KOMORE:

tijekom 21. stoljeca. Gledano iz povijesne perspektive dogadanja u nagem javnom zdravstvu

i medicini tijekom Cetiriju stolje¢a, po njihovoj otvorenosti i kontinuiranoj interakeiji sa
svijetom, po uspjeSnom pracenju i usvajanju novih znanja, nasa je cjelokupna medicina uvijek
prednjacila u nasoj komunikaciji sa svijetom i time postala nezaobilaznim ¢imbenikom naseg
moderniteta. Zaokruzenim prikazom razvoja javnog zdravstva i medicine u $irokom rasponu
od cetiri stoljeca ova knjiga otima zaboravu sve one znane i neznane sudionike koji su ugradili
sebe u veliki civilizacijski projekt necega sto je danas nase javno zdravstvo i naga biomedicina.
Stoga ova monografija nije samo kolektivno djelo autora koji su ga svojim prilozima osmislili
vec je ona i rezultat htijenja i napora svih onih pojedinaca koji su svojim intelektualnim ma-
rom i zanosom u proslim vremenima sudjelovali u stvaranju nase opce civilizacijske svijesti, a
time i one medicinske. U pisanju ove monografije sudjelovalo je pedesetak eminentnih autora
razlic¢itih medicinskih i povijesnih struka.
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Mi pitamo, stru¢njaci odgovaraju

Sto smatrate najvecim izazovom
u zdravstvu svoje zupanije?

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

KARLOVACKA ZUPANIJA

Demografski podaci u Zavodu za javno
zdravstvo Karlovacke Zupanije govore:
povecava se o¢ekivano trajanje zivota, sta-
renje stanovnistva je izraZeno, imamo ne-
gativan prirodni prirast, kardiovaskularne
bolesti i zlo¢udne novotvorine vodeéi su
uzrok pobola i smrtnosti i po tome dijeli-
mo sudbinu cijele Hrvatske.

Ali, nasa lijepa Zupanija sa svoje 4 rijeke, 5
gradova, 16 op¢ina i 649 naselja, sa svojih
90 skola i 35,5 stanovnika po kvadratnom
kilometru (prema popisu iz 2011.), pred-
stavlja velik izazov u promicanju zdravlja.

Izazov je raditi na podizanju vaznosti pre-
ventive kao znacajne odrednice zdravlja
stanovni$tva i razvijati javnozdravstve-
nu djelatnost bez dodatnog financiranja
HZZO-a.

Govori se o ja¢anju uloge zavoda za jav-
no zdravstvo u svim djelatnostima veza-
nim uz promicanje zdravlja te pokretanju
i provodenju preventivnih zdravstvenih
mjera i programa koji mogu znacajno
doprinijeti prevenciji bolesti i smanjenju
smrtnosti.

A to i ¢inimo: ZJZ Karlovacke Zupani-
je ima ulogu koordinatora u provodenju
Nacionalnog programa ranog otkrivanja
raka, predlazemo i provodimo Program
mjera zastite pucanstva od zaraznih bo-
lesti i Program javnozdravstvenih pre-
ventivnih mjera za Karlovacku Zupaniju.
Pratimo morbiditet i mortalitet na svom

podrudju, prikupljamo, kontroliramo
i obradujemo podatke primarne, spe-
cijalisticko - konzilijarne i stacionarne
djelatnosti te provodimo zdravstveno
prosvjeéivanje prema javnozdravstvenim
prioritetima.

Uklju¢ujemo se u sve aktivnosti vezane
uz promicanje zdravlja u nasoj Zupa-
niji, organiziramo savjetovalidta, rane
intervencije za prevenciju prekomjerne
tjelesne tezine i jo$ bi se puno toga dalo
navesti. U cilju preventivne zdravstvene
zastite $kolske djece i mladezZi nasi timovi
provode 5 mjeseci godi$nje na putovanju
u $kole, i to svaki od timova!

Zahvaljuju¢i predanom radu djelatnika
zavoda, u Republici Hrvatskoj imamo
niZu pojavnost zaraznih bolesti koje se
prenose hranom i vodom nego §to je pro-
sjek zemalja Europske unije, odli¢nu pro-
cijepljenost, intenzivan rad na ocuvanju
mentalnog zdravlja i prevenciji ovisnosti,
kao i nadzor nad okoli$nim ¢imbenicima
zdravlja.

Uz o¢uvanje dosada$njih standarda nuz-
no je razvijati nove mjere i unaprijediti
postojece mjere prevencije i $to ranijeg
otkrivanja bolesti.

Zato moramo govoriti i o ugovorenim
iznosima ,glavarina“ s HZZO-om, koji
bi se trebali barem izjednaciti s ostalim
ugovornim subjektima primarne zdrav-
stvene zastite, o kadrovskim normati-
vima, poveanju broja timova javnog
zdravstva i proSirenju tima stru¢njacima

Jelica Magdi¢, dr. med. spec. medicinske
mikrobiologije i parazitologije, ravnateljica
Zavoda za javno zdravstvo Karlovacke
Zupanije

e-mail: ravnatelj@zjzka.hr

drugih profila (nutricionist, kineziolog),
ugovaranju timova zdravstvene ekologi-
je, ugovaranju pripravnosti s HZZO-om,
placanju troskova za place specijalizanata,
omogucavanju opremanja ordinacija iz
fondova EU-a te ukidanju “limita“ za dje-
latnost mikrobiologije.

Jac¢anjem Z]JZ-a stvorili bi se preduvjeti za
jo$ intenzivniji i sveobuhvatniji preven-
tivni rad, ¢ime bi Z]Z-i na podrucju svog
djelovanja bili glavni pokretac¢ i ¢cimbenik
u preventivnim aktivnostima promicanja
zdravlja. Sve to dovelo bi do jacanja svi-
jesti gradana o potrebi skrbi za osobno
zdravlje, $to u konacnici znaci zdraviju
populaciju i znatno manje troSkove za
bolnicku zdravstvenu zastitu.
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ISTARSKA ZUPANIJA

Mr. sc. Danijela Lazari¢-Zec, dr. med.,

spec. epidemiologije, zamjenica ravnatelja

i voditeljica SluZbe za javno zdravstvo
Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije
e-mail: javno.zdravstvo@zzjziz.hr

KOPVRIVN!(VIKOV-
KRIZEVACKA ZUPANIJA

Prema zadnjem popisu stanovni$tva u
Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji = Zivi
115.584 stanovnika, $to ¢ini 2,7% uku-
pnog stanovniStva Republike Hrvatske.
Udio starijih od 65 godina i viSe povecava
se, tako da je u zadnjem popisu u 2011.
godini iznosio 17,7%, a udio mladih do
14 godina se smanjuje, tako da je prema
zadnjem popisu iznosio 15,7%.

Nasa je Zupanija prostorno kompaktna
i prostire se na povr$ini od 1.748 km?2 s
prosje¢nom gusto¢om naseljenosti od 66
stanovnika/ km2. Nesto vise od 52% sta-
novnistva Zupanije Zivi u tri grada, a pre-
ostali dio u 22 op¢ine. Grad Koprivnica je
sredidte Zupanije. U njemu su smjesteni
Op¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek®, Zu-
panijski Dom zdravlja, Zavod za javno
zdravstvo i Zavod za hitnu medicinu koji
imaju i svoje ispostave u gradu KriZevci-
ma i Purdevcu. Primarnu razinu zdrav-
stvene zaStite pruzaju lijecnici obiteljske
medicine, ginekolozi, pedijatri i stoma-
tolozi. O zdravlju stanovnistva brinu se i
djelatnici zdravstvenih njega i ljekarni na
podruéju Zupanije.

Morbiditetni i mortalitetni statisticki
podaci ne razlikuju se znacajnije od isto-
vjetnih podataka zdravstvene statistike u
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Krajem 2016. donesen je novi plan - Plan
za zdravlje i socijalno blagostanje Istarske
zupanije (IZ) 2017.- 2020. g. U njegov su
stvaranju sudjelovali predstavnici lokalne
samouprave, zdravstva i socijalne skrbi te
udruga gradana. Plan (ovaj i svi prethodni)
te izvjesc¢a o implementaciji dostupni su na
web stranici Zdrava Istra - Istria sana.

U Planu su navedena prioritetna razvoj-
na podrucja zdravstva, npr. daljnji razvoj
palijativne skrbi; funkcionalna integracija
izvanbolnicke i bolni¢ke hitne pomodi;
razvoj preventivne stomatologije; prosi-
renje prostora Zavoda za javno zdravstvo
(Z)JZ) radi razvoja preventive; tercijarna
prevencija i rehabilitacija kardiovasku-
larnih bolesti, djece s neurorizi¢nim po-
remecajima te djecja ortopedija u Bolnici
Rovinj; razvoj zdravstvenog turizma.

Kao Zzupanijski prioriteti odabrani su:
Promocija zdravlja, prevencija i rano ot-
krivanje kroni¢nih nezaraznih bolesti
(KNB); Mentalno zdravlje djece i mladih
i podrska obitelji; Koordinacija socijalnih
usluga u zajednici; Selektivno prikuplja-
nje otpada.

U realizaciji Plana, I1Z vidi prijetnje i pre-
preke u ¢injenici da sveobuhvatna preven-

drugim Zupanijama Republike Hrvatske.
Bolesti cirkulacijskog sustava i novo-
tvorine i dalje su vodedi uzroci smrti s
udjelom od ¢ak 75% od ukupnog broja
umrlih u 2015. godini. Najvece opterece-
nje bolestima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti predstavljaju bolesti iz skupine bo-
lesti mi$i¢no-kos$tanog sustava i vezivnog
tkiva, a slijede ih bolesti di$nog i cirkula-
cijskog sustava.

S obzirom na demografske podatke i po-
datke zdravstvene statistike te raspolo-
Zive zdravstvene resurse, pri ¢emu prije
svega mislim na ljudske, a potom i finan-
cijske resurse, te na o¢ekivanja nasih pa-
cijenata, najvedi izazov zdravstvenog su-
stava u na$oj Zupaniji, a vjerujem i Sire,
bit ¢e kako odrzati pruzanje zdravstvene
zadtite na primjerenoj i zadovoljavajucoj
razini za sve dionike u zajednici.

Doprinos svih nas, od pacijenata u smi-
slu zdravog nacina Zivota i brige o svom
zdravlju, preko civilnog drustva te pomo-
¢iisamopomodi u zajednici, do stabilnih,
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cija KNB-a nije organizirana na nacional-
noj razini, preventivni rad nije prepoznat
i primjereno vrednovan, pa tako ni pre-
ventivne usluge koje pomazu u promjeni
riziénih pona$anja (npr. za rad nutricio-
nista i fizioterapeuta nakon zavrsetka EU
projekta Love your heart - LYH sredstva je
osigurala IZ), timovi za promicanje zdrav-
lja nisu postali dio Mreze u svim ZJZ-ima.

ZJZ 17 ima brojne suradnike i provodi
razne programe (unaprjedenje prehrane
u predskolskim i $kolskim ustanovama,
promicanje tjelesne aktivnosti, rano ot-
krivanje raka), a 2017. je otvorio Savjeto-
valiste za prehranu, u ¢ijem radu sudjeluju
nutricionist, lije¢nici specijalisti epidemi-
ologije i skolske medicine te psiholog.

Na podrudju mentalnog zdravlja je dugo-
godisnji rad s ovisnicima i njihovim obi-
teljima prosiren radom savjetovaliSta za
mentalno zdravlje, a ZJZ radi ina jacanju
kapaciteta $kola za planiranje i proved-
bu gkolskih preventivnih programa te za
rano prepoznavanje mentalnih problema
i poremecaja.

Za koristenjem usluga SavjetovaliSta (za
prehranu i za mentalno zdravlje) iskazan
je golem interes gradana svih uzrasta,
ukazujuéi kako usluge ovog tipa nedo-
staju u hrvatskom zdravstvu, a upravo
one mogu prevenirati bolesti dana$njice i
smanyjiti njihove komplikacije.

i

Dr. sc . Drazenka Vadla, dr. med., spec.
epidemiologije, ravnateljica Zavoda za javno
zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije
e-mail: ravnateljica@zzjz-kkz.hr

organiziranih i ujedinjenih zdravstvenih
resursa uz jasno odredene prioritete i fi-
nancijske resurse, jedan je od cjelovitih
pristupa kojim se moZemo pripremiti za
zdravije drustvo u buducem razdoblju.
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EPILEPSIJA
bojana ljubicasto

Autor: dr. ANA PIRSIC,
predsjednica Hrvatske udruge za epilepsiju

U Hrvatskoj je ove godine, osmi puta zare-
dom, obiljezen ,Ljubicasti dan® ili ,,Purple
day, dan pruzanja podrske i solidarnosti
osobama s epilepsijom. ,,Purple day u cij-
lom svijetu se tradicionalno obiljezava 26.
ozujka.

U organizaciji Hrvatske udruge za epi-
lepsiju, Hrvatske lige protiv epilepsije, Re-
ferentnog centra za epilepsiju, Referentnog
centra za predoperativnu obradu bolesnika
s farmakorezistentnom epilepsijom, Hrvat-
skog drustva za EEG i klinicku neurofizio-
logiju Hrvatskog lijecnickog zbora te Odjela
za dje¢ju neurologiju Klinike za pedijatriju
KBC Sestre milosrdnice odrzane su brojne
aktivnosti s ciljem edukacije javnosti, desti-
gmatizacije epilepsije i boljeg razumijevanja
bolesti.

Sredi$nja manifestacija pod nazivom ,,Bi-
cikliraj za epilepsiju“ odrzala se upravo na
»Ljubicasti dan’, 26. oZujka, te se tom prili-
kom na Europskom trgu u Zagrebu, okupilo
viSe od dvije stotine sudionika. Povorka bici-
klista kretala se uzim centrom grada, a pri-
druzio im se i gradonacelnik Milan Bandi¢.

Prof. dr. Maji Vali¢ nagrada
HAZU-a za podrucje
medicinskih znanosti

Istaknuti hrvatski znanstvenici i dru-
gi ugledni gosti okupili su se krajem
travnja u pala¢i Hrvatske akademi-
je znanosti i umjetnosti na svecanoj
sjednici povodom Dana HAZU-a i
156. godi$njice osnutka Akademije.
Tom su prilikom tradicionalno dodi-
jeljene i nagrade Akademije za najvisa
znanstvena i umjetnicka dostignuca
u Hrvatskoj za 2016. godinu. Tako je
prof. dr. sc. Maja Vali¢ dobila nagra-
du za podru¢je medicinskih znanosti,
a dodijeljene su i nagrade za podrucje
prirodnih znanosti i matematike, filo-
logkih znanosti, za podrudje knjizev-
nosti, likovnih umjetnosti, glazbene
umjetnosti te za podrudje tehnickih
znanosti

Predsjednik  Hrvatske akademije,
akademik Zvonko Kusi¢, u svom je
govoru istaknuo da se 29. travnja na-
vrsilo 156 godina otkako je Hrvatski
sabor na prijedlog biskupa Josipa Jurja
Strossmayera donio odluku o osnutku
Akademije. Kazao je da je Strossmayer
bio vizionar koji je gledao stolje¢ima
unaprijed te osnutkom Akademije,
modernog Sveudilifta u Zagrebu i
Strossmayerove galerije starih majsto-
ra stvorio temelje da se Hrvati znano-
$¢u, znanjem, obrazovanjem i kultu-

rom pozicioniraju medu europskim
narodima, a Zagreb postane istinska
hrvatska metropola.

Osvrnuvsi se na 2016. godinu, aka-
demik Kusi¢ je rekao da se radilo o
jednoj od najaktivnijih godina u po-
vijesti Akademije jer je odrzano 429
dogadanja, od ¢ega 107 znanstvenih
skupova na kojima su obradene sve
relevantne dru$tvene teme i doneseni
zakljuéci utemeljeni na znanstvenim,
stru¢nim i etickim nacelima, uz pra-
vilo da nikad ne kritizira, a da se ne
predloze realna rjesenja. Zahvaljujuci
Hrvatskoj akademiji i njenim ¢lano-
vima u protekloj godini objavljene su
273 publikacije, od kojih se izdvaja
knjiga Hrvatska prirodna bogatstva s
opseznim popisom i analizom prirod-
nih bogatstava od nacionalnog intere-
sa te prijedlozima za njihovu zatitu
i racionalno iskoristavanje. ,Radi se
o0 jednom od najvaznijih projekata u
povijesti Akademije. Ako je Bas¢an-
ska ploca krsni list hrvatskog naro-
da, onda je knjiga Hrvatska prirodna
bogatstva osobna iskaznica Hrvatske’,
kazao je akademik Kusi¢. Svecanoj
sjednici povodom Dana HAZU-a na-
zoCio je i predsjednik Hrvatske lije¢-
nicke komore, dr.sc. Trpimir Goluza.
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Hrvatsk
nova polit

BORIS RASETA

Novinar i kolumnist
'24 sata’ i tjednika 'Express.
Novinarstvom se bavi joS
od 1990.godine. Radio je u
Feral Tribuneu, na HTV-u,
bio dopisnik DPA | RDW-a

ilabi preblaga ocjena da je Hrvatska u

ovom trenutku u politickoj krizi. Cak

ni pridjevi poput "teska" ili "dramatic-

na" ne bi tu formulaciju u¢inile bitno
to¢nijom - mi smo neprestano u krizi u kojoj
je izbor jednog od ta dva pridjeva tek stilsko
pitanje. Stanje u koje smo sada usli je neto puno
ozbiljnije: rije¢ je o raspadanju cijele drustvene,
politicke i ekonomske konfiguracije koja se od
1991. do danas ¢inila stabilnom, prakticki ne-
razrudivom.

Sve je - nimalo slu¢ajno - zapocelo slomom
Agrokora. Agrokor je bio drzava u drzavi,
najveci inkubator perspektivnih menadzera i
ministara i najpoZeljnija sinekura isluZenih
kadrova. Prije par godina rekao je Stjepan Me-
si¢: samo jedno mozZe opstati, ili Hrvatska ili
Agrokor. Cini se da je bio u pravu. Na srecu,
upitan je samo opstanak Agrokora...

Ova je tvrtka bila i sredi$nje mjesto "crony
kapitalizma", rodijacke, ortacke, dogovorne
ekonomije koja ve¢ desetlje¢ima unistava Hr-
vatsku. To je sustav u kojemu najbolja radna
mjesta, najvaznije i najunosnije pozicije, do-
bivaju privilegirani ¢lanovi mo¢nih zajednica
- stranaka na vlasti, bogatih obitelji, klanova.
U malim i zatvorenim ekonomijama poput

Dvostranacje je u ovoj zeml;i
poprimilo oblik trajnog stanja.
Cinilo se da ¢e smjena SDP-a i

HDZ-a s pripadajuc¢im
satelitima u Hrvatskoj
opstajati do Sudnjeg dana

Hrvatske, to znaci da su sposobni i nadareni
mjesto pod suncem prisiljeni traziti drugdje:
u Njemackoj, Irskoj, Norveskoj. Takva ekono-
mija nije konkurentna. Nasa rentijerska kul-
tura zanemaruje ¢injenicu da Zivimo na dug i
da se novac koji smo uzajmili i potrosili, ali ne
na razvoj, mora vratiti, i to s kamatama. I to je
ono $to je bacilo Agrokor na koljena, a za so-
bom povuklo i vladu koja je, u biti, kolateralna
zrtva sloma Todoriceva carstva.

Most je od pocetka kanio biti eticki korektiv
HDZ-a. Ta aglomeracija neovisnih lista, kojoj
je ideje udahnula skupina metkovskih kar-
bonara, moralnih revolucionara, krenula je u
politiku s ciljem da ispravi zlodjela hrvatske
tranzicije. Tek danas vidimo da je njihovo
demonstrativno pojavljivanje na premijeri
antitodoricevskog filma Gazda bilo neka vrsta
politickog manifesta. Mostovci su time rekli:
mi smo protiv tajkunske privatizacije, mi smo
protiv monopola, mi smo protiv koncepta
"200 bogatih obitelji". Sukob oko Zdravka
Mari¢a - Todoric¢eva Covjeka u dvije vlade,
a umalo i premijera (lani je nakon demisije
Tima Oreskovi¢a bio spreman primiti man-
dat) - bio je nesavladiv problem. Mostovci su
znali da bi podrzavanjem Marica iznevjerili
svoju misiju, pa su mu uskratili podrsku, $to
je Andreja Plenkovi¢a navelo na izbacivanje
Mosta iz vlade.

Nesto prije su HDZ-ovi ministri osmislili Lex
Agrokor, zakon kojim drzava na odreden rok
stavlja Agrokor pod stakleno zvono. Kako ¢e
se Ante Ramljak snadi u boju s dobavlja¢ima,

stranim bankama, tuzbama, nedostatkom
novca i "strvinarskim fondovima" koji su ra-
zjapili ralje nad, ¢ini se, najve¢im truplom u
regiji, nije moguce predvidjeti, ali pametnije
se kladiti na neuspjeh. Generalno, ¢ini se da
je cilj ove operacije bio o¢uvanje statusa quo
u Hrvatskoj - a po svemu sudedi, to nije mo-
guce. Pa i vlada je puknula kao lubenica pod
teretom tog iskusenja.

Osim te, ekonomske krize koja ima sva obi-
ljezja teske strukturne krize, Hrvatska je usla
i u krizu politickog modela. Dvostranadje je
u ovoj zemlji poprimilo oblik trajnog stanja.
Cinilo se da ¢e smjena SDP-a i HDZ-a s pri-
padajucim satelitima u Hrvatskoj opstajati do
Sudnjeg dana. No, mi ve¢ dvije godine ima-
mo situaciju u kojoj ni HDZ ni SDP ne mogu
formirati stabilnu vladu. Na idu¢im izborima,
kad god oni bili, ta ¢e se pri¢a ponoviti. Most,
s druge strane, silovito napada HDZ zdesna.
Oni Zele otvaranje komunistickih arhiva, ka-
zneni progon nekolicine klju¢nih figura hr-
vatske tranzicije koje su se do sada ¢inile kari-
jatidama (Todori¢, Bandi¢, Mami¢...) i drugi
tip politike, barem tako govore...

Politi¢ke snage u Hrvatskoj su tako fragmen-
tirane da mozemo ocekivati doslovce svaki
rasplet. Manjinska vlada, prijevremeni izbori
u lipnju, ili nakon ljeta. Moguca je i ostavka
premijera Plenkovi¢a, ne samo u vladi, nego
i u stranci.

On je ¢ovjek snaznog narcizma i, ako ocijeni
da pljesak njegovoj ulozi nije dovoljno sna-
Zan, moze se povuci. To je vec ¢inio vide puta,
kao diplomat. Plenkovi¢ ¢e iz ove bitke izaci
kao pukovnik, ili kao pokojnik.

Cini se nesto vjerojatnijim da ¢e pobijediti - i
time sam sebi dati danajski dar: vladu zemlje
u kojoj je sve u rasulu; koju ¢eka gubitak tri
medunarodne arbitraze (dvije sa MOL-om
jedna sa Slovenijom), bankrot Agrokora, pre-
suda bosanskoj $estorki na zimu, ogromne
rate kredita... Plenkovi¢ tu ne moze izgubiti.
Ode li iz vlade i HDZ-a, spasit ¢e Zeludac.
Ostane li, spasit ¢e karijeru...
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ladajuca koalicija HDZ-a i Mosta mo-
gla je mirno odraditi ovaj mandat i,
uzevsi u obzir lo§ SDP, izgledno osvo-
jiti jo§ jedan, da nije do$lo do pucanja
do Agrokorovog balona, ¢ime je izazvan potres
unutar okostalog sistema isprepletenih finan-
cijskih, gospodarskih, politi¢kih, pravosudnih
i medijskih struktura koji imaju presudan utjecaj
na Plenkovi¢ev HDZ, a kojem Most Zeli posje¢i
krakove. I tu je razlaz bio neminovan.

Agrokor je bio, ne drzava u drzavi, ve¢ drza-
va iznad drZave. Njega se porezna kontrola ne
doticde, na njega se ne odnose zakonski rokovi
placanja, niti zakoni trziSta. Ako posluje do-
bro, profit je bio Gazdin, a gazdiéi su bivali
ovjencani luksuznim satovima, no ako krene
nizbrdo, vjerovnici se ne mogu naplatiti jer
¢e drzava donijeti poseban zakon kojim ¢e ga
izuzeti od zakona trzista, a dugoro¢no preu-
zeti odgovornost za privatnu provaliju. Da je
Gazda ostao ograni¢en na Hrvatsku, rupa u
utrobi Agrokora mogla je rasti tko zna do kada
i mozda bi nas sve progutala. No kako je nje-
govo poslovanje i zaduzivanje izaslo iz okvira
Hrvatske, doslo je do sloma, pri ¢emu je balon
probolo rusko upozorenje kako bi bilo lijepo
da po¢ne vradati dug. Sve ovo $to se dogada na
dnevnopoliti¢koj sceni samo je domino efekt
tog inicijalnog potresa.

Cini se kako je oligarhija odluéila kako nece
biti nikakvog uzmaka i da ¢e se do kraja brani-
ti vec prva, najisturenija linija fronta, ministar
Mari¢. Kad je iz Agrokora instaliran u Vladu,
mediji su ga pomazali kao najveéeg stru¢njaka
na svijetu, za kojeg je valjda pitanje dana kad
¢e dobiti Nobelovu nagradu za ekonomiju. No
nije jasno gdje je dokazao tu stru¢nost. Radio
je kao drzavni sluzbenik, bio je predsjednik
nadzornog odbora HPB-a, kad je od te banke
dobio povlasteni kredit. Stru¢nost koju je po-
tom pokazao u Agrokoru bila mu je takva da
sad tvrdi kako nije imao pojma da je kompa-
nija u problemima. To se dogadalo u vrijeme
kad su javno dostupne bilance Agrokora bile
takve da bi i studentu druge godine ekonomije
u Kirgistanu, koji nikada nije ¢uo za Hrvat-

UnatocC privremenoj
Plenkovic¢evoj pobjedi, HDZ je
div na staklenim nogama koji
bi na ljeto 2018.mogao otici u
provaliju zajedno s Agrokorom

sku, da ih vidi i proanalizira bilo jasno da je ta
kompanija u velikoj banani.

U obrani Todori¢evog pomazanika pala je vla-
da HDZ-a i Mosta.

Trenuci takvih pucanja uvijek su spoznajno
dragocjeni jer na trenutak zasja istina. U Sabo-
ru smo tako u srijedu i ¢etvrtak mogli vidjeti
tko je tko.

Uvijerili smo se kako nitko ne mozZe braniti
HDZ-ovu vladu sréano kao Pupovac, ali isto
tako jasno je da je za HDZ stoput gore kad ga
Pupovac brani nego kad ga Maras ili Glava-
$evi¢ napadaju. I za to ¢e HDZ platiti cijenu.
Vidjeli smo i kako je i Tomislav Saucha, dijete
SDP-a, koji je u toj stranci od tinejdzerskih
dana, preko no¢i dozivio pavlovsko prosvjece-
nje pa danas glasao suprotno od onoga za $to
je jucer dao potpis. To govori puno i o miljeu u
kojem se politi¢ki, pa i ljudski, formirao. Most
je, gledano u cjelini, odigrao dobru partiju. In-
zistiranjem na raspravi i glasovanju o ministru
Mari¢u naveo je HDZ i njegove saveznike na
tanak led i javno razotkrivanje pred bira¢ima.

HDZ-ova taktika bila je jasna - ostaviti nerije-
$enu situaciju do lokalnih izbora, a onda koa-
lirati s HNS-om, a ako oni budu trazili previse,
mogu i¢i i s kombinacijom HSS-IDS-Lovrino-
vi¢. Ideoloski gledano, nema nikakve prepreke
za koaliciju HDZ-a i HNS-a. Kompletna da-
nasnja vrhuska HDZ-a, od Plenkovic¢a, preko
Bozinovi¢a do Dali¢, ispraznjena je od vri-
jednosti i ideologije i svi oni su jednako kao
u HDZ, mogli svojevremeno u¢i i u SDP-ili
HNS, kako $to je, primjerice, Vrdoljak mogao
biti jedan od njih u ovakvom HDZ-u.

Dr. sc. NINO RASPUDIC

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

I ako uspije skrpiti novu veéinu, pa ¢ak i ako
raspise izbore i dobije ih, Plenkovicev politicki
rok trajanja fatalno ovisi o stanju u Agrokoru.
Nakon §to prode 15 mjeseci drzavne uprave,
najvjerojatnije ¢e ipak do¢i do sloma i stecaja.
U tom slucaju odgovornost za posljedice ce
pasti na Plenkovi¢evu vladu koja je taj zakon
donijela, a i gréevito branila ministra Mari¢a
kojeg javnost dozivljava kao Todori¢ev krak
u Vladi, i oko ¢ega ¢e je biti tesko razuvjeriti.
Ako i dalje bude vukao mudre poteze, najveéi
politicki dobitnik iz svega toga bit ¢e Most.

Osnovna razlika izmedu HDZ-a i Mosta lezi u
tome $to danasnji HDZ glumi da jest ono $to
nije, tj. konzervativna, demokrs§¢anska stran-
ka, i time kupi ve¢insko hrvatsko biracko tije-
lo, dok Most glumi da nije ono §to jest, a to je
upravo ono $to HDZ- simulira. Ako se Most i
formalno ,,outa“ i brendira kao konzervativna
stranka nekorumpiranih ljudi, a kadrovskim
pojacanjem dobije na kompetenciji, moze oz-
biljno ugroziti HDZ, koji nakon svega videnog
ovih dana, sigurno gubi dio desnih glasaca.
HDZ je, dakle, unato¢ privremenoj Plenkovi-
¢evoj pobjedi, div na staklenim nogama, koji
bi na ljeto 2018. mogao oti¢i u provaliju zajed-
no s Agrokorom.
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EUROPSKI DAN PRAVA PACIJENATA

U povodu Europskog dana prava pacijenata udruge pacijenata javno su predstavile Stavove o biotehnologiji,

bioloskim lijekovima i bioloski sli¢nim lijekovima koje je potpisalo 12 saveza ili udruga pacijenata

Stavovi pacijenata o biotehnologiji,
izvornim bioloskim i bioloski
slichim lijekovima

AUTOR: lvica Belina, prof. edukac. reh.,
predsjednik Koalicije udruga u zdravstvu

Biotehnologija ima vaznu ulogu u stvara-
nju zdravstvene zastite pojedinca i lijece-
nju kroni¢nih, zlo¢udnih i do sada smrto-
nosnih bolesti. Istekom patenata izvornih
bioloskih lijekova poceo je razvoj bioloski
slicnih ili biosli¢nih lijekova. Ocekiva-
na korist od bioloski sli¢nih lijekova je u
smanjenju cijene i boljoj dostupnosti. Ra-
zlika u cijeni izmedu originatora i biolo$-
ki sli¢nih lijekova nije tako izrazita kao u
slucaju generickih lijekova. S obzirom na
to da se mnogi bolesnici prvi put susrecu
s pojmom biosli¢nog lijeka, a i dolaskom

bioloski sli¢nih lijekova na trziSte u nasoj
zemlji kod razli¢itih skupina pacijenata
oboljelih od kompleksnih kroni¢nih bo-
lesti i zlo¢udnih bolesti javljaju se bojazni
o njihovu lije¢enju bioloskim lijekovima i
mogucnostima zamjene izvornoga biolos-
kog lijeka bioloski sli¢nim lijekom iz ne-
medicinskih razloga.

Autonomija klinicke procjene
lijeénika

Praksa zamjene biologkih lijekova u Europi
i svijetu nije nova, preporuke i nacela za-
mjenjivosti odreduje svaka drzava ¢lanica
zasebno na nacionalnoj razini, a vecina
zemalja Europske unije zauzela je stajali-
$te da izravna zamjena nije dopustena. Dio
zdravstvenih sustava ipak namede lije¢ni-
cima zamjenu izvornih bioloskih lijekova
bioslicnim lijekovima iz nemedicinskih
razloga (niZa cijena). Dokumentom koji je
yjedinio stavove Koalicije udruga u zdrav-
stvu, njezinih ¢lanica i suradnih organiza-
cija o biotehnologiji, izvornim bioloskim
lijekovima i bioloski sli¢nim lijekovima
naglasak je na trima osnovnim tendencija-
ma u zastiti prava pacijenata, u¢inkovitog
lijecenja i sigurnosti pacijenata u zdrav-
stvenom sustavu Republike Hrvatske. Sta-
jaliste je udruga pacijenata da je bolesnik u
sredistu sustava zdravlja, u kojem je dobro-
bit bolesnika na prvome mjestu. Terapijski
postupci kojima se bolesnici podvrgavaju
moraju biti indicirani na osnovi smjernica,
a odluka o odabiru postupka i lijeka mora
se temeljiti na jasnim znanstvenim dokazi-

ma, uz bolesnikov informirani pristanak.
Iz toga proizlazi da bi kona¢nu klini¢ku
odluku za svakoga pojedinog bolesnika
lije¢nik trebao donijeti individualno, uzi-
majudi u obzir sve okolnosti. Autonomija
Kklinic¢ke procjene lije¢nika mora biti iznad
administrativne odluke o propisivanju bi-
oloske terapije jer se ti¢e temeljnog prava
- prava na zdravlje.

Protiv zamjene lijekova zbog
nemedicinskih razloga

Drug vazan stav udruga pacijenata je da
se izvorni biolo$ki lijekovi i njima suklad-
ni drugi bioloski i bioloski sli¢ni lijekovi
ne mogu medusobno automatski zamje-
njivati. Zbog slozenosti i specifi¢nosti bi-
oloskih lijekova zamjena se smije obaviti
samo na temelju individualne klinicke
procjene mjerodavnog lije¢nika koji ce
pratiti odgovor pacijenta na bioloski lijek,
a pacijent prije zamjene bioloskog lijeka
mora biti obavije$ten na njemu razumljiv
i prihvatljiv nacin, te donijeti informi-
ranu odluku o zamjeni bioloskog lijeka.
Spomenuta su stajaliSta udruge pacijena-
ta oblikovale u skladu s misljenjem HAL-
MED-a o bioloskim i bioloski slicnim
lijekovima.

Pacijenti traze uvodenje
informiranog pristanka

Obvezatno uvodenje Obrasca informi-
ranog pristanka pri svakoj promjeni bi-
oloske terapije je tre¢i vazan stav udruga
pacijenata. Na taj se nacin Zeli osigurati
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odgovarajuca informiranost pacijenta o omjeru
koristi i rizika za njega pri promjeni bioloske te-
rapije, te ga se aktivno ukljuciti u odluke koje se
ticu njegova lijeCenja i zdravlja. Dokument "Stav
Koalicije udruga u zdravstvu, njezinih ¢lanica i su-
radnih organizacija o biotehnologiji, izvornim bi-
oloskim lijekovima i bioloski sli¢nim lijekovima"
dosad je poduprlo, osim samog KUZ-a, 11 udru-
ga: Hrvatski savez za rijetke bolesti, Savez drustava
multiple skleroze Hrvatske, Hrvatska liga za borbu
protiv reumatizma, Hrvatska udruga za Cronho-
vu bolest i ulcerozni kolitis, Drustvo psorijati¢ara
Hrvatske, Udruga Remisija, udruga SVE za NJU,
Europa Donna, Cro-ILCO, Hrvatsko drustvo bo-

v

DBRRAZALC INFORMIRANCH PRISTANEA £A PACIIENTE
U SLUCAIU PRIMIENE BIOLOSKE SLICKOG LITEKA
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Koalicija udruga u zdravstvu, krovna or-
ganizacija udruga pacijenata u Republici
Hrvatskoj te njezine ¢lanice i suradne
organizacije u ovom dokumentu jasno
izrazavaju svoje stavove o biotehnologiji,
izvornim biologkim lijekovima i bioloski
sli¢nim lijekovima.

1. Lije¢nik koji vodi lijeenje pacijenta
oboljelog od kompleksne kroni¢ne bole-
sti uvijek mora mo¢i autonomno odluciti
koji ¢e bioloski lijek primijeniti u lijecenju
svakog pojedinca, utemeljeno na procjeni
cjelokupnoga zdravstvenog stanja bole-
snika, stadija i teZine bolesti te dokazane
ucinkovitosti i sigurnosti lijeka. Svaki li-
je¢nik mora imati neograni¢ene moguc-
nosti odabira lijeka na temelju procjene
omjera koristi i rizika za pacijenta.

2. Svako propisivanje izvornog bioloskog
lijeka ili bioloski sli¢nog lijeka treba se
procjenjivati individualno, utemeljeno
na procjeni cjelokupnog zdravstvenog
stanja bolesnika, stadija i teZine bolesti te
dokazane ucinkovitosti i sigurnosti lijeka
i ne moze se propisivati isklju¢ivo na os-
novi administrativne odluke.

3. Pri odluci o propisivanju bioloskog
lijeka prvi kriterij uvijek mora biti sve-
obuhvatna klini¢ka procjena, a tek onda
vrijednost pojedinog lijeka.

4. Izvorni bioloski lijekovi i njima su-
kladni biologki sli¢ni lijekovi ne mogu se
medusobno automatski zamjenjivati.

5. Zbog slozenosti i specifi¢nosti biolos-
kih lijekova, samo lije¢nik koji prepisuje
lijek i koji ¢e pratiti odgovor pacijenta na
lije¢enje moze iz medicinski opravdanih
razloga odobriti zamjenu izvornoga bio-
loskog lijeka bioloski sli¢nim lijekom, ili
zamjenu bioloski sli¢nog lijeka drugim
bioloski sli¢nim lijekom ili izvornim bi-
oloskim lijekom.

6. Samo mjerodavni lijecnik, u dogovoru
s pacijentom, moze zamijeniti bioloski
lijek drugim bioloskim lijekom. U slu-
¢aju zamjene, pacijent mora u svakom
trenutku biti obavijesten na njemu razu-
mljiv i prihvatljiv nac¢in o omjeru koristi
i rizika za njega , a odgovor na bioloski
lijek mora adekvatno klinic¢ki pratiti mje-
rodavni lije¢nik.

7. Radi lakse sljedivosti i prac¢enja mo-
gucih nuspojava, svaki bioloski i bioloski
sli¢ni lijek morao bi se mo¢i raspoznati i
po za$ticenom ili jasno raspoznatljivom
nezasti¢enom imenu kako bi se poboljsa-
la sigurnost pacijenata tijekom lijeCenja
bioloskim lijekovima.

8. Prije pristanka na lije¢enje bioloskim
lijekom ili bioloski slicnim lijekom, svaki
pacijent ima pravo biti upoznat s glav-
nim obiljezjima klini¢kih ispitivanja li-
jeka koji mu se propisuje, s obzirom na
ekstrapolaciju klini¢kih indikacija za
propisivanje bioloskog lijeka i/ili bioloski
sli¢nog lijeka.

Stavovi Koalicije udruga u zdravstvu, njezinih €lanica i suradnih organizacija
o biotehnologiji, izvornim bioloskim lijekovima i bioloski slicnim lijekovima

9. Za bolji nadzor kvalitete i u¢inkovito-
sti, kao i sigurnosti svih lijekova, pa tako
i izvornih bioloskih i bioloski sli¢nih li-
jekova, apeliramo na Ministarstvo zdrav-
stva i Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje da se utemelje i po¢nu voditi
registri ishoda lijecenja:

a) klini¢ki relevantnih ishoda lije¢enja
(kvaliteta i u¢inkovitost pojedinog lijeka
u odredenim indikacijama, nuspojave)

b) ishoda lije¢enja relevantnih prema isku-
stvima pacijenata (kvaliteta Zivota, odr-
Zavanje radne sposobnosti, nuspojave)

¢) sigurnosti lije¢enja (nuspojave).

Vodenje takvih registara i podaci koji se
iz njih mogu dobiti uvelike bi pridonijeli
podizanju kvalitete lijeCenja te sustavu
nabave lijekova temeljenom na ekonom-
skoj uc¢inkovitosti, kako bi se omogucilo
ulaganje u najucinkovitije lijekove i vrste
lijecenja i omogucila racionalizacija tros-
kova u zdravstvu.

10. U svakom slu¢aju zamjene bioloskog
lijeka drugim bioloskim lijekom pacijent
bi trebao s mjerodavnim lije¢nikom po-
mno procitati Obrazac informiranog pri-
stanka te se zamjena moze provesti kad je
pacijent u suradnji s mjerodavnim lije¢-
nikom donio informiranu odluku i pot-
pisao Obrazac informiranog pristanka.
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TUBERKULOZA
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Apeliramo na klinicare,

a osobito na lijeCnike
obiteljske medicine,
da na tuberkulozu
misle i Salju uzorke na
laboratorijsku obradu

Pisu: LJILJANA ZMAK, ljiljana.zmak@hzjz.hr
MIHAELA OBROVAC, VERA KATALINIC JANKOVIC

Kada nekome kazete da radite u laboratori-
ju za dijagnostiku tuberkuloze, prva reak-
cija je pitanje ,,Zar tuberkuloze jo$ ima?“
Premda se prije sto godina vjerovalo kako
¢e se primjenom cjepiva tuberkuloza era-
dicirati, kao §to je to bio slu¢aj s mnogim
drugim zaraznim bolestima, to se nazalost
nije dogodilo. Ne samo da tuberkuloze jo$
ima, ve¢ je ona danas najce$¢i uzrok smr-
ti od zaraznih bolesti u Svijetu. Upravo je
zbog toga potrebno osvijestiti vaznost ove
bolesti, a dan kada se u medijima najvise
0 njoj i govori je Svjetski dan tuberkuloze
koji se svake godine obiljezava 24. ozujka.
Tog je datuma 1882. godine lije¢nik Ro-
bert Koch iznenadio ondasnju znanstvenu
zajednicu objavivsi da je otkrio uzro¢nika
tuberkuloze, bakteriju Mycobacterium tu-
berculosis.

U Hrvatskoj niska incidencija

Prema izvjeStaju Svjetske zdravstvene or-
ganizacije, u 2015. godini prijavljeno je
6,1 milijuna novih slucajeva tuberkuloze,
a procjenjuje se da je stvarni broj novih
slu¢ajeva bio oko 10,4 milijuna. Uz proci-
jenjenih 1,8 milijuna smrti na godinu, ova
bolest u razdoblju kracem od tri godine
ubije populaciju veli¢ine Hrvatske. Kako
tuberkuloza uz pravovremenu dijagnozu i
odgovarajuce lijeCenje ima iznimno nisku
smrtnost, radi se o vise od milijun nepo-
trebnih smrti. RjeSenje ovog problema je
daleko ispred nas, iako su razlozi koji su

doveli do ovakvih brojki poznati i jasni.
Vecina smrti uzrokovanih tuberkulozom u
Svijetu pripisuje se nedostupnosti lije¢nika
koji ¢e na bolest posumnjati, laboratorija
koji ¢e je potvrditi, lijekova potrebnih za
primjereno lijecenje, koinfekciji s HIV-om
te razvoju rezistencije na lijekove.

Na sre¢u, Hrvatska ne spada u drzave s
temeljnim nedostacima u kontroli tuber-
kuloze jer je zdravstvena zastita svima
dostupna, uklju¢ujuéi laboratorijsku dija-
gnostiku i lijecenje kvalitetnim lijekovima.
Medutim, i mi bismo trebali razmisliti $to
nam podaci o broju i prijenosu ove bole-
sti govore te mozemo li uciniti nesto bolje.
Dok su u svijetu pokazatelji koji se odnose
na tuberkulozu losiji u usporedbi s onima
iz 2014. godine, u Hrvatskoj ostaju povolj-
ni, ali bez oéekivanog silaznog trenda. Du-
lji niz godina biljezili smo pad incidencije,
a danas je prisutan plato (Slika 1.). Tako je
u 2015. godini prijavljeno 448 novoobolje-
lih, $to rezultira incidencijom od 10/100
000 stanovnika, ¢ime je zadrzana razina
iz 2014. godine. Ovim brojkama zasluzi-
li smo mjesto medu zemljama s niskom
incidencijom tuberkuloze pa se postavlja
pitanje ima li potrebe za daljnjim djelova-
njem. Usporedimo li stanje u Hrvatskoj s
drugim razvijenim zemljama u Europi, ali
i u Svijetu, na$i nas pokazatelji kontrole
tuberkuloze ne bi trebali navesti na stagna-
ciju. Naime, vecina razvijenih drzava ima

64



Slika 1. Broj oboljelih od tuberkuloze u Hrvatskoj od 2000. do 2015.

incidenciju tuberkuloze od oko 5/100
000 stanovnika, ¢emu bismo i mi trebali
teziti. Da bi incidenciju spustili ispod 10,
morat ¢emo djelovati aktivnije, ne samo
kod ve¢ razvijene bolesti, ve¢ i kod bo-
lesnika s latentnom infekcijom, koji su
rezervoar reaktiviranja infekcije.

Pravovremena sumnja

Skrivena opasnost Zeljene nize incidenci-
je lezi u manjoj svjesnosti o M. tubercu-
losis kao mogucem uzro¢niku bolesti te
posljedi¢cnom kasnijem postavljanju di-
jagnoze. Svaki bolesnik u prosjeku zarazi
od 10 do15 kontakata godisnje pa je izni-
mno vazno pravovremeno posumnjati i
potvrditi bolest da bi se sprijecilo $irenje
infekcije. Prvi je korak klinicka sumnja
pa stoga apeliramo na klinicare, a osobito
na lije¢nike obiteljske medicine, da na tu-
berkulozu misle i $alju uzorke na labora-
torijsku obradu. Kako tuberkuloza moze
zahvatiti bilo koji organ u tijelu, uzorak
za dijagnostiku mora biti s mjesta infek-
cije. Danas dostupnim metodama moze-
mo ne samo brzo dijagnosticirati bolest,
vel i ciljano pratiti $irenje infekcije. La-
boratorijska dijagnostika aktivne bolesti
znacajno je ubrzana upotrebom tekuéih
podloga u automatiziranim sustavima,
kao i uvodenjem brzih molekularnih te-
stova kojima moZemo u roku od nekoliko
sati potvrditi prisutnost M. tuberculosis u
uzorku. Krajem godine na trzitu bi tre-
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bao postati dostupan automatizirani
molekularni test koji bi imao osjetljivost
na razini teku¢ih podloga, $to trenutno
predstavlja zlatni standard dijagnostike.
Upotreba seroloskih testova pojedno-
stavila bi dijagnostiku aktivne bolesti,
medutim, kvalitetan serologki test za
dokaz infekcije s M. tuberculosis jo§ nije
otkriven. Svaki je napredak u tehnologiji
dobrodosao, ali moramo biti svjesni da
svaki test ima svoje indikacije pa stoga
i ogranicenja. IGRA testovi, od kojih se
u Hrvatskoj koristi Quantiferonski test,
otkrivaju je li pojedina osoba nekada u
zivotu bila u kontaktu s M. tuberculosis i
danas sve vie zamjenjuju PPD test. Me-
dutim, samo 10% osoba koje se inficira-
ju s M. tuberculosis razvije bolest, dok ih
90% ostaje latentno inficirano. Pozitivan
rezultat testa stoga moze biti odgovor na
infekciju koja se mozda dogodila prije 30
godina, a mozda prije tri mjeseca. Ovaj
test nema veliku tezinu u dijagnostici
aktivne bolesti jer niti moze potvrditi
bolest (samo 10% inficiranih razvije ak-
tivnu bolest), niti je moze iskljuciti (30%
bolesnika s aktivnom tuberkulozom ima
negativan rezultat).

U svrhu otkrivanja lanca prijenosa in-
fekcije u Hrvatskoj, ve¢ se deset godina
svaki novi izolat M. tuberculosis genoti-
pizira pa je moguce pratiti putove prije-
nosa zaraze na nacionalnoj razini. Ovaj
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postupak omogucava otkrivanje puteva
prijenosa bolesti koji su ostali neprepo-
znati klasi¢énim epidemioloskim pristu-
pom. Na osnovi analize podataka o bro-
ju izolata koji su jedinstveni ili su pak u
sklopu klastera (dva ili vi$e izolata s istim
genotipom) mozemo procijeniti $irenje
zaraze u na$oj populaciji. Analize su
pokazale kako se gotovo 50% nasih bo-
lesnika nalazi u klasterima, $to ukazuje
na recentan prijenos infekcije. Ako ove
podatke usporedimo s razvijenim ze-
mljama ¢lanicama Europske Unije, kod
kojih taj broj iznosi oko 30%, vidimo
kako postoji prostor za napredovanje u
kontroli $irenja bolesti.

Bolest sa stigmom

Potrebno je razviti svijest da tuberku-
loza nije bolest koja se dogada nekome
drugome, ve¢ da svi mi moZemo su-
tra oboljeti. Tako izljeciva, tuberkuloza
je jo$ uvijek bolest koja nosi odredenu
stigmu. Tu je stigmu vazno ukloniti s
bolesnika koji ve¢ osjecaju teret bolesti,
suoceni s hospitalizacijom, dugotrajnim
lijecenjem i Cestim nuspojavama terapije.
Dobra komunikacija s bolesnikom, koja
¢e naglasiti vaznost ustrajne terapije te
izljeciv karakter bolesti, pomoci ¢e sma-
njenju toga tereta.
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PROBIR ZA RAK DOJKE -

NEUJ%DNA('JENI? PREPORUKE
STRUCNIH DRUSTAVA

Poruka ¢lanka: Unato¢ razlicitim preporu-
kama strucnih drustava, prvu mamografi-
ju trebalo bi uciniti s navrsenih 40 godina.
Potrebna je kontinuirana specijalisticka edu-
kacija i ujednacivanje preporuka strucnih
drustava.

Ve¢ duze vrijeme izmedu stru¢nih dru-
$tava perzistira nesuglasje u modeliranju
jedinstvenog programa probira za rak
dojke. Naime, veéina svjetskih stru¢nih
drustava ne slaze se koje je optimalno
vrijeme prve i posljednje mamografije,
te koji bi bili preporuceni vremenski in-
tervali izmedu mamografskih pregleda.
Tako je American Cancer Society (ACS)
revidirao svoje preporuke 2015. godine
s ciljem $to personaliziranijeg pristupa.
Prema tim smjernicama se prva mamo-
grafija preporucuje u dobi izmedu 40. i
44. godine, nakon koje slijede godi$nje
mamografske kontrole, a potom kontrole
u razmacima od dvije godine u dobi od
oko 55. godine, ako to iz nekog razloga
nije kontraindicirano. Udruga pod na-
zivom ,,The US Preventive Services Task
Force® (USPSTF) preinacila je prosle go-
dine svoje smjernice, preporucivsi tako
potpuno personaliziran pristup te su-
kladno tome prvu mamografiju izmedu
40. i 49. godine, a ako je nalaz uredan,
ponavljanje svake dvije godine za Zene
u razdoblju od 50. do 74. godine Zivota.
American Congress of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), krovna gine-
koloska udruga ameri¢kih ginekologa,
preporu¢a mamografiju jednom godis-
nje svakoj zeni nakon navr$ene 40. go-
dine Zivota. Radhakrishnan i suradnici
s John Hopkins Sveucili§ta u Baltimoreu
istrazivali su nacionalne preporuke po
specijalnostima (odgovor na upit dao je
871 od 1665 anketiranih specijalista, njih
52%). Vecina su bili lijecnici opée medi-
cine (44,2%), internisti (30%) i ginekolo-
zi (26,1%). Ukupno je 81% anketiranih
specijalista preporucilo probir Zenama u
dobi od 40 do 44 godine, zatim njih 88%
zenama dobne skupine od 45 do 49 go-

dina, dok je Zena starijima od 75 godina
probir preporucilo ¢ak 67% specijalista.
Ginekolozi su naj¢e$¢e preporucivali
probir svim dobnim skupinama u uspo-
redbi sa specijalistima interne i opée me-
dicine. Ve¢inom su probiri bili godisnji.

Ispitani lije¢nici ukazali su povjerenje u
najve¢em broju slucajeva (26%) pred-
lozenom programu probira ACOG-a,
potom algoritmu ACS-a (23,8%), a naj-
manje smjernicama USPSTF-a (22,9%).
Rezultati ovog istrazivanja predstav-
ljaju referentnu tocku u razumijevanju
stavova lije¢nika specijalista u pogledu
probira za rak dojke, ali isto tako nagla-
$avaju i potrebu kontinuirane edukacije
specijalista svih specijalnosti te razvija-
nje i yjednacivanje algoritama stru¢nih
drustava.

(JAMA Intern Med. 2017 (in print))

Doc. dr. sc. Ingrid Mérton, dr. med.,

specijalist ginekologije i opstetricije,

subspecijalist ginekoloske onkologije

RIZIENI CIMBENICI
ZA KOMPLETNU

RUPTURU UTERUSA

Poruka ¢lanka: Sekvencijska indukcija po-
rodaja prostaglandinima i oksitocinom, te
augmentacija porodaja oksitocinom, vazni
su rizi¢ni Cimbenici za kompletnu rupturu
intaktnog i oZiljkastog uterusa.

Kompletna ruptura uterusa rijetka je pe-
ripartalna komplikacija povezana s ka-
tastrofalnim fetomaternalnim ishodom.
Cilj je istrazivanja bio procijeniti ucesta-
lost i rizi¢ne ¢imbenike za kompletnu

rupturu uterusa u Norveskoj u razdoblju
1967.-2008. godine. Igbal Al-Zirqi i su-
radnici iz Norwegian National Advisory
Unit on Women's Health, Oslo Universi-
ty Hospital, Oslo, Norveska, koristeci se
nacionalnim registrom porodaja ukljuci-
li su u istrazivanje 1 317 967 rodilja bez
prethodnog carskog reza i 57 859 rodilja s
prethodnim carskim rezom u anamnezi.

Kompletna ruptura uterusa dogodila se
kod 51 slu¢aja bez prethodnog carskog
reza (0.38/10 000) i 122 slucaja s pret-
hodnim carskim rezom (21.1/10 000).
Najsnazniji rizi¢ni ¢imbenik bila je se-
kvencijska indukcija porodaja prosta-
glandinima i oksitocinom u usporedbi
sa spontanim porodajem, kod onih bez
prethodnog carskog reza (OR 48.0, 95%
CI, 20.5-112.3) i onih s prethodnim car-
skim rezom (OR 16.1, 95% CI, 8.6-29.9).
Drugi znacajni rizi¢ni ¢imbenici za one
bez is prethodnim carskim rezom bili su
redom: augmentacija porodaja oksito-
cinom (OR 22.5, 95% CI 10.9-41.2; OR
4.4,95% CI 2.9-6.6), antepartalna fetalna
smrt (OR 15.0, 95% CI 6.2-36.6; OR 4.0,
95% CI 1.1-14.2), te prethodni pobacaj
u prvom tromjesecju (OR 9.6, 95% CI
5.7-17.4; OR 5.00, 95% CI 3.4-7.3). Na-
kon prethodnog carskog reza bio je rizik
za rupturu povisen kod intervala izme-
du porodaja <16 mjeseci (OR 2.3, 95%
CI 1.1-5.4) te prethodnog carskog reza
kompliciranog teskim postpartalnim kr-
varenjem (OR 5.6, 95% CI 2.4-13.2).

(Am J Obstet Gynecol. 2017 Feb;216(2):165.e1-
165.€8.)

Matija Prka, dr. med.,

specijalist ginekologije i opstetricije,

subspecijalist fetalne medicine i opstetricije

RIZICNI CIMBENICI ZA TESKO

POSTPARTALNO KRVARENJE

Poruka clanka: Zene s teskim postpartalnim
krvarenjem u anamnezi imaju najvisi rizik
za isto zbivanje u aktualnom porodaju.

U razvijenim zemljama povisena je uce-
stalost teskog postpartalnog krvarenja
(engl. postpartum hemorrhage, PPH).
Ta ¢injenica ima vazno javnozdravstve-
no znacenje s obzirom na to da je teski
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PPH vode¢i uzrok ozbiljnog maternal-
nog morbiditeta.

Lill Trine Nyflot i suradnici iz Division
of Gynecology and Obstetrics, Oslo Uni-
versity Hospital, Rikshospitalet, Oslo,
Norveska, dizajnirali su ,case-control
studiju kako bi utvrdili rizi¢ne ¢imbe-
nike za teski PPH medu kohortom Zena
koje su rodile u tri norveske bolnice iz-
medu 2008. i 2011. godine. Teski PPHe
definiran je kao procijenjeni gubitak krvi
21500 mL ili potreba za transfuzijom krvi
uslijed jaceg postpartalnog krvarenja.

Medu 43 105 porodaja koji su se dogo-
dili u istrazivanom razdoblju, nadena su
1064 slucaja i 2059 kontrola. Ucestalost
teskog PPH-a bila je 2.5% (95% CI 2.32-
2.62). Najée$¢i uzroci teskog PPH-a bili
su atonija uterusa (60%) i komplikacije
s posteljicom (36%). Najsnazniji rizi¢ni
¢imbenici bili su tezak PPH u anamnezi
(OR 8.97, 95% CI 5.25-15.33), antikoa-
gulantno lije¢enje (OR 4.79, 95% CI 2.72-
8.41), anemija kod prijema (OR 4.27,
95% CI 2.79-6.54), teska preeklampsija
ili HELLP sindrom (OR 3.03, 95% CI
1.74-5.27), miomi uterusa (OR 2.71, 95%
CI 1.69-4.35), viseplodna trudno¢a (OR
2.11, 95% CI 1.39-3.22) i potpomognuta
oplodnja (OR 1.88, 95% CI 1.33-2.65).
(BMC Pregnancy Childbirth. 2017 Jan
10;17(1):17.)

Matija Prka, dr. med,,

specijalist ginekologije i opstetricije,

subspecijalist fetalne medicine i opstetricije

ZRACENJE REKURENTNOG
KARCINOMA PROSTATE

S ANTIANDROGENOM
TERAPIJOM ILI BEZ NJE

Salvage radioterapija Cesto je potrebna
bolesnicima koji su prethodno bili pod-
vrgnuti radikalnoj prostatektomiji zbog
karcinoma i potom imaju dokaz povrata
bolesti perzistentno ili rekurentno povi-
$enim vrijednostima prostata-specific-
nog antigena (PSA). Nije poznato hoce li
dodatak antiandrogene terapije zracenju
tada poboljsati kontrolu bolesti i produ-
ziti sveukupno prezivljenje.
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U dvostrukoj slijepoj, placebom kon-
troliranoj studiji provedenoj od 1998.
do 2003. godine, o kojoj je u veljaci ove
godine u New England Journal of Me-
dicine izvijestio William U. Shipley sa
suradnicima, provjerena je navedena
dvojba na 760 bolesnika. Svi bolesnici
bili su prethodno podvrgnuti radikalnoj
prostatektomiji s limfadenektomijom i
imali su, prema patoloskom nalazu, bo-
lest stadija T2 (ograni¢enu na prostatu,
ali s pozitivnim kirurskim rubom) ili
stadija T3 (s histoloSkom potvrdom bo-
lesti izvan kapsule prostate), bez zahva-
¢enosti limfnih ¢vorova, i s mjerljivim
razinama PSA od 0,2 do 0,4 ng po mi-
lilitru. Randomizirani su kako bi primili
radioterapiju i antiandrogenu terapiju
(24 mjeseca bikalutamida u dozi od 150
mg/dan) ili zracenje i placebo tablete ti-
jekom zracenja i nakon njega. Primarni
ishod studije bila je stopa sveukupnog
prezivljenja.

Medijan pracenja medu prezivjelim
bolesnicima iznosio je 13 godina. Sto-
pa sveukupnog preZivljenja nakon 12
godina iznosila je 76,3% u skupini na
bikalutamidu (antiandrogenoj terapiji),
a 71,3% u skupini na placebu (s HR za
smrtni ishod 0,77 i p=0,4). Dvanaesto-
godisnja incidencija smrti od raka pro-
state iznosila je 5,8% u skupini na bika-
lutamidu, a 13,4% u skupini na placebu
(p<0,001). Kumulativna incidencija
metastatskog karcinoma prostate nakon
12 godina iznosila je 14,5% u skupini na
bikalutamidu, a 23,0% u skupini na pla-
cebu (p=0,005). Ucestalost kasnih nus-
pojava udruzenih sa zracenjem bila je
sli¢na u obje skupine. Ginekomastija je
zabiljezena u 69,7% bolesnika u skupini
na bikalutamidu, u usporedbi s 10,89% u
skupini na placebu (p<0,001).

Dakle, dodatak antiandrogene terapije
bikalutamidom salvage radioterapiji ti-
jekom 24 mjeseca rezultirao je znacajno
veéim stopama dugotrajnog sveuku-
pnog preZivljenja i nizom incidencijom
metastatskog raka prostate i smrti od
raka prostate, u odnosu na samu radio-
terapiju (uz placebo).

(N Engl ] Med. 2017;376:417-428.)

Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

UCINAK VISOKE MJESECNE

DOZE VITAMINA D NA
KARDIOVASKULARNU BOLEST

Poruka clanka: Rezultati ove studije ne po-
dupiru primjenu visoke mjesecne doze vita-
mina D u svrhu prevencije kardiovaskularne
bolesti.

Kohortne studije su pokazale povecanu
pojavnost kardiovaskularnih bolesti u
pojedinaca s niskom razinom vitamina
D. Do sada randomizirane klinicke stu-
dije o dodatku vitamina D nisu pokazale
nikakav u¢inak, a mogudi razlog je ¢inje-
nica da su upotrebljavane preniske doze
vitamina D.

Cilj ove studije bio je utvrditi moze li
visoka mjese¢na doza vitamina D pre-
venirati pojavu kardiovaskularne bolesti
u populaciji. Studija pod nazivom ,The
Vitamin D Assessment Study“ bila je
randomizirana, dvostruko slijepa studi-
ja s placebo kontrolnom grupom koja je
okupila pojedince ve¢inom iz ordinacija
obiteljske medicine u Aucklandu na No-
vom Zelandu, u razdoblju od 5. travnja
2011. do 6. studenog 2012., s pra¢enjem
bolesnika do srpnja 2015. Sudionici su
bili odrasli ljudi u dobi od 50 do 84 go-
dine. 5110 sudionika bilo je randomizi-
rano te je njih 2558 dobilo vitamin D3,
a njih 2552 dobila su placebo. Dvoje
bolesnika je povuklo svoje pristanke, a
ostali (n= 5108) bili su ukljuceni u pri-
marnu analizu. Peroralni vitamin D3 u
inicijalnoj dozi od 200 000 IJ, a poslije
jednom mjese¢no u dozi od 100 000 IJ ili
placebo davan je bolesnicima prosje¢no
3,3 godine (raspon od 2,5 do 4,2 godine).
Primarni ishod bio je broj sudionika koji
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su imali kardiovaskularni incident ili su
umrli, posebno analiziraju¢i podgrupu
bolesnika koji su imali deficit vitamina
D (pocetne razine 25- hidroksivitamina
D <20 ng/mL). Sekundarni ishodi bili su
sréani udar, angina, sréano zatajenje, hi-
pertenzija, aritmije, ateroskleroza, moz-
dani udar i venska tromboza. Srednja
dob 5108 sudionika uklju¢enih u analizu
bila je 65,9 godina, njih 2969 (58,1%) su
bili muskarci. Prosje¢na pocletna razina
25(OH) vitamina D bila je 26,5 ng/mL,
a 1270 sudionika (24,9%) imalo je deficit
vitamina D. U nasumi¢nom uzorku od
438 sudionika bila je srednja vrijednost
vitamina D nakon praenja za vise od
20 ng/L veca u grupi koja je primala vi-
tamin D nego u placebo grupi. Primarni
ishod kardiovaskularne bolesti bio je do-
kazan u 303 sudionika (11,8%) u grupi
koja je primala vitamin D, u odnosu na
293 sudionika (11,5%) u placebo grupi.
Sli¢ni rezultati dobiveni su i usporeduju-
¢i sekundarne ishode u obje grupe.

Visoka mjese¢na doza vitamina D ne
prevenira kardiovaskularnu bolest. Re-
zultati ove studije ne podupiru primjenu
visoke mjese¢ne doze vitamina D za tu
svrhu. U¢inak dnevne ili tjedne doze za-
htijeva dodatna istrazivanja.

(JAMA Cardiol. 2017 Apr 5. doi: 10.1001/
jamacardio.2017.0175)

Petra Radi¢, dr. med.

UCINAK ATRIJSKE
FIBRILACIJE NA SMRTNOST,
RIZIK OD MOZDANOGA

UDARA | KVALITETU
ZIVOTA BOLESNIKA SA
SRCANIM ZATAJENJEM

Poruka ¢lanka: Sréano zatajenje povezano
je s poveéanim rizikom od smrti i hospitali-
zacije te losijom kvalitetom Zivota bolesnika
s atrijskom fibrilacijom.

Razina pogorsanja zdravstvenoga stanja
bolesnika s atrijskom fibrilacijom zajed-
no sa sréanim zatajenjem u usporedbi s
onim bolesnicima koji nemaju sréano
zatajenje, u literaturi nije zadovoljavaju-
¢e opisana. Cilj ove studije bio je defini-
rati u¢inak sréanoga zatajenja na ishod

bolesnika s atrijskom fibrilacijom. Ana-
lizirani su podaci iz registra ,,Outcomes
Registy for Better Informed Treatment
of Atrial Fibrillation®, §to je nacionalan
registar SAD-a, koji sadrzi podatke od
10 135 bolesnika s atrijskom fibrilacijom.
Glavni zadatak bio je utvrditi povezanost
sréanoga zatajenja s ejekcijskom frakci-
jom lijevoga ventrikula (engl. left ventri-
cular ejection fraction - LVEF) i ishode,
uklju¢uju¢i mozdani udar, smrtnost i
hospitalizaciju koriste¢i se Coxovom
multivarijabilnom analizom. Rezultati
upitnika na temu ucinka atrijske fibri-
lacije na kvalitetu Zivota (engl. Atrial Fi-
brillation Effect on Quality-of-Life Que-
stionnaire - AFEQT) izmedu dviju sku-
pina bolesnika takoder su usporedeni.
Ukupno je 33% bolesnika imalo sr¢ano
zatajenje (n= 3203); iz te grupe 33% (n=
985) imalo je LVEF < 40%. Oralna anti-
koagulantna terapija propisivana je ¢esce
bolesnicima sa sr¢anim zatajenjem (81
nasuprot 74%). U usporedbi s bolesni-
cima bez sr¢anoga zatajenja, bolesnici sa
sr¢anim zatajenjem imali su slicnu stopu
mozdanoga udara (1,28 nasuprot 0,88 na
100 bolesnik-godina; omjer rizika (engl.
hazard ratio- HR) 1,11, interval pouzda-
nosti (engl. confidence interval- CI) 0,83
do 1,48, p=0,47), ali vi$u stopu smrtno-
sti (HR 1,69, CI 1,49 do 1,92, p<0,001)
i hospitalizacije (HR 1,31, CI 1,23 do
1,39, p<0,0001). Bolesnici s LVEF < 40%
imali su slican rizik od sr¢anoga udara
(HR 1,06, CI 0,67 do 1,67), ali vecu sto-
pu smrtnosti (HR 2,06, CI 1,74 do 2,44)
i hospitalizacije (HR 1,38, CI 1,25 do
1,51). AFEQT ukupni rezultat bio je zna-
¢ajno nizi (76,9 nasuprot 83,3, p< 0,0001)
u bolesnika sa sr¢anim zatajenjem.

Zaklju¢no, sréano zatajenje kod bolesnika
s atrijskom fibrilacijom povezano je s po-
vecanim rizikom od smrti i hospitalizacije
te losijom kvalitetom Zivota, dok je rizik
od nastanka tromboembolijskog inciden-
ta slican u bolesnika s atrijskom fibrilaci-
jom bez obzira na LVEFE. Ovi nalazi nagla-
$avaju potrebu za razvijanjem terapijskih
strategija koje ciljaju na funkcionalan
status i prezivljenje bolesnika sa sr¢anim
zatajenjem i atrijskom fibrilacijom.

(Am J Cardiol. 2017 Mar16. doi: 10.1016/j.
amjcard.2017.02.050)

Petra Radi¢, dr. med.

PRETILOST U DJECE | BOLEST

JETRE U ODRASLOJ DOBI

Poruka clanka: Pretilost u djece poveéava
vjerojatnost za nealkoholnu masnu bolest
jetre u odrasloj dobi.

Nealkoholna masna bolest jetre (engl.
nonalcoholic fatty liver disease, NA-
FLD) jedna je od najées¢ih kroni¢nih
bolesti jetre i javlja se u >25% odraslih
osoba diljem svijeta. Definira se kao
pojac¢ano nakupljanje masti u jetri bez
znacajnog konzumiranja alkohola te
predstavlja spektar dijagnoza od stea-
toze do steatohepatoze i fibroze. Bolest
moze progredirati do ciroze i hepato-
celularnog karcinoma, a pokazalo se da
je 1 snazan prediktor tipa II dijabetesa,
raka jetre te kardiovaskularnih bolesti.
Pralena je i poviSenjem jetrenih enzi-

ma, od kojih je najspecifiéniji alanin
aminotransferaza (ALT). Debljina je
dobro poznati ¢imbenik rizika za ovu
bolest i za poviSenje ALT-a, a nekoliko
longitudinalnih istrazivanja pokazalo je
da postoji veza izmedu debljine u dje-
tinjstvu i pojave NAFLD-a u odrasloj
dobi, no rezultati nisu bili konzisten-
tni. Americki lije¢nici proveli su stoga
istrazivanje koje je za cilj imalo ispitati
povezanost tjelesne tezine od djetinjstva
do odrasle dobi s pojavom NAFLDP-a i
povisenog ALT-a u odrasloj dobi. U tu
svrhu analizirani su podaci prikuplje-
ni 1987. godine u skupini djece u dobi
od 6 do 18 godina. Nadalje, od 2010.
do 2014. godine ponovno je pregledano
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1350 sudionika iz te skupine, sada u dobi
od 28 do 45 godina. Prekomjerna tjele-
sna teZzina i pretilost u djec¢joj dobi bili
su definirani indeksom tjelesne mase te
debljinom koznog nabora na ledima. U
odrasloj dobi svim sudionicima u¢injen
je ultrazvucni pregled u svrhu otkrivanja
NAFLD-a te dodatne pretrage u svrhu
odredivanja koncentracije jetrenih en-
zima i dugih povezanih rizi¢nih ¢imbe-
nika. Rezultati istrazivanja pokazali su
da djeca prekomjerne tjelesne tezine i
pretila djeca imaju vecu vjerojatnost za
NAFLD (omjer vjerojatnosti [OR] 2,41
s obzirom na BMI i 2,78 s obzirom na
debljinu koznog nabora u djecaka, te
3,34 s obzirom na BMI i 3,61 s obzirom
na debljinu koznog nabora u djevojcica,
uz p<0,05 za sve vrijednosti) i povi§ene
vrijednosti ALT-a (OR 1,64 i 1,66 u mus-
karaca te 2,121 3,01 u Zena uz p<0,05 za
sve vrijednosti) u odnosu na djecu oba
spola s normalnom tjelesnom tezinom.
U usporedbi sa sudionicima koji su bili
normalne tjelesne tezine u djec¢joj i odra-
sloj dobi, sudionici koji su bili pretili u
odrasloj dobi imali su vecu vjerojatnost
za NAFLD i povisene vrijednosti ALT-a
u odrasloj dobi bez obzira na tjelesnu
tezinu u djec¢joj dobi. No, sudionici koji
su imali prekomjernu tjelesnu tezinu ili
su bili pretili u djetinjstvu, a normal-
ne tjelesne tezine u odrasloj dobi, nisu
imali znadajno poviSenu vjerojatnost za
NAFLD i poviSene vrijednosti ALT-a u
odrasloj dobi u usporedbi sa sudionici-
ma koji su bili normalne tjelesne tezine
u djedjoj i odrasloj dobi.

Istrazivaci su zakljudili kako je ovo ko-
hortno istrazivanje, koje je ukupno tra-
jalo 23 godine, pokazalo da djeca s pre-
komjernom tjelesnom tezinom i pretila
djeca imaju vecu vjerojatnost za NAFLD
i povisene vrijednosti ALT-a u odrasloj
dobi. Ipak, istaknuli su kako se na nave-
denu vezu moze pozitivno djelovati ako
se u odrasloj dobi normalizira tjelesna
tezina, ¢ime se jo$ jednom isti¢e vaznost
rane prevencije i cijeloZivotnog lije¢enja
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti.
(Pediatrics. 2017;139(4):€20162738)

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

ILI ANTIBIOTIK?

Poruka clanka: Odgoda antibiotske terapije
i pomno pracenje djece s akutnom upalom
uha moglo bi utjecati na bolji ishod bolesti i
ustedu u zdravstvu.

Akutna upala uha (engl. acute otitis me-
dia, AOM) javlja se u otprilike 50-85%
djece mlade od tri godine i predstavlja
jednu od glavnih dijagnoza za propisi-
vanje antibiotika. Nedavno objavljeni
podaci pokazuju da lije¢nici u SAD-u
propisuju antibiotike za AOM u 95%
slu¢ajeva bez obzira na preporuke Ame-
ricke akademije za pedijatriju prema
kojima se dopusta tzv. pomno pracenje
(engl. watchful waiting) tijekom kojeg se
dijete prati 48 — 72 sata prije zapocinjanja
antibiotske terapije, kako bi se dopustila
spontana rezolucija simptoma.

Budu¢i da do sada nisu analizirani tros-
kovi i u¢inkovitost takvog pristupa, ame-
ricki lijecnici proveli su retrospektivno
pregledno istrazivanje u kojem su pre-
gledani podaci 250 nasumi¢no odabra-
nih bolesnika mladih od 18 godina koji
su se zbog akutne upale uha javili u hitnu
ambulantu jedne tercijarne dje¢je bol-
nice. Na temelju prikupljenih podataka
napravljen je analiticki model za ispitiva-
nje troskova i godina zivota prilagodenih
onesposobljenosti (engl. disability-adju-
sted live years, DAILY). Tim je modelom
ispitan nacin zbrinjavanja bolesnika koji
se koristio u sudionika istrazivanja te na-
¢in koji bi se trebao koristiti kada bi se
slijedile preporuke Americke akademije
za pedijatriju o pomnom pracenju.

Rezultati analiza pokazali su kako je od
ukupnog broja bolesnika s upalom uha
231 (93,5%) primio antibiotsku terapiju,
7 (2,8%) je bilo pomno praceno, dok je 9
(3,6%) bolesnika poslano ku¢i. Nakon $to
je svaki pojedina¢ni slu¢aju procijenjen s
obzirom na preporuke Americke akade-
mije za pedijatriju, pokazalo se da su 104
(42,1%) bolesnika zadovoljila uvjete za
momentano propisivanje antibiotske te-
rapije, a 143 bolesnika (57,9%) za pomno
pradenje. Na temelju provedenih analiza
pokazalo se da bi implementiranje pri-

stupa s pomnim praenjem uzrokovalo
da se 205 od 1.000 bolesnika s akutnom
upalom uha uopce ne lije¢i antibiotikom,
godine Zivota prilagodene onesposoblje-
nosti smanjile bi se za 14,3, dok bi usteda
na 1.000 bolesnika iznosila 5.573$.

Istraziva¢i su na kraju zakljucili kako
bi ispravno pridriavanje preporuka o
pomnom pracenju, usprkos potrebi za
dodatnim pregledom bolesnika i edu-
ciranjem roditelja i skrbnika, moglo si-
multano smanjiti zdravstvene troskove,
poboljsati ishod bolesti i smanjiti finan-
cijske izdatke drustva u cjelini.

Prema trenutno vazeéim preporukama
Americke akademije za pedijatriju iz
2013., djeca svih dobnih skupina s otore-
jom ili teskim simptomima poput umje-
rene ili jake otalgije, otalgije koja traje
>48 sati ili temperature > 39°C trebaju
odmah primiti antibiotik. Djeca u dobi
od 6 do 23 mjeseca bez teskih simpto-
ma trebaju antibiotik primiti odmah ako
imaju obostranu upalu uha, dok djeca >2
godine mogu biti pomno pracena ¢ak i
ako su zahvacena oba uha.

(Pediatrics. 2017;139(4):€20163086)

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

OTPUST ISTOG DANA
NAKON LAPAROSKOPSKE

APENDEKTOMIJE
CESTO JE SIGURAN

Poruka ¢lanka: Otpust bolesnika isti dan
nakon laparoskopske apendektomije cesto je
siguran i financijski isplativ bez posljedica za
bolesnika

Mnogi pacijenti kojima je crvuljak uklo-
njen mogu sigurno ici kudi iz bolnice isti
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dan. Takav rezultat nije iznenadujudi i
potvrduje praksu da pacijenti mogu biti
otpusteni istog dana kad je bila operacije
ako (peri)operacijski tim smatra da je to
prikladno, navode Aboulian i sur. (Kai-
ser Permanente Woodland Hills Medical
Center, California, SAD). Odluka da se
pacijenta otpusti ku¢i temelji se na broj-
nim podacima i ¢esto ukljucuje cijeli
tim - operatera-kirurga, anesteziologa i
ostale specijaliste uklju¢ene u lijecenje,
navode autori. Autori su proudili vise od
12.000 pacijenata iz Kaiser Permanente
medicinskih centara u juznoj Kaliforniji
s akutnim apendicitisom koji su bili pod-
vrgnuti laparoskopskoj apendektomiji
izmedu 2010. i 2014. Otprilike polovi-
ca pacijenata otpusteno je iz bolnice isti
dan, a druga polovica ostala je u bolnici
preko noéi. Oko dva posto otpustenih
isti dan ponovno je primljeno u bolnicu
uroku od 30 dana od otpusta, u uspored-
bi s tri posto onih koji su hospitalizirani
preko no¢i. Komplikacije poput infekeci-
je kirurske rane i postoperativni posjeti
hitnoj sluzbi, odnosno dijagnostickim
slikovnim pretragama, bili su jednaki u
obje skupine. Infekcija kirurske rane do-
godila se u 2,2% u skupini koja je i8la ku¢i
i2,7% hospitaliziranih. Slikovne pretrage
ucinjene su kod 11% iz skupine koja je
isla ku¢i i 12,3% onih koji su ostali preko
nodi. Pacijenti koji su ostali preko no¢i
nakon operacije bili su u prosjeku malo
stariji, s malo viSom incidencijom dija-
betes melitusa ili visokog krvnog tlaka.
Najveca razlika izmedu skupina bila je
u troskovima lijecenja. Skupina otpuste-
na isti dan imala je prosje¢nu bolni¢ku
potro$nju od 1994 $ u odnosu na 2343
$ u skupini koja je prenocila. Prema
posljednjim objavljenim studijama, uo-
bicajeno trajanje hospitalizacije nakon
laparoskopske apendektomije moze biti
vi§e od dva ili tri dana, a otpust isti dan
trenutno nije $iroko prihvacen, objas-
njava dr. Jae Gil Lee (Yonsei University
College of Medicine, Seoul, Juzna Ko-
reja), koji nije sudjelovao u ovoj studiji.
Zemlje u kojima medicinski trogkovi lije-
¢enja nisu tako visoki kao u SAD-u mogu
imati manji pritisak da se smanji trajanje
hospitalizacije, rekao je Lee. Trenutno u
Southern California Kaiser Permanente
Medical System oko 60 posto bolesnika

s neperforiranim apendicitisom napusta
bolnicu na dan hitne operacije, navode
autori studije. Tesko je re¢i daje li i zasto
raniji otpust iz bolnice daje bolje rezulta-
te, osim smanjenja troskova lije¢enja. Na
primjer, treba uzeti u obzir dobar no¢ni
san u vlastitom krevetu, bez ometanja i
budenja zbog raznih bolni¢kih poziva i
alarma. Medutim, prethodne studije su
pokazale da raniji otpust ne korelira s
brzim oporavkom i ranijim povratkom
na normalne aktivnosti kao $to je posao.
Kirurzi mogu ponuditi otpust iz bolnice
na dan operacije, ali to pacijenti i ¢lanovi
obitelji ne bi smjeli niti trebali sami trazi-
ti. Pacijenti su obi¢no spremni duZe osta-
ti u bolnici, najé¢e$ée kako bi lakse mogli
dobivati primjerenu koli¢inu lijekova
protiv bolova i biti uz dodatan nadzor li-
je¢nika tijekom cijele hospitalizacije. Sta-
rije osobe i osobe s mnogim pridruzenim
bolestima najcesce su u bolnici duze.

(J Am Coll Surg. 2016;224:43-48.)
Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med., specijalist

opce i subspecijalist abdominalne kirurgije

PREOPERATIVNO BRIJANJE
DLAKA NE MIJENJA

ZNACAJNO STOPU
INFEKCIJA KIRURSKE RANE

Poruka clanka: Preoperativno brijanje dla-
ka uobitajena je strategija za prevenciju in-
fekcije kirurske rane, iako uklanjanje dlaka
ima samo minimalan ucinak na redukciju
stope infekcije kirurske rane.

Uklanjanje dlaka ima samo minimalan
ucinak na redukciju stope infekcije kirur-
$ke rane (engl. SSI-surgical site infection),
navodi se u prospektivnoj randomizira-
noj studiji. Autori su bili iznenadeni kako
su znakovito sli¢ne stope SSI-ja bolesnika
kod kojih su dlake uklonjene aparatom za
brijanje i onih kojima to nije uc¢injeno - s
apsolutnom razlikom od samo 0,2%, tvr-
de Todd i sur. (Gundersen Health System,
La Crosse, Wisconsin, SAD). S obzirom
na veli¢inu studije i prospektivnu ran-
domiziranu prirodu ovog istraZivanja,
bio je to 'najsnazniji' podatak da brija-
nje nije dodatan rizik za SSI u uspored-
bi s onima kojima su dlake odstranjene

aparatom za brijanje. Savjetodavna tijela
imaju proturje¢ne zakljucke o uklanjanju
dlaka na mjestu kirur§kog zahvata - neki
preporucuju da se ne uklanjaju, a drugi
su neutralni po tom pitanju. Autori su
usporedili stope SSI-ja kad su dlake na
mjestu kirurskog zahvata uklonjene elek-
tri¢nim aparatom za brijanje neposredno
prije operacije u odnosu na skupinu kod
kojih dlake nisu uklonjene. Prospektivna
randomizirana studija ukljucivala je vise
od 1600 pacijenata podvrgnutih elektiv-
nom zahvatu iz podrudja opce kirurgije.
U analizi namjere lije¢enja (engl. intenti-
on-to-treat analysis), gdje su svi bolesnici
koji su isklju¢eni nakon randomizacije ili
su izgubljeni tijekom pracenja oznaceni
kao da su razvili SSI, ukupna stopa SSI-ja
iznosila je 13,55% u skupini s odstranje-
njem i 13,98% u skupini bez odstranje-
nja dlaka. Ta razlika bila je unutar dva
postotna boda ove tzv. 'non-inferiority’
studije i nije pokazala statisticku znacaj-
nost (p=0,074). Razlika je ¢ak bila manja
u analizi po protokolu: 6,12% u skupini
obrijanih i 6,32% u neobrijanoj skupini (p
= 0.037). Obrijani bolesnici imali su ap-
solutno povecanje stope dubokog SSI-ja,
ali razlika nije bila statisti¢ki znacajna. Od
24 kirurga koji su odgovorili na anketu,
22 su izvijestila da je cijeljenje rane bilo
znacajno ili umjereno teze u neobrijanoj
skupini, iako 20 njih smatra da ukupna
kvaliteta skrbi za bolesnika nije bila ugro-
zena sudjelovanjem u istraZivanju. Od-
stranjivanje dlaka elektriénim brijacem
neposredno prije operacije sigurna je i
ucinkovita strategija za prevenciju SSI-
ja. Autori dodaju da je usporedno s ovim
istrazivanjem velik broj drugih istrazi-
vanja izvijestilo da je kozna antisepsa
klorheksidin-alkoholom prije operacije
bolja nego povidon-jodidom u prevenciji
SSI-a. Medutim, antiseptici koze na bazi
alkohola moraju se primjenjivati s opre-
zom u podru¢jima s prekomjernim dla-
kama zbog opasnosti od plamena. Kada
se ti rezultati kombiniraju s rezultatima
ove studije, predlaze se kombinacija od-
stranjenja dlaka uz antisepsu koze klor-
heksidin-alkoholom kao osnovnom stra-
tegijom u prevenciji SSI-ja.

(J Am Coll Surg. 2016;223:704-711.)

Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med., specijalist
opce i subspecijalist abdominalne kirurgije
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casopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI
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Informiranje i educiranje o
cijepljenju u ranoj djecjoj dobi:
ucinkovitost intervencija u zajednici

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

Sazetak

Istraziva¢i Cochranea proveli su sustavni pregled literature o
ucincima informiranja i educiranja osoba u zajednici o cijeplje-
nju u ranoj djecjoj dobi. Nakon pretrazivanja literature pronasli
su dva relevantna istrazivanja koja su objavljena 2007. i 2009.

Sto su intervencije o cijepljenju djece usmjerene na zajednicu?

Cijepljenjem djece mogu se sprijeciti bolest i smrt, ali mnoga
djeca se ne cijepe. Postoje brojni razlozi za to. Jedan je od razlo-
ga §to obitelj premalo zna o bolestima koje cjepiva mogu spri-
jediti, na¢inu na koji cjepiva djeluju ili kako, gdje i kada se djeca
mogu cijepiti. Ljudi takoder mogu imati strahove (ili pogresne
informacije) vezane za korisne i $tetne u¢inke razli¢itih cjepiva.

Informiranje ljudi ili edukacija ima za cilj omoguciti donose-
nje informiranih odluka o svom zdravlju i vazan je dio svih
zdravstvenih sustava. Informacije i edukacija o cjepivima imaju
za cilj da povecaju znanje stanovnistva o cijepljenju i promije-
ne njegov stav vezan za cjepiva i bolesti koje se tim cjepivima
mogu sprijeciti. Informiranje i educiranje o cjepivima cesto se
postize osobnim kontaktom s pojedinim roditeljima, primjeri-
ce prilikom ku¢nih posjeta ili dolaska roditelja k lije¢niku. Dru-
gi Cochrane sustavni pregled procijenio je u¢inak takve vrste
informacija. Medutim, te informacije mogu se takoder dati i
velikoj skupini osoba u zajednici, primjerice na javnim okuplja-
njima, u klubovima, preko televizije ili radijskih programa, ili
pak putem plakata i letaka. U ovom sustavnom pregledu ana-
lizirano je mogu li informacije i edukacije usmjerene na cijelu
zajednicu biti djelotvorne; fokus nije bio na pojedina¢nim rodi-
teljima ili skrbnicima.

Pretrazivanjem literature pronadena su dva istrazivanja. Jedno
je provedeno u Indiji. Istrazivadi su poticali obitelji, nastavnike,
djecu i seoske starjesine na pohadanje informativnih sastanaka
na kojima su dobivali informacije o cijepljenju djece i mogli po-
stavljati pitanja. U zajednici su se takoder dijelili plakati i letci.
Drugo istrazivanje provedeno je u Pakistanu. U toj su studiji
istrazivadi na sastanke pozivali osobe za koje se smatralo da uzi-

vaju povjerenje zajednice. Na tim se sastancima raspravljalo o
trenutnom broju cijepljene djece u njihovoj zajednici, cijeni i
korisnim uc¢incima cijepljenja djece. Takoder su zamoljeni da
naprave lokalne akcijske planove, podijele informacije koje su
dobili s ¢lanovima zajednice te da nastave razgovor o cijepljenju
u kucanstvima unutar svoje zajednice.

Sto se dogodi kad ¢lanovi zajednice dobiju informacije i edu-
kaciju o cijepljenju?

Studije pokazuju da informiranje i educiranje zajednice:

- moze poboljsati znanje o cjepivima i bolestima koje se mogu
sprijeciti cijepljenjem,

— vjerojatno povecava broj djece koja ée se cijepiti (obje su stu-
dije pokazale da se vjerojatno povecava broj cijepljene djece),

- ne utje¢u na uklju¢enost majki u donosenje odluka o cijepljenju,

- mozZe promijeniti stavove u korist cijepljenja medu roditelji-
ma male djece.

Ti su dokazi bili niske ili umjerene kvalitete.

Istrazivanja nisu procijenila je li takva vrsta informacije i edu-
kacije dovela do veceg znanja medu ispitanicima o nacinu pro-
vedbe cijepljenja ili povecala njihovo pouzdanje u odluku koju
su donijeli. Studije takoder nisu procijenile cijenu informiranja
i educiranja, niti jesu li te intervencije imale ikakve nezeljene
ucinke.

Problem procijepljenosti djece

Cijepljenje se opisuje kao jedno od najvecih postignuca javnog
zdravstva dvadesetog stoljeca te se smatra vrijednom i isplati-
vom javnozdravstvenom mjerom. Programi cijepljenja doveli
su do globalne eradikacije velikih boginja i do velikog smanje-
nja invalidnosti i smrtnosti povezane s bolestima kao $to su po-
lio, ospice, tetanus, rubeola, difterija i infekcija bakterijom Ha-
emophilus influenzae tipa b. Medutim, vise od 24 milijuna djece
jo§ uvijek nema pristup toj vaznoj zdravstvenoj intervenciji, §to
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uzrokuje milijune smrti djece koje su se
mogle sprijeciti. Rutinsko cijepljenje vrlo
je vazno pitanje u zemljama i visokih, i
srednjih i niskih prihoda. I u zemljama
visokih prihoda postoje problemi s po-
stizanjem visoke stope procijepljenosti.
Na cijepljenje djece mogu utjecati ra-
zli¢iti socio-ekonomski ¢imbenici kao
§to su drustveni status, etnicka skupina,
siromastvo, velika obitelj i nizak stupanj
obrazovanja. Zbog toga i u zemljama vi-
sokih prihoda postoje odredene skupine
stanovni$tva u kojima je procijepljenost
ispod nacionalnog standarda, a u nekim
slu¢ajevima jednako niska kao u zemlja-
ma srednjih i niskih prihoda.

Jo$ jedan uzrok regionalnih varijacija u
procijepljenosti u zemljama visokih pri-
hoda odnosi se na osobe koje odbijaju
neke ili sva cjepiva za svoju djecu. Protiv-
nici cijepljenja vjerojatno su ¢e$éi u ze-
mljama visokih prihoda i imaju sklonost
grupirati se u odredenim regijama. Iako
oni ¢ine manji dio stanovni§tva pojedi-
nih zemalja, u nekim podrué¢jima mogu
znacajno utjecati na smanjenje procije-
pljenosti.

Naziv ,oklijevanje s cijepljenjem® (engl.
vaccine hesitancy) poceo se u zadnje vri-
jeme koristiti kako bi se razumjelo po-
nasanje povezano s vakcinacijom. Svjet-
ska zdravstvena organizacija definirala
je oklijevanje vezano za cijepljenje kao
»ponasanje na koje utjece niz razli¢itih
faktora, a koje ukljucuje pitanja kao $to
su povjerenje (izostanak povjerenja u li-
je¢nika ili cjepivo), samodostatnost (ne
uvida se potreba za cijepljenjem, ne cije-
ni se cjepivo) i dostupnost cjepiva (pri-
stup cjepivu)“. Osobe koje oklijevaju kad
su u pitanju cjepiva pripadaju razli¢itim
skupinama pojedinaca koji imaju razli¢i-
te stupnjeve neodlu¢nosti o specifi¢nim
cjepivima ili o cijepljenju opéenito. Takve
osobe mogu ¢ak i prihvatiti sva cjepiva,
ali i dalje se brinu o moguéim ucincima
cjepiva, dok neki mogu odbiti ili odgada-
ti neka cjepiva, a prihvatiti druga. Neke
osobe odbijaju sva cjepiva.

Velik broj istrazivanja posvecen je razlo-
zima za oklijevanje s cjepivima i necije-
pljenju djece. Pregledi na tu temu uka-
zuju da se radi o sloZenom procesu na

koji utje¢u brojni ¢imbenici. Vazna je
barijera u mnogim okruzenjima nepri-
kladna informiranost, §to moZe izazvati

sumnju u povoljan odnos izmedu kori-
snih i potencijalnih $tetnih u¢inaka cje-
piva te strah od nuspojava. Ljudi mozda
nemaju dovoljno znanja o tome kako
cijepljenje i proces imunizacije djeluje,
a takoder ni o bolestima koje se mogu
sprijeciti cijepljenjem.

Klju¢na barijera u prikupljanju i kori-
$tenju informacija o cijepljenju je ne-
dovoljno razumijevanje medicinskih i
zdravstvenih koncepata koji su vazni
za donosenje odluka, kao $to su rizik,
nesigurnost i uzro¢no-posljedi¢ne veze.
Nadalje, ljudi ne moraju nuzno donositi

odluke temeljem dokaza iz istrazivanja.
Studije pokazuju da se donosenje od-
luka o cijepljenju djece ¢esto temelji na
povjerenju i osobnom iskustvu. I za oso-
be koje biraju cijepljenje i za protivnike
cijepljenja odluka se temelji na Zzelji za
smanjenjem izlozenosti djeteta $tetnim
posljedicama. Medutim, ono u $to ljudi
vjeruju i kome vjeruju ponesto se ra-
zlikuje izmedu onih koji odluce cijepiti
djecu i onih koji to odbijaju. Osobe koje
prihvacaju cijepljenje opcenito imaju
pozitivniji stav prema konvencionalnim
izvorima informacija kao $to su nacio-
nalne zdravstvene ustanove i zdravstve-
ni radnici, dok se protivnici cijepljenja
vie oslanjaju na alternativne izvore in-
formacija o zdravlju.
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COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Nedavni napadi na timove koji su provodili cijepljenje u Pa-
kistanu, gdje je gotovo 30 osoba koje su provodile cijepljenje
ubijeno tijekom dvije godine, pokazuje da razina sumnji¢avosti
prema cjepivu, povezana s dezinformacijama o cilju i u¢incima
cijepljenja, moze znacajno utjecati na radnike koji provode ci-
jepljenje i na zajednice u kojima oni rade.

Percipirane opasnosti povezane s cijepljenjem i vjerojatnost ra-
zvoja nuspojava takoder znacajno utje¢u na to hoce li roditelji
dopustiti cijepljenje svoje djece. Meszaros i suradnici su 1996.
pokazali da skrbnici koji ne cijepe svoju djecu imaju vrlo razli-
Cite poglede na nuspojave od onih koji izaberu cijepljenje za
svoju djecu. Strah od cijepljenja takoder moze objasniti brojne
informacije koje se pojavljuju u masovnim medijima kojima se
naglasavaju ozbiljne posljedice cijepljenja. Nadalje, dokazi po-
kazuju da je vise javnih kontroverzi povezano s novim cjepivi-
ma nego s onima koja su ve¢ dobro utvrdena, pri ¢emu se cesto
smatra da nova cjepiva nisu propisno ispitana. Primjer takve
nedavne kontroverze je rasprava o cijepljenju protiv svinjske
gripe (HINI virus gripe).

Sociodemografski ¢imbenici koji predvidaju cijepljenje variraju
u razli¢itim skupinama stanovnistva. Primjerice, stopa cijeplje-
nja protiv ospica, zausnjaka i rubeole varira ovisno o broju dje-
ce u obitelji, je li roditelj samohran, te o maj¢inoj dobi. Procije-
pljenost je manja u dijelovima svijeta gdje je gu$ée stanovnistvo
i vee siromastvo. U populaciji s visokom razinom obrazovanja
brze se smanjuje procijepljenost i veca je skepsa prema cijeplje-
nju nego medu osobama niZe razine obrazovanja. To se mozda
moze objasniti razli¢itim odgovorom na poruke o zdravlju.

Prepreke za cijepljenje mogu biti religijska ili filozofska uvjere-
nja, prakti¢na pitanja kao §to su cijena, dostupnost, zaboravlja-
nje pregleda kod lije¢nika, manjak vremena i druge obveze, ili
zdravstveni problemi kao §to su alergije ili neke bolesti. Takoder
se uvida da komunikacija izmedu roditelja i zdravstvenih radni-
ka nije optimalna zbog manjka vremena tijekom posjete lije¢ni-
ku, sklonosti lije¢nika da o informacijama govore kao preporu-
kama umjesto da koriste procjene koristi i rizika te ¢injenica da
roditelji mogu dozivljavati zdravstvene radnike kao pristrane ili
kao nezainteresirane za razgovor o njihovim strahovima.

Zakljucak

U ovom sustavnom pregledu pronadeni su ograniceni dokazi
koji bi pomogli usvajanje intervencija usmjerenih na zajed-
nice, a kojima je cilj informiranje i educiranje stanovnistva o
cijepljenju male djece. Neke od tih intervencija, kao §to je or-
ganiziranje sastanaka u zajednici ili neki oblici koristenja ma-
sovnih medija, mogu biti vremenski i financijski vrlo zahtjevni
kad se organiziraju tako da obuhvate velik dio stanovnistva.
Takve intervencije mozda bi trebalo usmjeriti na ciljane sku-
pine u kojima je niska procijepljenost djece i koje bi od takvih
intervencija mogle imati najviSe koristi.

Druge intervencije, kao $to je kori$tenje elektronickih medija
u kampanjama koje su usmjerene na zajednicu, mogle bi biti
jeftinije i lak$e izvodljive. Dvije studije koje su pronadene u
ovom sustavnom pregledu provedene su u sliénim okruzenji-
ma, ali je upitno mogu li se primijeniti u drugim zajednicama.

Potrebna su nova istrazivanja intervencija usmjerenih na za-
jednicu kojima je cilj informiranje i educiranje o cijepljenju
djece. U tim je istrazivanjima potrebno procijeniti utjecaj ra-
zli¢itih osoba ili skupina osoba koje provode intervenciju, me-
hanizme provodenja intervencije i geografsko podruéje gdje
se istrazuje. U planiranju takvih istrazivanja nuzno je voditi
racuna o taksonomiji komunikacijskih intervencija o cijeplje-
nju djece, definirati kako e se procijeniti status procijeplje-
nosti, ukljuciti vazne posredne ishode, kao $to su stavovi pre-
ma cijepljenju i pouzdanje ispitanika u odluke o cijepljenju.
Potrebno je dobro opisati intervencije i klju¢ne informacije
o njihovoj provedbi. Takoder bi bilo vazno ispitati isplativost
takvih intervencija.

Cochrane sustavni pregled
Saeterdal I, Lewin S, Austvoll-Dahlgren A, Glenton C, Mu-
nabi-Babigumira S. Interventions aimed at communities to

inform and/or educate about early childhood vaccination.
Cochrane Database Syst Rev 2014;11:CD010232.

* Predlozili smo voditeljici rubrike Cochrane zanimljivosti da u ovaj broj Lije¢ni¢kih novina uvrsti Cochrane istrazivanje o inter-
vencijama za informiranje i educiranje zajednice o cijepljenju djece, u ¢ijem uvodu se nalaze i rezultati drugih istrazivanja koji mogu
objasniti razloge zasto dio pucanstva zazire od cijepljenja do te mjere da je npr. u Pakistanu ubijeno tridesetak cijepitelja te zasto i
u Hrvatskoj jaca otpor cijepljenju. Otpor se kao po pravilu pripisuje nedovoljnom prosvjeéivanju puka, $to je, barem za Hrvatsku,
pogresno. Naprotiv, otpor pretezno pruza zdravstveno prosvjeceniji i bolje informirani dio puka, a glavni je uzrok strah od teskih
nuspojava, iako su vrlo rijetke. Taj strah pojacavaju pokusaji njihova omalovazavanja, $to izaziva sumnju u zataskavanje. Budu¢i da su
teske nuspojave danas potpuno nepredvidljive, zabrinuti i dobro informirani roditelji zaziru od necega $to je vrlo nalik hazardu. Iako
shvacaju da je dobra procijepljenost potrebna ¢ak i uz cijenu rijetkih ali i teskih nuspojava, razumljiv je njihov strah nece li ba$ nji-
hovo dijete zdravljem platiti opéu procijepljenost. Treba posteno priznati: Takvom strahu nema lijeka - rizik treba svjesno prihvatiti!

Zeljko Poljak
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Jesu li djeca danas pozeljan proizvod?

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

Nametnuti prioriteti modernog doba gdje
se vrijednost ¢ovjeka mjeri njegovom fi-
nancijskom tezinom, karijerizam kao stil
Zivota, neimastina s jedne strane, te neuta-
ziva imastina s druge, neki su od procesa
koji su rezultirali pomicanjem roditeljstva
u tridesete godine. No, kako se nase ti-
jelo ne slaze nuzno s onim $to ¢ini nasa
glava, odgadanje ,pravljenja“ djece jedan
je od mogucih uzroka toga da se sve vise
»mladih® parova suocava s poteskocama
prilikom zacela, zbog ¢ega su primorani
potraziti struénu pomo¢ te se okrenuti
medicinski pomognutoj oplodnji. Unato¢
dobrim rezultatima MPO-a, ,bolji smo
od prirode® u $ali e istaknuti lije¢nici, te
¢injenici da je njezina primjena zapocela
prije nekoliko desetljeca, ona se jos uvijek
smatra prilicno kontroverznom meto-
dom.

Biopoliticka perspektiva

Kako bi se razumjelo zasto i danas izaziva
skepsu, postupak medicinski pomognute
oplodnje potrebno je sagledati na dvije
razine. Prva, biopoliticka dimenzija, obu-
hvaca odnos ¢ovjeka i tehnike, u §to pripa-
da bioeticka kritika manipulacije genskim
materijalom, posljedica ljudskog zadira-
nja u prirodu, ali i religijsko pitanje tko
je stvoritelj. Druga razina namece otva-
ranje socio-ekonomske pozadine cijelog
problema: od (pro)natalitetne politike i
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trudni¢kih prava pa do stupnja drustve-
ne ekskluzivnosti i inkluzivnosti koji se
moze ocitati promatranjem zbunjujuce
nomenklature, od stigmatizacije ,djece
iz epruvete®, pa do balansiranja izmedu
termina umjetna i medicinski (pot)po-
mognuta oplodnja.

Poboljsanje genskog materijala

Kada problem medicinski pomognute
oplodnje promotrimo iz biopoliticke per-
spektive, zapocinjemo razgovor o trzistu
Zivotom, od trgovine jajnim stanicama, za
koju je svojevremeno bio optuzen poznati
ginekolog Asim Kurjak, pa do koristenja
abortiranih fetalnih stanica u znanstve-
nim istrazivanjima i u komercijalne svrhe.
Shvacanje zivota kao necijeg vlasnistva te
potencijalno unosnog proizvoda potenci-
rano je postupkom medicinski pomognu-
te oplodnje jer ona prosiruje tradicional-
nu ulogu lije¢nika daju¢i mu ,,sustvoritelj-
ske® ovlasti. A jednom kada je ne$to ,,pro-
izveo', ¢ovjek, uobicajeno, podrazumijeva
da ima prava na svoj ,patent®, §to otvara
mogucénost razli¢itih zlouporaba i ma-
nipulacija, koje mogu imati nesagledive
posljedice kada je u pitanju (re)produk-
cija ljudskog Zivota. Kriticari ¢e takoder
istaknuti da je time otvoren put prema
poboljsanju naseg genskog materijala te
da ¢e se isti postupak koji se danas koristi
kako bi se oplodnju pomoglo ili kako bi se
utjecalo na nepozeljne, bolesne, gene, $to
je odnedavno odobreno u Ujedinjenom
Kraljevstvu, vrlo brzo primjenjivati u svr-
hu njihove izmjene sukladno listi Zelja do-
bro potkozenih roditelja.

Socio-ekonomska dimenzija MPO-a
otvara pozadinsko pitanje tretiranja uzro-
ka barem dijela problema koji proizlaze
iz neplodnosti, a ¢ije posljedice pokusava
sanirati medicinski pomognuta oplodnja.
Vedina stru¢njaka slozna je u tome da
odgadanje roditeljstva za stariju Zivotnu
dob predstavlja jedan od faktora koji utje-
¢e na plodnost parova. Stoga, ako zelimo
tretirati neplodnost potrebno je razjasniti
za$to mladi parovi ne hrle postati rodite-
lji. Posljednje istrazivanje o trudnickim
pravima koje je provedeno 2012. godine

pokazalo je da svaka druga Zena zbog
trudnoce dobije otkaz, a, ako mu slucajno
izmakne, najcesce je ocekuje degradacija
nakon vracanja s porodiljnog dopusta.
Prema Zakonu nepovoljnije postupa-
nje poslodavca prema Zenama na osnovi
trudnoc¢e i materinstva smatra se diskri-
minacijom. No neprepoznata diskrimi-
nacija zapoc¢inje mnogo ranije, ve¢ pri
prvom pitanju na razgovoru za posao koje
glasi: ,,Imate li ili planirate li imati djecu?*
Takoder, nakon $to rode, Zene su puno
izlozenije kritici zbog ¢injenice da Ce$ée
trebaju bolovanje zbog njegovanja djeteta.
U tom smislu rije¢ je o za¢aranom krugu
gdje se na primjeru trudnica razotkrivaju
posljedice nemilosrdne trzi$ne utrke ko-
joj smo svi izloZeni, a koja primorava one
koji ne zele iz nje ispasti da posloze svoje
prioritete tako budu stalno na raspolaga-
nju, $to je mnogo jednostavnije, ako ne i
jedino moguce, bez potomaka za vratom.

Obozavanje vlastitih gena

I dok s jedne strane trebamo odgovoriti
na pitanje do koje su mjere danas djeca
uopce pozeljan ,,proizvod, s druge strane
medicinski pomognuta oplodnja tjera nas
da postavimo i pitanje do kuda ide nasa
Zelja za Vlastitim potomkom. Zasto toliko
obozavamo vlastite gene da se odlucuje-
mo ¢ak i na surogat maj¢instvo da bismo
dobili Svoje dijete? Je li nase dijete Nase
isklju¢ivo ako posjeduje na$ genski mate-
rijal? Ako i ne znamo odgovore na ovakva
bremenita egzistencijalna pitanja, to ne
znaci da trebamo sjediti skr$tenih ruku.
Sira je drustvena odgovornost saniranje
uzroka rastuceg problema neplodnosti,
odnosno omogucavanje uskladivanja
prioriteta tako da roditeljstvo mozZe biti
na prvome mjestu. Da ironija bude veca,
dugoroc¢no gledano upravo u tome kri-
je se i jedini klju¢ rjeSenja tzv. glavnog,
ekonomskog problema drzave jer samo
nas demografski boom moze spasiti od
prijeteceg bankrota. Dakle, da se poslu-
Zzimo danasnjim jedinim razumljivim
rje¢nikom - drustvu viSe doprinosi jedna
trudnica na dopustu, nego jedan radnik u
uredu, a bebe su jedini superheroji u koje
se jos isplati uloZiti.
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proslom smo broju najvise govorili
o kraticama. Objasnili smo ih i na-

veli primjere iz opéega jezika i jezi-
ka medicinske struke. U ovom ¢emo broju
objasniti pokrate, podsjetiti se i upozoriti
na neke probleme koji nastaju prilikom kra-
¢enja rijedi iz stranih jezika te osobito na
probleme koji se pritom javljaju u nazivima
vezanim uz medicinsku struku.
Pokrate se dobivaju kracenjem nazi-
va koji se najce$ce sastoji od viSe rijeci.
Najcesce su to imena drzava, institucija,
stranaka, banaka, poduzeca, udruga, neki
op¢i pojmovi i stru¢ni termini. Pokrate
najcesce nastaju tako da se uzmu pocetna
slova, ali mogu nastati i tako da se uzmu
pocetni i krajnji slogovi ili pocetni i kraj-
nji dijelovi rijeci koji se spajaju u pokratu.
Pokrate se pisu velikim tiskanim slovi-
ma, a samo iznimno sadrze i malo slovo
(BiH, ZeKaeM, Wi-Fi). Pisu se bez tocke
na kraju - s to¢kom se piSu samo pokrate
iz latinskoga jezika, npr. N. B. (nota bene
‘pazi dobro, napomena’), P. S. (post scrip-
tum ‘poslije napisanoga, poslije svega’), L
S. (locus sigilli ‘mjesto pecata, po uzoru na
latinsku nastala je i hrvatska pokrata M.
P. ‘mjesto pecata’), N. N. (nomen nescio ‘ne
znam ime, netko nepoznat, a u posljednje
se vrijeme pojavljuje i kao pokrata spoja
engleskih rijeci no name ‘nepoznato, ne-
vazno, bezimeno’) i dr.

Izv. prof. dr. TAMARA GAZDIC-ALERIC

Evo nekih ¢estih pokrata iz opéega jezi-
ka i iz jezika medicinske struke: HAZU
- Hrvatska akademija znanosti i umjet-
nosti, HINA - Hrvatska izvjestajna no-
vinska agencija, MH - Matica hrvatska,
RH - Republika Hrvatska, MZ - Mini-
starstvo zdravstva, MZO — Ministarstvo
znanosti i obrazovanja, HLK - Hrvatska
lije¢nicka komora, HLJK - Hrvatska
ljekarni¢ka komora, HKDM - Hrvatska
komora dentalne medicine, OB - op¢a
bolnica.

Mijenjanje pokrata po
padezima

Treba napomenuti da se pokrate mije-
njaju po padezima (ne sklanjaju se samo
pokrate iz latinskoga — poput ovih koje
smo spomenuli, pokrate nastale krace-
njem pridjeva — UV, VKV, neke religij-
ske pokrate — BDM, BMG, INRI i po-
krate RH i BiH). Pokrate najée$¢e imaju
gramaticki rod kao da su samostalne
rije¢i, a ne rod koji imaju kad nisu po-
krate, odnosno kada su pune rije¢i. Zato
treba paziti jer su pokrate poput HAZU,
MZO, HLK, HLJK, HKDM i sl. mus-
koga roda. Zato je, npr. pravilno: Ovaj
HAZU, ovaj MZ, ovaj HLK, ovaj HLJK,
ovaj HKDM, ovaj OB. Naime, iako zna-
mo da kratica HLK oznacava Hrvatsku
lije¢ni¢ku komoru, a taj je naziv zensko-

ga roda, jer je rije¢ komora koja se pojav-
ljuje u nazivu Zenskoga roda, kratica HLK
nije Zenskoga, nego muskoga roda. Zato
je nepravilno govoriti i pisati, npr.: Od
1. sije¢nja ¢lan sam HLK-e.; pravilno je:
Od 1. sije¢nja ¢lan sam HLK-a. Pokratu
sklanjamo po padezima kao da sklanjamo
bilo koju imenicu muskoga roda, npr. kao
da sklanjamo imenicu puz.

Evo jo$ nekih primjera pravilnoga i nepra-
vilnoga sklanjanja pokrata muskoga roda.

Pravilno je:

HLK je u subotu obiljezio Dan narci-
sa.; Saznajte sve $to vas zanima o radu
HLK-a.; Od HLK-a je zatraZeno misljenje
u vezi s cijelim slu¢ajem.; U HLK-u su
objasnili zasto su poskupjele ¢lanarine.;
Za pristupanje HLK-u potrebno je ispu-
niti obrazac.

Klub zastupnika susreo se s Celnicima
HNB-a...

Odlu¢ili su se uputiti prema najblizoj OB-u.

Nepravilno je:

HLK-a je u subotu obiljezila Dan narci-
sa.; Saznajte sve §to vas zanima o radu
HLK-e; Od HLK-e je zatrazeno mislje-
nje u vezi s cijelim slu¢ajem.; U HLK-i su
objasnili zasto su poskupjele ¢lanarine.;
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Za pristupanje HLK-i potrebno je ispu-
niti obrazac.

Klub zastupnika susreo se s ¢elnicima
HNB-e...

Odlu¢ili su se uputiti prema najblizoj
OB-i.

Kod pokrata Zenskoga roda u kosim pa-
dezima i izvedenicama zavrs$no se A pise,
ali se ne ¢ita: HINA, HINA-e [hine],
HINA-i [hini] itd. HINA-om [hinom],
HINA-in [hinin]; INA, INA-e [ine],
INA-i [ini]itd. INA-om [inom], INA-in
[inin]; CIA, CIA-je [cije], CIA-ji [ciji]
itd. CIA-jom [cijom], CIA-jin [cijin].
Kod pokrata koje u izgovoru zavrsavaju
glasom i iza spojnice umece se j ispred
obli¢nih i tvorbenih nastavaka — PC [pi-
si], PC-ja, PC-ju itd. PC-jem, PC-jev, a
kod pokrata koje u izgovoru ne zavrsava-
ju glasom i ne umece se j — FBI [ef-bi-aj],
FBI-a, FBI-u itd. FBI-em, FBI-evac.

Pokrata i imenica pisu se kao dvije rije-
¢i, a pokrata se pritom ne sklanja: ACI
marina, GM proizvod, LED Zarulja, PET
ambalaza, PR agencija, PVC stolarija, SF
film, UV zrake, WTA lista

Nacin pisanja kratica

U proslom smo broju govorili o tome
kako leksicko posudivanje u sebi krije i
mnoge probleme kojih trebamo biti svje-
sni, a koji se u jeziku primatelju trebaju
$to prije urediti kako ne bi predstav-
ljali prepreku uspjesnoj komunikaciji
¢ak i unutar pojedine struke. Kako je u
izravnoj vezi s leksickim posudivanjem
i nastanak kratica i pokrata, dogada se
da se krati engleski naziv, a usporedno s
njim nastaje kratica ili pokrata od nazi-
va prevedenoga na hrvatski jezik, pa se
nerijetko dogada da obje inacice funkci-
oniraju paralelno i da stvaraju probleme
u komunikaciji. Zato bi trebalo propisati
nacine pisanja kratica i pokrata u stru¢-
nome jeziku.

U opcem jeziku neke rije¢i mogu imati
dvije kratice, na primjer: ¢itaj (¢. i ¢it.),
gospodin (g. i gosp.), razred (r. i razr.),
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godina (g. i god.). Nazivi za padeze
mogu se kratiti na dva nacina: nomina-
tiv (N i nom.), genitiv (G i gen.), dativ
(D i dat.), akuzativ (A i ak.), vokativ (V
i vok.), lokativ (L i lok.) i instrumental
(I i instr.). Nerijetko se istom pokra-
tom oznacuje i do nekoliko razli¢itih
stru¢nih pojmova, $§to moze uzroko-
vati ozbiljne probleme u komunikaciji,
osobito ako se pokrata upotrijebi izvan
konteksta. Npr. pokrata engleskih rije¢i
MD predstavlja sve ove stru¢ne termine:
Muscular Dystrophy, Myotonic Dystrophy,
Macular Degeneration (Age-related Macu-
lar Degeneration - AMD), Manic Depre-
ssion, Medical Diagnosis; pokrata ABC
oznacuje: Airway, Breathing and Circula-
tion, Aspiration Biopsy Cytology, Antigen
Binding Capacity, pokrata ADH Antidi-
uretic Hormone, Alcohol Dehydrogenase,
pokrata PMS Premenstrual Syndrome,
Perfect Moment Syndrome.

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Pokrata BSE oznacuje Bovine Spongioform
Encephalopathy i Breast Self-Examination.

Zbrka u komunikaciji

U stru¢noj se terminologiji pokrate Cesto

prevode, pa se u struci ¢esto mijeSaju po-

krate nastale iz engleskih naziva i pokrate

nastale iz hrvatskih naziva (Bovine Spon-
gioform Encephalopathy — BSE i goveda spo-
ngioformna encefalopatija - GSE). Za tu se

bolest pojavio i pucki naziv koji je najra-
sprostranjeniji u op¢oj uporabi — kravije lu-
dilo, pa u upotrebi koegzistira i pokrata KL.

Kako bi se izbjegla takva zbrka u komu-

nikaciji, trebalo bi se opredijeliti za jezik

koji ¢e biti dominantan prilikom sastav-

ljanja kratica i pokrata pojedine struke te

sve vi§eznacne kratice i pokrate popisati i

objasniti.

Pozivamo Vas da nam na adresu elektro-

nicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr posa-

ljete pitanja u vezi s hrvatskim jezikom.

PROVJERITE ZNANJE!

1. lzvedite pokrate.

post scriptum , op¢a bolnica
kompletna krvna slika
opca zupanijska bolnica

, jedinica intenzivnoga lijec¢enja ,

, ultrazvuk , opc¢a i veteranska bolnica ,

2. Napisite oblik pokrata u trazenome padezu.

HV (G jd.)
HZZO0 (1 jd.)
EKG (D jd.)
RH (1 jd.)

3. Napisite puni naziv pokrata.

ETEC
MRI

OB Zadar (D jd.)

KBC Dubrava (G jd.)
PC (1d.)

DITEPER

RIA

‘BZI[RUE BYSO[OUNWIOIPET ‘Si51114ad ‘snuvjap vliiayfip oarda(d ‘wofueuozar woysjaudeur sfuewrus oo i euadisyojorus ¢ sura(

-0d ‘vavign( e-OEX “vprz e-4O ‘HY M-ONF ‘Wo-OZZH ®-AH T *4ZO0 ‘A0 ‘AZN ‘SN “TI[ ‘4O S d ‘1 :H0a0Spo nof,

79



TERMINOLOGIJA

Kako definirati lijek?

zv. prof., dr. sc. ALENKA BOBAN BLAGAIC'

Doc. dr. sc. KRISTINA PEROS?

"Medicinski fakultet Sveu¢ilidta u Zagrebu, Salata 11, Zagreb
2Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Gunduli¢eva 5, Zagreb

U farmakoloskoj
literaturi i
zakonicima ne
postoji jedinstvena
definicija lijeka
jer lijek kao tvar
ili kombinacija
vise tvari sa
svojim odredenim
fizikalno-kemijskim
svojstvima i pod
odredenim uvjetima
(dozainacin
primjene, vrijeme
trajanja terapije,
bolestan ili zdrav
organizam) moze
imati u€inak lijeka,
otrovaili - hrane
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Tek kada trebamo srociti opis nekog pojma
u jednostavnu pisanu formu mozemo shvatiti
da izgovoreni opis nije isto $to i pisana rije¢
jer se Cesto trazeni pojam te$ko moze ,uka-
lupiti u oblik sazete ispravne definicije. U
podru¢ju farmakologije takav sloZeni pojam
je lijek ¢ija bi definicija trebala precizirati nje-
govo znacenje potpuno prihvatljivo znanosti,
struci, pravu i jezikoslovlju.

Lijek-otrov-hrana

U farmakologkoj literaturi i zakonicima ne
postoji jedinstvena definicija lijeka jer lijek
kao tvar ili kombinacija viSe tvari sa svojim
odredenim fizikalno-kemijskim svojstvima i
pod odredenim uvjetima (doza i naéin pri-
mjene, vrijeme trajanja terapije, bolestan ili
zdrav organizam) moze imati ucinak lijeka,
otrova ili - hrane. Primjer mogu biti minerali
i vitamini koje svakodnevno unosimo u nas
organizam te predstavljaju sastavni dio hra-
ne, dok iste tvari primijenjene u vecoj kolic¢ini
od one koja se nalazi u hrani mogu biti u svr-
hu lijecenja i koristiti se kao lijek kod osoba
koje boluju od deficita odredenog minerala
i/ili vitamina. Primjena tih istih terapijskih
doza mogu kod zdravih ljudi izazvati toksic-
ne ucinke.

Nedovoljno jasnu granicu izmedu lijeka i
otrova opisao je i Paracelsus (1525. g.): “Samo
doza pravi razliku izmedu lijeka i otrova.”

Definicija lijeka u znanstvenoj i
strucnoj literaturi

Dodatni problem u definiranju lijeka je i pri-
jevod strane literature jer se npr. u engleskom
jeziku pod pojmom drug ne podrazumijeva
samo ljekovita tvar ili kombinacija tvari s

udinkom npr. lijecenja, ve¢ i otrovi te sred-
stva ovisnosti, dok u hrvatskom prijevodu ri-
je¢ drug ima najce$ce znacenje lijek. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) u nastavku
svoje definicije lijeka unaprijed navodi si-
nonime za drug, poput medicine ili pharma-
ceutical, koji se koriste u njihovom daljnjem
tekstu (2). Na$ jezik razlikuje pojmove poput
lijekova, otrova, sredstava ovisnosti i droga
kao sirovina za lijekove. Jedna od definicija
lijeka iz udzbenika farmakologije defini-
ra lijek kao: ... a drug may be defined as any
substance that brings about change in biologic
function through its chemical actions“ (3). Po-
jam lijeka je u ovoj definiciji toliko razvucen
da bi mogao ukljudivati potpuno razli¢ite
tvari, od zli¢ice meda do otrova, uz uvjet da
uzrokuju promjenu bioloske funkcije u orga-
nizmu, §to bi predlozeni karikirani primjeri
to bili u stanju i poluciti.

Sli¢ne su definicije lijeka napisane i u drugim
udzbenicima farmakologije: i) ,,Drug is a che-
mical substance of known structure, other than a
nutrient or an essential dietary ingredient, whi-
ch, when administered to a living organism, pro-
duces a biological effect.” (4), ii) ,A drug can be
defined as a natural product, chemical substan-
ce,or pharmaceutical preparation intended for
administration to a human or animal to diagno-
se or treat a disease”(5).

Posljednja navedena definicija poblize objas-
njava svrhu lijeka navode¢i njegovu uporabu
u dijagnostici i lijecenju bolesti ali kao takva
ne definira npr. kontracepcijska sredstva koja
se koriste u modificiranju fiziolokih procesa.

SZO definira lijek kao: ,A pharmaceutical is
any substance or pharmaceutical product for
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human or veterinary use that is intended
to modify or explore physiological systems
or pathological states for the benefit of the
recipient” (2).

Definicija lijeka u zakonu

U Hrvatskoj se literaturi farmakologija
definira kao ,,znanost koja proucava djelo-
vanje lijekova na Ziva bica.“ (6), a Zakon o
lijekovima RH (7), koji je preuzet iz EU
Direktive 2001/83/EZ (8), definira lijek
ovako: , Lijek je :

- svaka tvar ili kombinacija tvari prikaza-
na sa svojstvima lijecenja ili sprjecavanja
bolesti kod ljudi ili

- svaka tvar ili kombinacija tvari koja se
moZe upotrijebiti ili primijeniti na lju-
dima u svrhu obnavljanja, ispravljanja
ili prilagodbe fizioloskih funkcija farma-
koloskim, imunoloskim ili metabolickim
djelovanjem ili za postavljanje medicinske
dijagnoze.”

Usporedujudi definiciju farmakologije sa
Zakonom o lijekovima RH moze se pri-
mijetiti odredena nepodudarnost. Defi-
nicija farmakologije uklju¢uje djelovanje
lijekova na ljude i na Zivotinje, dok Za-
kon o lijekovima definira lijek iskljucivo
u okvirima humane medicine. Pojam
lijeka za primjenu u veterinarskoj medi-

cini u RH odreduje Zakon o veterinar-
sko-medicinskim proizvodima (VMP) i
sveden je pod “djelatne tvari koje se kori-
ste u proizvodnji VMP “ (9).

Autori znanstvenih/stru¢nih radova i
knjiga svjesni su svakodnevnog umno-
Zavanja novih spoznaja koje im otezava
da svoje znanje i teorije prezentiraju u
strogim okvirima definicija. Oni stoga
¢esto u svom radu pribjegavaju formi
obja$njavanja nekog pojma ,lomedci“
pri tom originalnu definiciju na dijelo-
ve koje potom nadopunjuju opisima i
prilagodavaju sadrzaju teksta. Rezultat
svega toga je tekst koji se moze lako i s
razumijevanjem ¢itati, ali usporedujudi
ga s istovjetnim tekstovima drugih au-
tora moze se uociti odredeno nesugla-
sje u tumacenju pojmova. I dok u znan-
stvenoj i stru¢noj literaturi mozemo
shvatiti, mozda i ne bas potpuno preci-
zno definirani pojam, u zakonodavstvu
to nije sluc¢aj. Naime, u polju prava i pi-
sanja zakona vaznost pravilnog defini-
ranja pojmova posebno dolazi do izra-
zaja u sudskim sporovima. Na zalost, ali
upravo u sudnicama ,snaga“ definicije
dolazi na vidjelo jer se na to¢no zna-
¢enje nekog pojma (npr. lijek) pozivaju
svi dionici spora u svrhu obrane svojih
stavova (10).

Postojece definicije lijeka jo§ uvijek ne
odgovaraju svim terapijskim sredstvima
koja se primjenjuju u medicini, jer kako u
kontekstu postoje¢ih definirati abortivno
sredstvo ili sredstvo za legalnu eutanaziju?

Osim toga, nova znanstvena dostignuca i
razvoj biotehnologije koji uvode u terapiju
ljudi i Zivotinja do sada nepoznata terapij-
ska sredstva i metode, primjerice gensku
terapiju, takoder zahtijevaju svoju termi-
nologiju u suvremenoj farmakoterapiji.
peros@sfzg.hr
Izvori razlicitih definicija
pojma lijek
1. http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=14198
2. http://www.who.int/medicines/areas/coordination/
English_Glossary.pdf?ua=1
3. BG Katzung, AJ Trevor (eds). Basic and Clinical
Pharmacology, 13th edition. McGraw-Hill education,
2015. str. 1-3
. M Ziegler, A Mortimer (eds), Rang and Dale's
Pharmacology, 8th edition. Elsevier Churchill
Livingstone, 2016. str.1-5
5. GM Brenner,CW Stevens. in Pharmacology,
4th edition. Elsevier Saunders, 2013. str. 2-8

. http://struna.ihjj.hr/naziv/farmakologija/14452/
. https://www.zakon.hr/z/399/Zakon-o-lijekovima
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. http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/
TXT/?uri=CELEX%3A32001L0083
9. https://www.zakon.hr/z/598/Zakon-o-veterinarsko-
medicinskim-proizvodima
10. http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/
TXT/?uri=CELEX%3A62013CC0358
Internetskim izvorima pristupljeno 29.03.2017.

Ovaj rad izraden je u sklopu projekta Hrvatske zaklade za znanost: FARMANA Struna 2016-05-03
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KNJIGOLIJEK

Luko Stulli (1772.-1828.)
hrvatski lijecnik, knjizevnik i filozof

Luko Stulli bio je jedan od najpoznatijih
lije¢nika u Dubrovniku u 19. stoljecu.
Roden je u selu Sumetu kraj Dubrovnika
1772. godine kao tre¢i, najmladi sin u obi-
telji pucanina, lu¢kog nadstojnika Luka
i Zene mu Marije rod. Drobac. U svom
kratkom Zivotnom vijeku (umro je u 56-
0j godini Zivota), osim §to je bio lije¢nik,
bio je i povjesnicar, vazan za organizaciju
javnozdravstvene sluzbe u Dubrovniku,
pisac svestrana interesa, znanstvenik,
pjesnik, dramaticar i prevoditelj. Pisao je
medicinske i prirodnoznanstvene studije
na hrvatskom, latinskom i talijanskom
jeziku, a sa¢uvani su i njegovi spisi o gos-
podarskoj teoriji i dubrovackoj povije-
sti. Njegovi biografi ¢esto isticu njegovu
povezanost s bratom Vlahom, autorom
poznate komedije "Kate Kapuralica" na-
pisane godine 1800. na hrvatskom jeziku.

U Dubrovniku je zavrsio knjizevnost, a
u Bolonji 1796. godine studij medicine i

PiSe: ANA BAKIJA-KONSUO
ana.bakija-konsuo@du.t-com.hr

filozofije. Zrelo razdoblje njegova dje-
lovanja vezano je uz rodni grad, gdje
ga je, nakon studiranja u Italiji, Senat
Dubrovacke Republike 1799. imeno-
vao gradskim lijecnikom s godi$njom
pla¢om od 400 dukata (odlukama Se-
nata samo odredeni lije¢nici bili su
ovlasteni lijeciti i propisivati recepte).
Inace, u Republici su lije¢nici imali
najvece place medu drzavnim namje-
$tenicima (mozda je i ovo jedan od
brojnih podataka iz bogate proslosti
Dubrovacke Republike o kojem bi tre-
bali danas promisliti). Kao pucanin
i nositelj novih politickih ideja nije
mogao napredovati u svojoj karijeri
u doba Republike. Tek nakon njezina
pada 1808. godine imenovan je za pri-
marnog lije¢nika dubrovackih bolnica.
No uvijek se napominje kako je Stulli
sirotinju lije¢io besplatno te kako je bio
odreden da pregledava donne publiche.
Imao veliku ulogu u kulturnom Zivo-
tu ondasnjeg Dubrovnika, druzio se s
knjizevnicima, pjesnicima, kulturnim i
javnim radnicima.

Prvi uveli karantenu

Dubrovacka Republika, lat. Respublica
Ragusina, bila je drzava koja je nastala
iz srednjovjekovne dubrovacke komu-
ne. Priznata je 1397., a ukinuta je 1808.
Kao slobodna drzava, s darovitim sta-
novnicima i razvijenom pomorskom
trgovinom (koja je donosila bogatstvo i
omogucavala kulturne veze i utjecaje),
postigla je izvanredne uspjehe i u orga-
niziranju zdravstvene sluzbe i unapre-
divanju prakticne medicine. Dubro-

vacka Republika napravila je 1296. je-
dan od prvih srednjovjekovnih sustava
kanalizacije koji je i danas u uporabi.
Godine 1317. osniva se ljekarna u sa-
mostanu Male Brace, jedna od najstari-
jih u Europi, no zasigurno najstarija po
kontinuitetu rada (ove godine obiljeza-
vamo 700 godina od njezina osnutka).
Karantena, izolacija oboljelih od nekih
zaraznih bolesti, izum Dubrovacke Re-
publike, uveden je 1377.

Stulli je poznat i po tome §to je 1801.
prvi uveo cijepljenje protiv velikih bo-
ginja u hrvatske krajeve onako kako je
to preporucio Jenner tri godine ranije.
Cjepivo mu je iz Beca slao znanac i pri-
jatelj Luigi Aloysio Careno, koji mu je
poslao i svoju knjizicu s uputom o ci-
jepljenju pod nazivom Sur la Vaccine.
Stulli je knjizicu preveo na talijanski
i hrvatski te je objavio u obliku bilin-
gvalnog izdanja s predgovorom, pod
nazivom Istruzioni sulla vaccina del do-
ttore Luigi Careno (socio di molte acca-
demie), tradotta dal francese in italiano,
ed in illirico, Ragusa, 1805. Neposredno
nakon otkri¢a vakcinacije i pod doj-
mom nove lije¢nicke metode, napisao
je 1804. latinsku poemu Vakcinacija,
elegijska pjesma (Vaccinatio, carmen ele-
giacum).

Mal de Meleda, keratosis extremitatum
hereditaria progrediens, keratosis palmo-
plantaris transgrediens et progrediens,
mediteranska guba, mljetska guba, ili
kako je jednostavno nazivamo mljetska
bolest, razli¢iti su nazivi za istu bolest.
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Ubraja se u skupinu hereditarnih pal-
moplantarnih  keratodermija (HPPK)
- genski determiniranih bolesti s domi-
nantnim ili recesivnim tipom nasljedi-
vanja, ¢ije je temeljno obiljezje jako za-
debljan roznati sloj (hiperkeratoza) na
dlanovima i tabanima. Nazvana je prema
jednom od najljepsih hrvatskih otoka,
smjestenoga sjeverozapadno od Dubrov-
nika. U svjetsku je literaturu pod ovim
imenom usla 1897. zahvaljujudi lije¢ni-
cima Hovorki i Ehlersu, imenom koje se
zadrzalo sve do danasnjih dana.

Mljetska bolest

Upravo Stulli prvi put spominje mljetsku
bolest u pismu direktoru firentinskog ¢a-
sopisa Antologiae, 29. rujna 1826. U svom
¢lanku pod nazivom Di una varietd cuta-
nea detaljno i iscrpno opisuje simptome
ove rijetke bolesti. Isti¢e kako se ne radi
o infekciji ve¢ o nasljednoj bolesti. Ovaj
rad (premda u prijevodu dr. Bo$njako-
vi¢a od prije stotinjak godina pojedine
hrvatske sintagme zvuce pomalo arha-
i¢no), postao je klasika dermatoloske
literature i, kako bi Stulli rekao, zaista
»zasluzuje da ga se napomene“ i na ovom
mjestu: “Jedno selo na otoku Mljetu sijelo je
koznog varijeteta, koji se zapaza na ekstre-
mitetima nekih stanovnika a koji zasluZuje
da ga se napomene. Jedanaestero osoba,
koje pripadaju trima obiteljima, pokazu-
ju nenaravnu gradu koznog integumenta
dlanova ruku, palmarne fascije prstiju, ta-
bana i peta, tj. dijelova covjecjeg tijela, ¢iju
je upotrebu predvidjela priroda. Povijest te
anomalije ne seze dalje negoli pola vijeka
unazad te se ne moZe nista naslucivati o
tome, kako je i kada ta bolest osvanula na
otoku i tko je bio $to se prvi razbolio od nje.
Tek stoji da se ona za vrijeme tih pedesetak
godina pojavljivala uvijek u istoj formi tako
da se moze zakljuciti kako ni za prijasnjih
vremena nije bila mnogo drugacija. Novo-
rodencad ima na dlanovima nesumnjive
znakove te promjene koze koja se s godi-
nama proSiruje da bi konacno poprimila
izgled debele, zuckaste naslage loja, koja
pokazuje pod opipom rezistenciju kore te je
zbog erozija slicna plutu, a navedena mjesta
se ne znoje niti isparuju te su bez osjeta. Do
odebljanja same kutikule dolazi osim toga i
na laktovima, isto tako i na koljenima koja

su Cesto posuta ljuskicama i bradavicastim
eflorescencijama, ruke i noge su gréene, kako
to obicava biti kod opeklina, aficirane par-
tije izazivaju zazorni osjecaj dok ni najjaci
udarac ne dostaje, da u njima izazove osjet
boli. Na njima nema nikakvih rana. Poradi
nemogucnosti izlucivanja znoja na povrsinu
uzrok je smradnog zadaha. Radi se u na-
sem slucaju o prirodenoj, organskoj i bas tek
na izvjesnim mjestima ocitoj, nasljednoj te
odredenim granicama omedenoj bolesti koja
ne biva prekoracena ni tijekom vremena, ni
razlikama u karakteru, a ni utjecajem djelo-
tvornih sporednih prilika. Pojavljuje se i kod
muskaraca i kod Zena. Svaka bi sumnja na
zarazno Sirenje bila inoportuna. Sam izgled
bolesti je oduran, akciona sposobnost ruku
smanjena, Ciji se prsti, narocito prstenjak
i mezimac, nalaze u poloZaju pojacanog i
stalnog pregiba.”

Od ovog prvog medicinskog opisa bole-
sti na otoku Mljetu proslo je gotovo 200
godina, opisa kojemu se ni danas nema
$to dodati, ali ni oduzeti, opisa koji je po-
stao klasika dermatoloske literature. Sve
do polovice 20. stoljeca vjerovalo se da je
mljetska bolest iskljuc¢ivo “mljetska” te da
svi oboljeli imaju neku poveznicu s oto-
kom. No danas je potpuno jasno kako je
ta tvrdnja pogresna. Tek nedavno (1998.)
otkriven je uzrok bolesti: mutacija gena
SLURPI1 (koji $ifrira protein SLURP-1,
protein bitan za epidermalnu homeo-
stazu), koji je smjesten na dugom kraku
osmog kromosoma (8qter).

Stoga mljetska bolest, usprkos imenu,
nije nikad bila, a nije ni danas, samo
"mljetska", iako je zbog svog imena snaz-
no povezana kako s otokom Mljetom,
tako i s gradom Dubrovnikom i Hrvat-
skom. Bolest je mozda mogla dobiti ime
i po nekom drugom mjestu, otoku ili pak
znanstveniku, kao §to je slu¢aj s brojnim
drugim tipovima HPPK-a (s obzirom na
to da je rije¢ o rijetkim bolestima, po-
nekad opisanim u samo nekoliko obite-
lji, brojna su i razli¢ita imena pojedinih
HPPK-a).

Moze se samo pretpostaviti da se bo-
lest pojavljivala i u proslosti u raznim
dijelovima svijeta, ali da nije bila pre-
poznata zato §to znanstvenici tog doba
mozda nisu poznavali, a ni pomisljali na
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tu bolest ili su je mozda opisivali dru-
gim imenom. Danas je razvidno kako
je mljetska bolest jedna od ¢e$cih ako
ne i naj¢es¢a HPPK. Opisana je na pet
kontinenata (Europa, Sjeverna i Juzna
Amerika, Afrika, Azija, osim Australi-
je inenaseljene Antarktike), u 25 razli-
¢itih zemalja.

Bolest koja nosi naziv po nekom otoku
velik je teret i ima brojne negativne ko-
notacije. Za ljude koji se identificiraju
s tim lokalitetom ili ondje Zive vrlo je
opterecujudi teret imena bolesti nazva-
ne prema imenu otoka. Svako mjesto
zeli biti upamceno po lijepim stvarima;
bolest se u njih ne uklapa. No bolest je
dio Zivota pa je u ovoj bolesti sadrzana
ne samo medicinska ve¢ i kulturna po-
vijest ovog otoka.
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UZ STOTU OBLJETNICU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

e Q/-"\(’

1917—-2017
100 godina Medicinskog
fakulteta Sveucilista

u Zagrebu

Fakultet koji je od
osnutka uvazavao zene

Pise: lvica Vucak

Dugo je vremena Zzenama bilo onemogu-
¢eno akademsko obrazovanje. Studij me-
dicine bio je utvrda u koju su se najteze
probijale. U Hrvatskoj im sve do 1903. nije
bilo dopusteno slobodno obavljanje lijec-
nicke profesije tako da je dr. Karola Milo-
bar (1876. — 1945.) prva otvorila lije¢nic-
ku ordinaciju tek 1906. godine (Lije¢ nov
9/76/:72-5, veljaca 2009).

Pravo upisa Zzenama

Jedna od vaznih novina koja je ukazivala
na modernitet uredbe o osnutku Medicin-
skog fakulteta (MEF) na SveuciliStu u Za-
grebu 1917. godine bila pravo upisa Zena-
ma pod istim uvjetima kao i muskarcima.

U prvih dvadeset godina na zagrebackom
MEF-u promovirana su sveukupno 1562
svrSena medicinara (u nastavnoj godini
1922/1923. njih pet, u 1923/1924. njih 42,
medu kojima i 10 Zena, a u 1941/1942. bilo
ih je ukupno 161). Prvi lije¢nik koji je svo-
ju diplomu dobio na Sveu¢ilistu u Zagre-
bu bio je Zlatan Sremec. Prema novinama
istoga je dana, 28. veljace 1923., na Zagre-
backom sveucilistu na ¢ast doktora medi-
cine promoviran i Milan Jovanovi¢ (roden
1887. u Elemiru, u Vojvodini), ali je to bila
samo nostrifikcija diplome.

Tko je bila prva Zena koja je diplomu ste-
kla na zagrebackom MEF-u? Prema zagre-
backom ,Hrvatu“ od 2. svibnja 1923. na
zagrebackom je SveuciliStu toga dana na
cast doktora sveukupne medicine promo-
virana skupina u kojoj je bilo sedmoro svr-
$enih medicinara: Ferdo Grospi¢, Arnold

Katz, Lucijan Piantanida, Karlo Seidl,
Vera Skarica (Split, 1897. - Split, 1981.),
Johann Wittmann i Eduard Zmegaé. Da-
kle i jedna Zena. No s toga popisa samo
je Lucijan Piantanida u popisu studenata
MEF-a u Zagrebu, a ostalima je to bila no-
strifikacija diplome ste¢ene u inozemstvu,
prema naredbi od 15. srpnja 1920.

Prema ,Lickom leksikonu®, dostupnom
na mrezi, dr. Mirjam Hafner Iveko-
vi¢ (Zagreb, 1900. - Krapinske Toplice,
1984.) bila prva Zena koja je diplomirala
1923. godine na tek utemeljenom MEF-u
Sveucilista u Zagrebu. No, po podacima s
MEF-a dr. Mirjam Hafner je promovirana
30. lipnja 1926.

U proteklom je razdoblju u vise prigoda
objavljeno da je prva Zena koja je postala
lije¢nica na zagrebackom MEF-u bila dr.
Kornelija Serti¢, promovirana 30. stude-
noga 1923. istodobno s kolegom Boskom
Miillerom (1898. - 1975.). Stota obljetni-
ca Fakulteta prava je prigoda da se njezin
zivot i rad prikaze detaljnije. Bila je prva
u nizu ,pametnih djevojaka iz srednjih
a jednako bistrih, koje su se odlutile za
tesku profesiju” (Marusi¢, 1984).

Godina u kojoj ¢e LN obiljeziti jubilej
MEF-a znacajan ne samo za zagrebacko
SveuciliSte nego za citavo hrvatsko drus-
tvo, prigoda je da poticajne sudbine tih
lije¢nica priblizimo danas$njim i budu-
¢im generacijama. Ujedno nam to pruza
mogucnost ispravka neto¢nih podataka i
pogresnih ocjena koje je protok vremena

1930¢

SPECLJALIST ETRURGIJE [ g

(1]

Spomen-ploca na kuéi u Kaniskoj
ulici (Stara apoteka) u Gospicu u kojoj
stanovala dr. Mirjam Hafner lvekovi¢

donosio, a nasa nedostatna skrb pretvorila
u neznanje.

Procjena ucinka

Dostatan vremenski odmak i povoljan
drustveni okvir neovisne demokratske
drzave za koju se hrvatski narod izborio,
brana su pristranom, selektivnom iznose-
nju podataka. Omoguceno nam je nepri-
strano prikupljanje cinjenica i stvaranje
podloga za neovisne ras¢lambe, temeljene
na novim istraZivanjima. Kvalitetna sinte-
za proteklog razdoblja i procjena ucinka
njegovih dionika ovisi samo o nasem zna-
nju i uloZzenom trudu. Stvaranje Hrvat-
skog muzeja medicine i farmacije HAZU
pravi je korak u tome cilju. Zbiljski pri-
znati da je i povijest medicine znanost ,za
$to se zalagao prvi profesor toga predmeta
na MEF-u u Zagrebu Lujo Thaller (1891.
- 1949.), unaprijedilo bi nastavu, ali, jo§
vaznije, pridonijelo bi kvaliteti rada i Zi-
vota lije¢nika u Hrvatskoj. Izboriti se za
pravo mjesto povijesti medicine u nastav-
nom planu i programu MEF-a u Zagrebu
obveza je svih nas, a u prvom redu Medi-
cinskoga fakulteta.
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UZ STOTU OBLJETNICU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

KORNELIJA SERTIC - prva
lije¢nica koja je diplomirala na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu®

MLADEN IBLER dr. med., bivsi veleposlanik RH u Svedskoj i Australiji

Kornelija Serti¢
Izvor: Foto. Atelier TONKA
Trg Franje Josipa 18 Zagreb 1921.

Djetinjstvo

Kornelija Serti¢ rodena je u Sv. Ivanu Zelini 25.
rujna 1897. kao kéer kr. gruntovnika i mjerni-
ka Milana Serti¢a, podrijetlom iz Saborskog u
Lici, i majke Zlate (Aurelije), rodene Rogina iz
Zlatara. Njezin djed Gabro Serti¢ bio je op¢in-
ski biljeznik u Plaskom. Otac Milan je, nakon
zavr$ene Pomorske $kole 1888. u Bakru neko
vrijeme plovio, no nakon brodoloma kod Si-
cilije odlucio je prekinuti plovidbe. Izucio je
za geodeta i Zivio u Krivom Putu. Zajedno sa
svojom dvije godine mladom sestrom Zden-
kom, Kornelija je pohadala puc¢ku $kolu iisla s
njom u isti razred u Omilje-Morav¢u.

Zbog ocevog zaposlenja obitelj Serti¢ seli
1909. u Karlovac, gdje najprije obitava u Pe-
karskoj ulici te poslije na Senjskoj cesti br. 8.
Kornelija i njezina mlada sestra Zdenka upi-
suju se u ,Visu i obéu pucku djevojacku sko-
lu’, gdje pohadaju nastavu u istom razredu.

Kornelija istodobno pohada i Gradski glazbeni
zavod u Karlovcu gdje uci glasovir te je 1913.
uciteljica Nevenka Bach ocjenjuje ocjenom ,.ve-
oma dobar®

Godine 1915. obitelj Serti¢ preselila je u Zagreb.
Stanovali su u Petrinjskoj 34, a Kornelija je na-
stavila izobrazbu na zagrebatkom Zenskom
liceju, koji zavr$ava 15. lipnja 1917. s izvrsnim
uspjehom, o ¢emu je od ravnateljstva dobila
posebnu potvrdu. U okviru liceja bila je ucla-
njena u ,Marijansku kongregaciju® I Korneli-
ja i Zdenka su na popisu ucenika koji su ispit
zrelosti polozili u Prvoj zagrebackoj gimnaziji
1917. godine.

Studij medicine

Kornelija je 11. lipnja 1918. upisala studij me-
dicine na Medicinskom fakultetu u Zagrebu,
a njezina sestra Vi$u $kolu za umjetnost i obrt
u Zagrebu. U Klasi prof. Ljube Babic¢a zavrsila
je slikarski odjel Akademije likovnih umjet-
nosti u Zagrebu. Nakon uspje$no poloZenih
kolokvija Kornelija je dobila placeno mjesto
demonstratorice na FizioloSkom institutu prof.
Frana Smetanke (1888. — 1958.). S obzirom da
predavanja iz nekih predmeta na zagrebackom
MEF-u jo$ nisu bila uspostavljena, Kornelija je
nastavila studij na MEF-u u Gracu, $to je vidlji-
vo iz Absolutoriuma potvrdenog od Rektora Karl
- Franzens - Univerziteta i Dekana Medicinskog
fakulteta u Gracu od 17. travnja 1923. Preda-
vanja, kolokviji i ispiti na MEF-u u Zagrebu
bili su tada al pari priznati na MEF-u u Gracu.
Kornelija je ispitom iz kirurgije 7. svibnja 1923.
polozila treci rigoroz na MEF-u u Gracu. Na-
kon toga je 30. studenog 1923. promovirala na
Sveucili$tu u Zagrebu i tako bila prva lije¢nica s
diplomom MEF-a u Zagrebu.

Od 1924. - 1928. radila je u Epidemioloskom
zavodu, gdje joj je Sef bio dr. Berislav Bor¢i¢
(1891. - 1977.). Od 15. ozujka 1924. do 3. ruj-
na 1924. te od 26. listopada 1924. do 3. ozuj-
ka 1925. bila je lije¢nica u Drzavnom djecjem

dispanzeru i Gradskom dje¢jem ambulatoriju.
Specijalizirala je pedijatriju na Dje¢joj klinici
profesora Ernsta Mayerhofera (1877.- 1957.)
u Zagrebu. Od 1. veljace 1925. do 15. svibnja
1925. boravila je kao stipendist Rockefellerove
zaklade na Klinici za preventivu dje¢je tuber-
kuloze u Parizu.

Lije¢nicka karijera

Dio specijalizacije tuberkuloze i plu¢nih bole-
sti provela u drzavnom ljecilistu u Topolsici u
Sloveniji pod vodstvom dr. Vase Savi¢a (1893.
- 1939.). U razdoblju od 21. sije¢nja 1928. do
14. svibnja 1930. ,,neprekidno je obavljala sa-
mostalno i sa razumijevanjem, marom i punim
uspjehom sve poslove koji spadaju u suvreme-
nu ftizeologiju i ftizeoterapiju u individualnom
i socijalnom medicinskom smislu‘

Nastavila je specijalizaciju u Antituberku-
loznom dispanzeru u Zagrebu pod vodstvom
prof. dr. Vladimira Cepuli¢a (1891. - 1964.), a
poslije je radila u zagrebackoj $kolskoj polikli-
nici kao zamjenica $efa. Na poticaj prof. Stam-
para organizirala je Dom narodnog ndravlja
na Susaku i vi$e zdravstvenih stanica u Hrvat-
skom primorju. Od 1930. radila je kao visi pri-
stav i zdravstveni nadzornik u Antituberku-
loznom dispanzeru na Tre$njevci u Zagrebu.
Udala se 29. veljace 1932. za kolegu ftizeologa
dr. Stanka Iblera (1901. — 1993.), sina hrvat-
skog novinara i knjizevnog kritiara Janka
Iblera. U crkvi sv. Marka u Zagrebu vjencao ih
je Zupnik mons. dr. Svetozar Rittig. Kéeri rode-
noj 16. sije¢nja 1936. nadjenuli su ime Stanka,
a sinu rodenom 19. prosinca 1937. Mladen.
Sudjelovala je na Prvom kongresu Jugoslaven-
skog ftizeoloskog drustva 1934. godine, koji je
u znak obiljezavanja 25. obljetnice rada prvog
Sanatorija na Brestovcu zapoceo sastankom na
Medvednici, nastavljen u Zagrebu te zatim u
Ljubljani i na Golniku. Unaprijedena je 4. stu-
denoga 1941. u status zdravstvenog nadzorni-
ka. Suprug dr. Stanko Ibler je 1943. mobiliziran
kao domobranski lije¢nik. U bitci nedaleko
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Kornelija Serti¢, Graz 1922.

sela Velika na Papuku 23. oZujka 1943. zarobili
su ga partizani, o ¢emu je Korneliju pismom
izvijestio pri¢uvni satnik dr. Dragutin Marku-
lin (1896. - 1949.). U Zelji da nesto viSe sazna o
sudbini supruga, Kornelija je vlakom uz osob-
nu propusnicu otputovala 29. ozujka u Poze-
gu, no vratila se u Zagreb 4. travnja bez no-
vijih saznanja. Zbog kroni¢nog periapikalnog
zubnog apscesa («granuloma») i sekundarne
upale zglobova, priznato joj je bolovanje. Bu-
dudi da je muz odveden u nepoznatom pravcu
i njegovo je boravite nepoznato, podnijela je,
u ime svoje djece, Institutu za tuberkulozu u
Zagrebu molbu za isplatu pripadajucih beriva.
Ministar zdravstva i zdruzbe Janko Torti¢ ovu
je molbu odobrio.

Zatocena u zatvoru

Pismo Stanka Iblera supruzi Korneliji kojim
joj javlja da je Ziv i da radi u partizanskoj bol-
nici kao epidemiolog palo je, nazalost, u ruke
Gestapoa. Kao talac Kornelija je zatocena u
zatvoru na Savskoj cesti. Bila je utamnicena
zajedno u Celiji sa suprugom partizanskog za-
povjednika i poslije generala Ivana Sibla. Nje-
zina sestra, etnografska slikarica prof. Zdenka
Serti¢, obilazila je s Kornelijinom maloljetnom
djecom nadlezne urede u Zagrebu s molbom
da joj sestru oslobode iz zatvora. Preko svojih
veza dospjela je ¢ak i do Siegfrieda Kaschea,
njemackog veleposlanika u NDH, no on je
odbio ikakvu pomo¢. Tek osobnom inter-
vencijom domobranskog generala i ustaskog
pukovnika Tomislava Serti¢a (1902.-1945.),
daljnjeg rodaka obitelji Serti¢, Kornelija je
pustena kudi. Otpustena iz sluzbe uzdrzavala

je obitelj, do kraja rata, kao lije¢nica ¢lanova
Hrvatske obrtnicke komore. U privatnoj ordi-
naciji u Hatzovoj ul. 17 primala je pacijente i
kao vjesta klini¢arka primjenjivala je arteficijal-
ni pneumotoraks pacijentima s tuberkuloznim
kavernama. Premda i sama u teskoj financijskoj
situaciji, lijecila je besplatno neke od siromas-
nih bolesnika iz okolice Zagreba. Nakon svrset-
ka rata njezin je suprug dr. Stanko Ibler bio u
Ministarstvu narodnog zdravlja NR Hrvatske.
Preuzeo je ujesen 1945. nastavu ftizeologije na
MEF-u u Zagrebu kao $ef odjela za plu¢ne bo-
lesti i tuberkulozu Klinike za unutarnje bolesti,
a poslije Bolnice Jordanovac. Biran je za drugog
potpredsjednika u upravni odbor ZLH-a, a bio
je i glavni urednik Lijecnickog vjesnika.

Kornelijja je izabrana u upravni odbor Ftize-
oloske sekcije ZLH-a. Kao stipendist Medu-
narodne unije za borbu protiv tuberkuloze
(L"Union internationale contre la tuberculose)
upucena je 1948. u Kopenhagen u Danskoj
radi proucavanja BCG vakcinacije i suzbija-
nja tuberkuloze. Po povratku je imala vaznu
ulogu u provodenju kampanje cijepljenja pro-
tiv tuberkuloze. Bila je voditeljica Antituber-
kuloznog dispanzera Tresnjevka u Zagrebu, a
poslije i ravnateljica Doma narodnog zdravlja
Tresnjevka. Postala je 5. srpnja 1957. prima-
rijus. RjeSenjem koje je potpisao dr. Kresimir
Stimec (1917. - 1962.) premjestena je 1. ve-
lja¢e 1959. u Bolnicu za tuberkulozu i plu¢-
ne bolesti u Rockefellerovoj ul. 3 u Zagrebu.
Funkciju v.d. ravnatelja bolnice, na koju je po-
stavljena vjerojatno nakon smrti dr. Kre$imira
Stimeca 10. rujna 1962., obnasala je do 1. stu-

Protutuberkulozna propaganda,
Zagreb, 1933.

denoga 1965. Rjesenjem od 26. listopada 1965.
stekla je pravo na zasluzenu mirovinu od 31.
ozujka 1966.

Sedam znanstvenih radova

Bila je predsjednica Sekcije za borbu protiv
tuberkuloze Crvenog kriza Hrvatske. Go-
dine 1965. imenovana je pocasnim ¢lanom
Jugoslavenskog Crvenog kriza, a 6. travnja
1966. izabrana je savjetnicom glavnog odbora
Drustva CK SRH. Objavila je 7 znanstvenih i
stru¢nih radova, od kojih dva u inozemnim
¢asopisima. ViSe svojih ¢lanaka objavila je u
glasilu Crvenog kriza Hrvatske Nas$ rad. Naj-
znacajniji su LijeCenje pneumotoraxom sa so-
cijalnog gledista (Lijecnicki vjesnik, 1933); Skola
“en plein air” (Zdravniski vestnik, 1930); Pro-
blem tuberkuloze na selu, Ljubljana. Za svoj
stru¢ni i socijalni rad primila vi$e priznanja.
Dotzivjela je unucice Lucindu, Marijanu i Kri-
stinu te unuka Kristijana-Tomislava. Umrla je
u Zagrebu 16. prosinca 1988. Njezin suprug
prim. dr. Stanko Ibler, bivsi Sef Bolnice za plu¢-
ne bolesti Jordanovac, umro je 12. listopada
1993. Njihov sin Mladen slijedio je primjer
svojih roditelja i zapoceo studij medicine u
Zagrebu.

Na jednom od majé¢inih pisama iz vikendice u
Tuhlju, na kojem je otac posebno naznacio da
ga ¢uvam i podcrtao u njemu zadnju recenicu,
Citam:

Dragi moj Stanko, hvala Ti na ispracaju, sto si do-
$ao na prozor i mahao mi - jer smo kako vidis i
znas, blizu kraju nasega, vise put teskog, ali uglav-
nom lijepoga Zivota. Voli Te Tvoja Nela!

*Svi navodi u ovom c¢lanku temelje se na brojnim dokumentima pismohrane obitelji Ibler - Serti¢, u vlasnistvu autora.
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USUSRET LOKALNIM IZBORIMA

Bandlc | Obersnel

nikada nisu bili bl

DRAZEN CURIC,

e-mail: drazen.curic2@gmail.com

Lokalni izbori trebali bi se, barem u te-
oriji, baviti rupama na cesti, odvozom
smeca, guzvama u prometu i sli¢nim
svakodnevnim problemima nekog
imaginarnog prosje¢nog gradanina.
Ali tko god je vidio kako zagrebacki
gradonacelnik Milan Bandi¢ ponosno
stavlja bedz druga Tita kada mu se to
¢ini oportunim ili, pak, kako nosi na-
jvece svijece na katolickim procesijama,
morao je primijetiti da lokalni izbori
uvijek sa sobom nose i neke prijeporne
teme od nacionalne vaznosti. Bitno je
smede i guzva u prometu, ali se Siroke
narodne mase najlakse mogu zapaliti
velikim ideoloskim temama. Pritom
nije toliko bitno je li rije¢ o ustaSama
i partizanima ili o pobacaju i defin-
iciji braka. Ovi lokalni izbori dodatno

su optere¢eni dramati¢nim uru$avanjem
velikog poslovnog carstva Ivice Todorica.
Najbogatiji hrvatski tajkun povezan je s
jednom prvorazrednom komunalnom
temom i sada$njim gradonacelnikom Mi-
lanom Bandi¢em, koji je zatvorio jednu
ulicu za "obi¢ne" gradane kako bi gazda
Agrokora mogao mirno uzivati u svojim
Kulmerovim dvorima. Veliki je to udarac
na slobodu gradanstva koje je moglo $etati
pored dvorca ¢ak i u ona teska vremena
kada je Hrvatskom vladala tudinska ruka.
Na lokalne ¢e izbore svakako utjecati i
raspad koalicije HDZ-a u SDP-a. Premi-
jer Andrej Plenkovi¢ je po nalogu svog
mentora Vladimira Seksa "identificirao,
locirao i transferirao” Cetiri ministra iz
Mostove kvote.

Iako nikada ne treba podcijeniti politicku
zilavost Milana Bandica, razvoj politickih
silnica, koje zapravo oznacavaju kraj hr-
vatske tranzicije i bolne pretvorbe, nika-
ko mu ne ide u prilog. Zagreb je ishodiste
svega dobrog i loseg $to se dogodilo u
Hrvatskoj, a Bandi¢ je u ovom gradu ne-
zaobilazna figura gotovo 17 godina. Ako
je ikada bio zreo za gubitak izbora, onda
bi mu se to moglo dogoditi sada. On
je pripadnik stare generacije hrvatskih
politi¢ara koja sa sobom nosi nevjerojatnu
prtljagu korupcije i klijentelizma. Protiv
njega je podignuto na desetke kaznenih
prijava, ali i nekoliko ozbiljnih optuznica
koje mu vise nad glavom. Mozda je i on
negdje u dubini duse svjestan neumitne
politicke prolaznosti, pa je u ovom man-
datu pokus$avao ostaviti svoj pecat ma-
terijaliziran u fontanama koje bi trebale
podsjecati na njegovu "uspjesnu’ vlada-

LI AN |

izi porazu

vinu. To $to nekom putniku namjerni-
ku, koji se susrece s fontanama dolazeci
s desne obale Save, Zagreb pomalo slici
na posljednju oazu socrealizma, svoje-
vrsni srednjoeuropski Pjongjang, ne¢emo
ovom prilikom analizirati.

Ozbiljni protukandidati
Dugogodisnja vladavina nije jedini veliki
problem "du$evnog Milana", kako ga od
milja zovu njegovi najblizi suradnici i bro-
jni sljedbenici kojima je pomogao preko
reda. Na ovim izborima ima nekoliko oz-
biljnih protukandidata, $to nije bio slucaj
u prijasnjim izbornim ciklusima. Ako
je vjerovati uglavnom nepouzdanim hr-
vatskim mainstream medijima, trenutno
mu je najveci konkurent

Anka Mrak Tarita$, kandidatkinja HNS-a
i SDP-a, koja po nekim istrazivanjima
ima najvecu podrsku.

Solidno stoji i nezavisna Sandra Svaljek,
a zanimljivo je da je na ¢etvrtom mjestu
takoder nezavisna Bruna Esih koja opet
puno bolje kotira od kandidata HDZ-a
Drage Prgometa. Mrak Tarita§ nudi
ljudsko i ljubazno lice inace arogantnog
i klijentelistickog HNS-a. Za razliku od
Radimira Ca¢ica, Ivana Vrdoljaka i Vesne
Pusié, pokazuje stanovitu empatiju pre-
ma gradanima. Ali ona je ipak kandidat
HNS-a, pa ¢e tesko modi izbjeéi optuzbe
da je u bliskim politickim vezama sa
sadasnjim predsjednikom Vrdoljakom
i tajnikom Ivanom Ferencakom koji je,
§to nije nebitno, osuden zbog toga $to je
otudio i preprodao Konzumu zemljiste
koje je bilo namijenjeno invalidima. Tari-
ta$ jo$ uvijek nije uvjerljivo objasnila kako
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je kao ministrica graditeljstva spiskala
1700 eura po kvadratu na obnovu kuéa
u poplavljenoj Gunji. Za te se novce
moze napraviti luksuzna vila sa zlatnom
kupaonicom. Stvari postaju jo$ ozbiljnije
kada znamo da su gradani Gunje dobili
viestruko nizu naknadu po kvadratnom
metru kad su se bili prijavili da sami ob-
navljaju svoje domove. U obnovi Gunje
sudjelovala je i gradevinska tvrtka Ivice
Todori¢a koja je inkasirala vise od 30
milijuna kuna.

Zanimljivo je da SDP nema svog kandidata
za gradonacelnika Zagreba, a da HDZ-ova
uzdanica Drago Prgomet tavori tek na pe-
tom mjestu. HDZ-ov doktor bi se nakon
izbora mogao osjecati kao da je preZivio
operaciju mandula bez anestezije. Kako
sada stvari stoje, proci ¢e znatno losije
od neovisne Brune Esih koja puca na isto
"HDZ-ovo biracko tijelo". Ako takav re-
doslijed ostane, onda ¢e zagrebacki izbori
imati utjecaj i na sam vrh HDZ-a. Ne treba
smetnuti s uma da je predsjednik HDZ-a
osobno izabrao Prgometa te da njegovi losi
rezultati idu na dusu i Plenkovi¢u. Prili¢-
no je ¢udno sto je Plenkovi¢ stavio sav svoj
autoritet iza Prgometa jer je od pocetka
jasno da njegov ljubimac ne moze dobiti
izbore, ali zato mogu obojica jako puno
izgubiti. Nakon izbora za Zagreb vjero-
jatno ¢emo dobiti potvrdu da i oprezni i
pedantni Plenkovi¢ moze pogrijesiti.

Marko Sladoljev, Mostov kandidat za gra-
donacelnika, stoji izuzetno loSe. Trebalo
bi se dogoditi pravo ¢udo da se nesto bitno
promijeni. Nije jasno za$to Andrej Plenkov-
i¢ nije podrzao Brunu Esih koja je idealna
kandidatkinja za desno i konzervativno bi-
racko tijelo u Zagrebu. S podrskom HDZ-a
mogla bi se posve ravnopravno nositi s
Bandi¢em i njegovim glavnim konkurenti-
cama. Plenkovi¢ je to mogao napraviti i iz
taktickih razloge jer bi tako lakse usutkao
ambicioznog i popularnog Zlatka Hasanbe-
govi¢a. Most je nakon razlaza s HDZ-om
mogao sam dogovoriti suradnju s Brunom
Esih, ali je i to je propalo.

Neizvjesni su i izbori za gradonacelnika
Splita. Tako po anketama vodi kandidat
HDZ-a Andro Krstulovi¢ Opara, na-
jvele je iznenadenje ponovno uskrsnuce
kontroverznog Zeljka Keruma. Biraci
su mu ocito sve oprostili i zaboravili, pa
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Dugogodisnja
vladavina nije jedini
veliki problem
"dusevnog Milana’,
kako ga od milja
zovu njegovi najblizi
suradnici i brojni
sljedbenici kojima je
pomogao preko reda.
Na ovim izborima
ima nekoliko ozbiljnih
protukandidata, sto
nije bio slucaj na
prijasnjim izbornim
ciklusima. Ako je
vjerovati uglavhom
nepouzdanim
hrvatskim mainstream
medijima, trenutno mu
je najvedi konkurent
Anka Mrak Taritas

USUSRET LOKALNIM IZBORIMA

¢ak i onaj famozni dalmatinski prsut na
¢elu. Na tre¢em je mjestu Marija Puljak iz
stranke Pametno koja takoder ima pristo-
jne izglede da ude u drugi krug. Odnos
politickih snaga u Splitu pokazuje da je
SDP u ozbiljnoj krizi jer je njegova kan-
didatkinja Aida Batarelo, inace aktualna
dogradonacelnica, moze samo sanjati o
dvoznamenkastoj podrsci. To je jo§ dobro
u odnosu na gradonacelnika Ivu Baldasara
koji, kako sada stvari stoje, moze dobiti tek
nesto vise od jedan posto glasova.

Nema nedodirljivih

SDP je na vlasti u Rijeci jo§ od prvih
demokratskih izbora koji su odrzani 1990.
godine. Do sada nijedna druga stranka
nije mogla ni priblizno ugroziti poziciju
crvenih u crvenoj Rijeci. Jedan duhoviti
analiticar je sarkasti¢no primijetio da se u
Rijeci vlast nije mijenjala jo§ od 1945. go-
dine, kada su na vlast prvi put dosli komu-
nisti. Gradonacelnik Veljko Obersnel ima
solidnu prednost, ali viSe nije nedodirljiv
kao $to je bio na svim dosada$njim izbori-
ma. Kako sada stvari stoje, Obersnel ide u
drugi krug s neovisnim kandidatom Hr-
vojem Buri¢em koji je svoj politicki zanat
pekao u HDZ-u.

Neovisni Ivica Vrki¢, aktualni gradonacel-
nik Osijeka, ulazi sa znatnom prednosti u
sluzbeni dio kampanje. U prili¢cno zam-
r$enoj i dosta fluidnoj politickoj situaciju
u Osijeku, gdje su na snazi naj¢udnije i
najneocekivanije koalicije, HDZ pokusa-
va nesto napraviti s knjizevnicom Ivanom
Sojat, dok je Mostova uzdanica Miroslav
Simi¢. Nakon ovih lokalnih izbora moze
se dogoditi da HDZ i SDP nece imati svog
gradonacelnika niti u jednom od Cetiri na-
jveca hrvatska grada.

Kao $§to smo vidjeli, Andro Krstulovi¢
Opara je blagi favorit u Splitu, dugovjecni
Obersnel ima daleko najvece izglede u Ri-
jeci, ali nitko u ovom trenutku ne moze
staviti ruku u vatru da ¢e oni pobijediti.
Ako SDP ostane bez gradonacelnika u na-
jve¢im gradovima, velike ¢e probleme u
stranci imati Davor Bernardi¢. Plenkovi¢
¢e puno bezbolnije preZivjeti neugodno
iskustvo, ali ¢e i njegova karizma biti okrn-
jena. Pa neka onda jo$ netko kaze da se na
lokalnim izborima odlu¢uje samo o rupa-
ma na cesti, odvozenju smeca i ekoloskoj
sadnji macuhica.
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Gradanskopravna odgovornost

zdravstvenih djelatnika i ustanova (lll.)

Pige: dr. sc. TOMISLAV JONJIC

rije nego $to prijedemo na prikaz

pojedinih i pojedina¢nih sudskih

odluka - $to bi bar dijelu citatelja
ove rubrike vjerojatno bilo zanimljivije -
ipak je potrebno dovrsiti prikaz instituta
naknade Stete u teoretskome, zakonskom
smislu. Pravni praktic¢ari koji se susre¢u sa
zdravstvenim radnicima koji zatraze kakav
oblik pravne pomo¢i, znaju vrlo dobro da
samo vrlo rijetki lije¢nici i drugo medicin-
sko osoblje imaju ¢ak i elementarno pravno
znanje. Zbog toga svoj pravni poloZaj ne-
rijetko tumace pogrjesno, ili se oslanjaju
na samostalno internetsko pretrazivanje
sudske prakse ili kojekakvih internetskih
foruma na kojima se pravni savjeti dijele
istom onom kriti¢no$¢u i pouzdano$cu ko-
jom se na sli¢nim mreznim adresama dijele
medicinski savjeti. Zahvaljuju¢i takvim i
sli¢nim metodama pravnog usavrsavanja
po nacelu ,,sam svoj majstor’, u pravilu ne
znaju ni to da pravne posljedice proizvodi
samo izreka (dispozitiv) sudske odluke, a
ne i njezino obrazloZenje, a nerijetko smecu
s uma da je pogrje$no mehanicki presli-
kavati ili generalizirati pojedina stajali$ta
nekih sudova, jer ne postoje dvije istovjetne
Zivotne situacije, pa se slijedom toga nijed-
na sudska odluka ne moze doslovno pre-
slikati na neku apstraktnu, donekle sli¢nu
buducu situaciju.

Zato je korisnije ovladati bar elementar-
nim pravnim pojmovima, jer ¢e to omo-
guditi pozornijem nepravniku da se bar
donekle stavi u ulogu suda, koji odvajka-
da postupa u skladu s latinskom maksi-
mom da mihi factum, dabo tibi ius: ti meni
daj ¢injenice, pa ¢u ja tebi dati pravo
(izredi pravorijek). U praksi to znaci da

opéenito formuliranu zakonsku normu
uvijek valja primijeniti na to¢no odrede-
nu, jedinstvenu, posve individualiziranu
i neponovljivu Zivotnu situaciju, slije-
dom ¢ega ni u jednom slucaju nije mo-
guca mehanicka primjena norme, nego
se od suda uvijek zahtijeva interpreta-
cija, dakle - postupak koji pretpostav-
lja koliko vladanje ¢injenicama, toliko i
teoretsko poznavanje norme i njezinih
dosega. U skladu s time, tek onaj koji na
teoretskoj razini vlada normom moze
pravilno shvatiti i interpretirati pojedine
sudske odluke.

Steta i $tetna radnja

U prethodna dva broja ukratko smo
obradili neke od osnovnih elemenata
gradanskopravne odgovornosti zdrav-
stvenih djelatnika i ustanova za naknadu
Stete, a ovdje bismo - prije prelaska na
analizu nekih zanimljivih i instruktivnih
sudskih odluka - dovrsili prikaz tih ele-
menata.

Za postanak obveznopravnog odnosa
odgovornosti za $tetu, pored postojanja
subjekata o kojima smo ve¢ nesto kaza-
li, potrebno je da kumulativno postoje
jo$ neke pretpostavke. To su: Stetniko-
va $tetna radnja, $teta (smanjenje necije
imovine, sprjeCavanje njezina poveca-
nja ili povreda prava osobnosti), uzro¢-
no-posljedi¢na veza (kauzalni neksus)
izmedu $tetne radnje i nastanka Stete, te
protupravnost.

Stetna radnja je svaka ¢inidba (commi-
sio) ili propust (omissio) Stetnika koji
o$teceniku prouzrocuje $tetu. Takve rad-

nje se manifestiraju kao povreda ugo-
vornog odnosa i kao gradanski delikt.
Kod povrede ugovornog odnosa $tetnik
kr$i ugovorom preuzetu obvezu time $to
je poduzeo nesto §to prema ugovoru nije
smio poduzeti ili nije poduzeo ono §to
je prema ugovoru bio duzan poduzeti,
pa je ostecenik pretrpio $tetu. Gradan-
ski se delikt od toga razlikuje, jer kod
gradanskog delikta ne postoji prethodni
ugovorni odnos izmedu $tetnika i oste-
¢enika, ali se o$tecenikova odgovornost
gradi na prisilnoj pravnoj normi kojom
se svakomu nalaZe da se suzdrzZi od po-
stupka kojim se drugomu moze prou-
zrociti $teta. Pored toga, kao specifican
oblik izvanugovorne odgovornosti za-
kon navodi i odgovornost za $tetu one
stranke koja je pregovarala ili je prekinu-
la pregovore suprotno nacelu savjesnosti
i postenja kao jednom od temeljnih na-
Cela obveznopravnih odnosa.

O S$teti, ¢iji su pojam i oblici prethodno
opisani, ne moze biti rije¢i tamo gdje
nema uzro¢no-posljedi¢ne povezanosti
izmedu $tetnikove radnje (ili propusta-
nja) i nastupa $tetne posljedice, kao ni
tamo gdje nema protupravnosti. Budu-
¢i da vecinu zivotnih situacija uvjetuje i
odreduje veliki broj okolnosti i uzroka,
potrebno je utvrditi koji je od uzroka u
¢itavome tom kompleksu zapravo pravno
relevantan. Takvim se uzrokom smatra
onaj koji je tipi¢an odnosno onaj koji pre-
ma Zivotnome iskustvu, pravilima struke
ili uobic¢ajenom zivotnom tijeku stvari
dovodi do odredene $tetne posljedice.

Postojanje te uzro¢no-posljedicne veze
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kao nuzne pretpostavke odgovornosti za
$tetu mora dokazati oste¢enik. Zakon o
obveznim odnosima (ZOO) je, medu-
tim, u ¢l. 1063. odstupio od tog pravila,
te je propisao (oborivu) presumpciju
uzroc¢nosti, navodeéi kako se za §tetu
koja je nastala u svezi s opasnom stvari,
odnosno opasnom djelatno$¢u, smatra
da potjece od te stvari, odnosno djelatno-
sti, osim ako se dokaZe da one nisu bile
uzrok Stete.

Povreda pravne norme

Pojmovi opasne stvari i opasne djelatno-
sti nisu pobliZe odredeni zakonom, pa su
pravna doktrina i sudska praksa izgradili
shvacanje da se opasnom stvari smatra
svaka pokretna i nepokretna stvar (pa
¢ak i zivo bice), koje svojim postojanjem,
svojstvima i osobinama ili na¢inom pri-
mjene, upotrebe ili koriStenja predstav-
ljaju povecanu opasnost prouzrocenja
Stete.

Klasi¢ni primjeri su: opasne i eksplozivne
tvari, vozilo u pokretu, opasna i agresiv-
na zivotinja i sl. Opasnom djelatno$¢u se
smatraju sve ljudske aktivnosti kojima se
stvara povecana opasnost nastupa Stete,
bez obzira na to, je li ta djelatnost skop-
¢ana s opasnom stvari ili posrijedi sama
djelatnost kao takva (kori$tenje vozila u
pokretu, upotreba strojeva s otvorenim
sje¢ivima, izvodenje pocasne paljbe,
vjezbovna upotreba oruzja, rad s herbi-
cidima i eksplozivima itd.). Pritom je u
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¢lanku 1064. ZOO navedeno kako za
Stetu od opasne stvari odgovara njezin
vlasnik, a za $tetu od opasne djelatnosti
odgovara osoba koja se njome bavi, dok
norma iz ¢l. 1065. regulira situaciju u ko-
joj je opasna stvar protupravno oduzeta
vlasniku: ,,Ako je vlasniku oduzeta opa-
sna stvar na protupravan nacin, za Stetu
koja od nje potjece ne odgovara on, nego
onaj koji mu je oduzeo opasnu stvar, ako
vlasnik nije za to odgovoran”

Protupravnost kao sljede¢a nuzna pret-
postavka odgovornosti za Stetu obuhva-
¢a povredu neke pravne norme, shvace-
ne ne samo kao norme gradanskoga pra-
va, nego kao norme u najsirem smislu,
pa dakle i one norme koja sama izricito
ne predvida odgovornost za Stetu. Pri-
tom je vazno imati na umu da je neku
pravnu normu moguce povrijediti, pa
pritom pociniti ¢ak i kazneno djelo -
makar je gradanskopravna odgovornost
$ira od kaznene koja je precizno stegnuta
nacelom zakonitosti (nullum crimen nu-
lla poena sine lege stricta) — a da to ipak ne
dovede do odgovornosti za Stetu, bududi
da je za postojanje tog oblika odgovor-
nosti, kao $to je spomenuto, potrebno
kumulativno ispunjenje svih njezinih
pretpostavki. Medutim, ZOO propisuje
i situacije u kojima se odgovornost za
Stetu ogranicava ili dokida usprkos po-
stojanju protupravnosti.

Z0OO kao takve opisuje postupanje u

nuznoj obrani (¢l. 1052. st. 1.: ,Tko u
nuznoj obrani prouzrodi $tetu napadacu,
nije duzan naknaditi je, osim u slucaju
prekoracenja nuzne obrane.”); postupa-
nje u stanju nuzde (¢l. 1052. st. 2.: ,,Ako
netko prouzrodi $tetu u stanju nuzde,
o$tecenik moze zahtijevati naknadu od
osobe koja je kriva za nastanak opasnosti
Stete ili od osoba od kojih je $teta otklo-
njena, ali od ovih posljednjih ne vise od
koristi $to su ih imale od toga.”), slu¢ajevi
dopustene samopomodi (¢l. 1053.: ,Tko
u slucaju dopustene samopomoci prou-
zrodi $tetu osobi koja je izazvala potrebu
samopomodi, nije duzan naknaditi je.

Dopustena samopomoc

Pod dopustenom samopomodéi razu-
mijeva se pravo svake osobe da otkloni
povredu prava kad neposredno prije-
ti opasnost, ako je takva zastita nuzna
i ako nac¢in otklanjanja povrede prava
odgovara prilikama u kojima nastaje
opasnost”) i, napokon, postupanje uz
pristanak os$tecenika (¢l. 1053.: ,Tko na
svoju $tetu dopusti drugome poduzima-
nje neke radnje, nema pravo od njega
zahtijevati naknadu S$tete prouzrocCene
tom radnjom. NiStetna je izjava o$teceni-
ka kojom je pristao da mu se u¢ini $teta
radnjom koja je zakonom zabranjena?”).
I povréniji pogled na citirane norme po-
kazuje koliko slozena moze u praksi biti
njihova primjena.

(Nastavit ce se)
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POZITIVNO
POSLOVANJE HZZO-a

Sluzba za odnose s javnoséu HZZ0-a

HZZO0 je 2016. godinu zavrsio pozitivnim poslovanjem ostva-
rivsi vi$ak prihoda i primitaka u iznosu od 696.707.411 kuna.
Rezultat je to aktivne politike i intenzivnog djelovanja na fi-
nancijskoj stabilizaciji poslovanja kroz poticanje aktivnih mje-
ra kontrole izvr$enja ugovornih obveza svih ugovornih partne-
ra. Dok su ukupni prihodi i primici HZZO-a u 2016. godini
iznosili 23.725.904.027 kuna, $to je za 7,09% vise od ukupno
ostvarenih prihoda u istom razdoblju 2015. godine, rashodi i
izdaci iznosili su 23.029.196.616 kuna. Na rezultat pozitivnog
poslovanja u 2016. godini najviSe je utjecala uspje$na naplata
potrazivanja iz ranijih razdoblja prema medunarodnim ugo-
vorima, tj. prihoda po izvr§enom prijeboju u inozemnom osi-
guranju. Dodatni razlog za povelanje prihoda i primitaka je
i povecanje broja aktivnih (zaposlenih) osiguranika u 2016.
godini u odnosu na 2015. godinu, §to je znacilo i vece uplate
doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje. Sa zadovolj-
stvom mozemo istaknuti pozitivan trend povecanja zaposlenih
gradana, obzirom da je prosjecan broj aktivnih osiguranika u
razdoblju sije¢anj-prosinac 2016. godine iznosio 1.497.178,
dok je prosjecan broj aktivnih osiguranika u istom periodu
2015. godine iznosio 1.466.654 (povecanje za 30.524, odnosno
2,08%). S druge strane, biljezimo negativan trend smanjenja
ukupnog broja osiguranika koji je u razdoblju sije¢an;j-prosi-
nac 2016. godine iznosio 4.298.008 osoba §to je 0,64% manje u
odnosu na isto razdoblje prethodne godine, kada su prosje¢no
evidentirane 4.325.852 osigurane osobe.

eZdravstvo

Informatizacija u sklopu projekta eZdravstva, jednog od na-
jnaprednijih tehnologkih rje$enja na razini Europske Unije,
klju¢ni je preduvjet omogucavanja kvalitetnije zdravstvene
usluge za osiguranike, ali i boljeg upravljanja, kontrole proc-
esa te unapredenja poslovanja HZZO-a. Dovrsetak svih aktiv-
nosti tj. ,nadogradnje informatizacije zdravstvenog sustava
planiran je kroz uvodenje jedinstvenog kalendara naruéivan-
ja, eRac¢un-a, eNalaz-a kao osnove za placanje ra¢una (SKZZ,
bolnickih itd.), te kontinuirano osmisljavanje procesa koji
¢e podrzavati daljnji informaticki razvoj i bolju povezanost

eKartona, Portala zdravlja i Mobilnog portala. Sredstva za
unaprjedenje zdravstvenog sustava i poboljSanje pruzanja
zdravstvene usluge pacijentima predvidena su u programskim
dokumentima za koristenje Strukturnih fondova Europske
Unije, Operativni program Konkurentnost i kohezija 2014.-
2020. U suradnji s Ministarstvom zdravstva, HZZO je pred-
vidio informatizaciju sredi$njeg zdravstvenog sustava i to kroz
sustav upravljanja lijekovima, zatim zdravstvenih smjernica
s integracijom u ostale sustave, uvodenje i nadogradnju sus-
tava za pla¢anje i mjerenje uc¢inkovitosti bolnickog sustava te
povezivanje aplikacija kori$tenih kod davatelja zdravstvenih
usluga, te najvedi projekt izgradnje integriranog informacijsk-
og sustava HZZO-a (eHZZO) koji ¢e u potpunosti zamijeniti
postojedi zastarjeli.

EU fondovi, Strukturni fondovi za koje je
nositelj HZZO su:

« e-HZZO - Izgradnja integriranog informacijskog sustava
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje - 114,7 mil kn
- projekt u zavr$noj fazi pripreme

« e-Lijekovi - Integrirani informaticki sustav za stru¢no i

ekonomic¢no upravljanje lijekovima - 16,8 milj kn - projekt
u pripremi

 Uvodenje i nadogradnja sustava za placanje i mjerenje
ucinkovitosti bolnickog sustava (HR DRG) - 15,3 mil kn -
projekt u pripremi

za koje je zaduZeno Ministarstvo zdravstva:

« Uspostava Sredisnjeg tijela za eZdravlje (STeZ) - 23,2 mil
kn - projekt u pripremi

« Primjena normizacije i certifikacijskog postupka eZdravlja
- 2,4 mil kn - projekt u pripremi

« e-Smjernice: informaticki sustav zdravstvenih smjernica s
integracijom u ostale sustave e-Zdravlja - 10,5 mil kn - pro-
jekt u pripremi

« e-Bolnica - Uspostava standardnih, integriranih i 360° in-
teroperabilnih informatickih sustava u javnim bolnicama
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Novi lijekovi na Popisu posebno skupih lijekova:

Broj novih lijekova broi oblika 2017. godina:
na PSL (novi INN) J Nova pakiranja lijekova

2015. 24 34 OoLL 67
2016. 4 7 DLL 23
2017. 16 24 Ukupno: 90

Republike Hrvatske - 93,5 mil kn
- projekt u pripremi

Kako bi svim pacijentima omogu-

¢ili dostupniju zdravstvenu zastitu i
utjecali na stalno smanjenje listi Ce-
kanja, HZZO-o je u suradnji s Mi-

nistarstvom zdravstva pokrenuo pi-

lot projekt ,SMS podsjetnika“ kojim o
osigurane osobe podsje¢amo na za-

kazane prve preglede i dijagnosticke O a I r
postupke na koje su naruceni. U prvu o

fazu pilot projekta ukljuc¢eni su KBC
Split i KBC Zagreb za uglavnom sve : . : .
preglede i dijagnosticke postupke na * Potpuna solidarnost svih dobnih skupina
koje osiguranici ¢ekaju duze od 60 * Uvijek za istu cijenu premije

dana, a imaju zakazan termin unutar » Jednostavno ugovaranje

dva mjeseca provodenja pilota. Posla- « Prakti¢no koristenje

ne su SMS poruke za ukupno 32.469 : S
narudzbi za sve postupke, od kojih * Aktivacijski rok od 15 dana

je otkazano 1.666 narudzbi (5,13%).
Od toga je za MR preglede poslano
2.995 SMS poruka, a otkazane su 134
narudzbe (4,47%). Osiguranici mogu @.
otkazati zakazani pregled ili pretragu -}
kao i do sada elektroni¢kom porukom
na otkazivanje@hzzohr ili putem
web stranica HZZO-a kroz aplikaci-
ju Liste narudzbi. Puna produkcija, INFO: 0800 7989
odnosno slanje SMS podsjetnika o
narudzbi za sve preglede u bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama, predvida
se u drugoj polovici 2017. godine.

Ugovaranje dopunskog osiguranja u cCetiri
jednostavna koraka webshop-dopunsko.hzzo.hr

VQ‘ Dopunsko Hrvatski
"m zdravstveno @ zavod za

osiguranje zdravstveno
b

CT TN Hrvatski Croatian Dopunsko osiguranje
‘ a” zavod za Health zdravstveno 9 )
‘E zdravstveno Insurance | osiguranje

&L J osiguranje  Fund

s || JEENICKE NOVINE 159 05 / 2017 93




IZ POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Izlozba Muzejski vremeplov

Zbirka narodne medicine

Pisu: SILVIJA BRKIC MIDZIC i
prof. dr. sc. STELLA FATOVIC-FERENCIC

kao okosnica izlozbenog postava prvoga hrvatskog
muzeja medicine sve¢ano je otvorena 12. travnja u
palaci Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, u
prostoru Strossmayerove galerije starih majstora, a

I zlozba Muzejski vremeplov: Zbirka narodne medicine

ostaje otvorena do 31. svibnja. Autorice izlozbe su prof.
dr. sc. Stella Fatovi¢-Ferenci¢, upraviteljica Odsjeka
za povijest medicinskih znanosti HAZU i Silvija Br-
ki¢ Midzi¢, upraviteljica Hrvatskog muzeja medicine
i farmacije HAZU. Pozdravne rije¢i uzvanicima su
uputili akademik Marko Pe¢ina, voditelj Hrvatskog
muzeja medicine i farmacije HAZU i tajnik Razreda
za medicinske znanosti, prof. dr. sc. Zeljko Krznarié,
predsjednik Hrvatskoga lije¢nickog zbora, prof. dr. sc.
Marijan Klarica, dekan Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu te Silvija Brki¢ Midzi¢, koautorica
izlozbe. Izlozbu je otvorio akademik Zvonko Kusic,
predsjednik Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti.

Rije¢ je o trecem izlozbenom predstavljanju Hr-
vatskog muzeja medicine i farmacije, koji tijekom
pripremnih radova za uredenje vlastitog prostora
gostuje sa svojim programima u prostorima drugih
ustanova. Na izlozbi se predstavlja cijela muzej-
ska zbirka i popratna arhivska grada iz Odsjeka za
povijest medicinskih znanosti HAZU. Dokumen-
————— tarno-arhivski dio grade evocira proces nastajanja
e L T zbirke, a likovni postav izlozbe asocijativno slijedi

ML g Wt
it s ol T postav prvoga hrvatskog muzeja medicine. Cjelovit

; "_;: o ] katalog zbirke sa znanstvenim uvodnim tekstom bit
¢e objavljen u knjizi pod naslovom Narodna medici-
na: izvori i istrazivanja u sklopu nakladni¢kog niza
HAZU Rasprave i grada za povijest znanosti, koja ce
biti predstavljena javnosti 10. svibnja u sklopu ma-

nifestacije Dani otvorenih vrata HAZU.
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IZ POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Izlozba u palaci HAZU-a ostaje otvorena do 31. svibnja

Akademski, istrazivacki i muzeolos-
ki aspekti razvoja povijesti medicine
tekli su usporedno, medusobno se
isprepli¢uci i poticuci. Njihov je razvoj
iznjedrio i ideju osnutka Zavoda za
povijest medicine kao istrazivacke je-
dinice pri Medicinskom fakultetu, no
to se nije ostvarilo. Kasnih pedesetih
godina proslog stoljeca takav je zavod
ipak oformljen, no u sklopu tadasnje
Jugoslavenske akademije znanosti i
umjetnosti, a $ezdesetih je prerastao u
Akademijin Institut za povijest prirod-
nih, matematickih i medicinskih zna-
nosti. Institutu je tada pripala i zbirka

."‘-‘____f'; =

Instituta za povijest farmacije Farma-
ceutskog drustva, a sedamdesetih go-
dina 20. stoljeca i predmeti Muzeja za
povijest zdravstva Zbora lije¢nika, koji
se nije razvio niti odrzao. Institut, a
poslije i njegov slijednik, Odsjek za
povijest medicinskih znanosti Zavoda
za povijest i filozofiju znanosti HAZU,
nastavio je s ¢cuvanjem i daljnjim pri-
kupljanjem predmeta nadopunjujuci
Zbirku. Tako se s vremenom obli-
kovala vrijedna i po svojoj gradi
jedinstvena zbirka u Hrvatskoj od
oko 2000 predmeta. U srpnju 2014.
rjeSenjem Ministarstva kulture RH

Zavjetni darovi - motivi od voska, 19. - 20. st.

LIJECNICKE NOVINE 159 05/ 2017

Fr B atora o P oo b terins U
Pliss permalnodn Daelioe i of v Pl

STAME 34 moee B T viELA POMETHUCE

P ————

Fotografije zene koja je
radila pobacaje te je osudena
na dozZivotnu robiju i njen
instrument, Hrvatska, 1942.

osnovan je Hrvatski muzej medicine i
farmacije HAZU, a u ozujku 2015. za-
pocinje njegov rad.

U nizu pojedina¢nih tematskih zbir-
ki koje se danas nalaze u Hrvatskom
muzeju medicine i farmacije poseb-
no mjesto zasluzuje Zbirka narodne
medicine. Rije¢ je o sveukupno 323
predmeta, koji su opisani u 164 in-
ventarna zapisa. Predmeti su raspo-
redeni u sljede¢e tematske cjeline:
pribor za pustanje krvi; narodni ki-
rurski instrumenti i njihovi prikazi;
narodni lijekovi mineralnog, biljnog
i zivotinjskog podrijetla; amuleti,

oy g,

u
e
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IZ POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Krséanski zapisi i svete slicice, 19. st.

apotropejski predmeti i nakit za za-
$titu od bolesti i uroka; kr$c¢anski
zavjetni predmeti: medaljice - pri-
vjesci za zadtitu, svete sliCice, zavjet-
ni darovi - votivi, kr§¢anski zapisi;
muslimanski zapisi, spremnice za
zapise; fotografije na temu narodne
medicine; ljekaruse; ostalo. Predmeti
potjecu iz vremenskog razdoblja od
18. stoljeca do prve polovine 20. sto-
ljeca, pretezno s podruéja kontinen-
talne Hrvatske te Bosne i Hercegovi-
ne, uglavnom iz okolice Bihaca, Banja
Luke, Dervente i Tuzle. Posebna zani-

Ljekaruse, Hrvatska, 18. - 20. st.

mljivost i vrijednost zbirke sastoji se
u ¢injenici da je naslijedena od prvog
hrvatskog muzeja medicine te da je
njezino podrijetlo i nacin prikuplja-
nja bilo moguce precizno rekonstru-
irati. Tu ¢injenicu prije svega zahva-
ljujemo okolnostima njezine poveza-
nosti s osnutkom Muzeja za povijest
zdravstva pri Zboru lijecnika i zala-
ganjima dvojice istaknutih lije¢nika i
protagonista tog projekta Vladimira
Cepulica i Stanka Sielskog. U Odsje-
ku za povijest medicinskih znanosti
Hrvatske akademije znanosti i um-

Ljekarusa, rukopis, Hrvatska, 1845.

i T

I Ty T W P AR+ T

jetnosti saCuvana je, naime, kores-
pondencija Cepuli¢ - Sielski za raz-
doblje 1942. - 1943., koja razotkriva
okolnosti, nacin i svrhu prikupljanja
predmeta za Muzej, medu kojima su
bili i oni koji danas ¢ine fond Zbirke
narodne medicine Hrvatskog muzeja
medicine i farmacije. Koresponden-
cija koju vode ova dvojica lije¢nika
izvrsno razotkriva ne samo pozadi-
nu nastanka zbirke, ve¢ i podrudja na
kojima su predmeti prikupljeni, ali i
mreze osoba koje Sielski obilazi, kon-
taktira i uvodi u suradnju na ovom

s A e 3 :
[isom L&Jl brani dkpitane od bolesf! sof nepogee:

Tilisum koji brani ukuéane od bolesti i svih
nepogoda, Bosna i Hercegovina, 19. - 20. st.
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Muslimanski zapisi za zastitu od bolesti i zla i spremnice za zapise

projektu. Gotovo sva sacuvana pisma
odnose se na pripremu i prikupljanje
predmeta za Muzej, pa u njima gotovo
dainema drugog sadrzaja. Nakon dvije
godine prikupljackih aktivnosti u dosta
te$kim ratnim okolnostima i intenziv-
nih priprema, Zborov Muzej za povijest
zdravstva otvoren je 29. sijecnja 1944. i
predstavljen javnosti. Vladimir Cepuli¢
odrzao je i predavanje, popraceno foto-
grafijama izlozenih predmeta, a potom
i objavljeno na stranicama Lijecnickog
viesnika. 1z tog vremena sacuvane su
takoder rukopisne ili strojopisne le-
gende uz pojedine predmete, a dio
grade sac¢uvan je u izvornom obliku
uokvirenih izlozbenih panoa - svoje-
vrsnih plitkih zidnih vitrina s pred-
metima, crtezima ili fotografijama i
popratnim legendama.

Zbirka narodne medicine Hrvatskog
muzeja medicine i farmacije Hrvat-
ske akademije znanosti i umjetnosti
vrijedna je stoga s dva aspekta: kao
spomen na nastojanja starijih genera-
cija hrvatskih lije¢nika i povjesnica-
ra medicine k uspostavljanju muzeja
medicine, te kao planski prikupljena i
sacuvana narodna medicinska bastina.

IZ POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Narodni lije¢nici u Bosni, izlozbeni pano
s fotografijama, 1944.

-
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Sredstva kojima su se vrsila
pometnuéa u narodu u okolici
Osijeka, izlozbeni pano, 1944,

ke Zapis protiva Grozmici.
,t'-' Potentia Dei 7 Patris, Sapientia Dei T, Flh!!_‘
| Virtus Spiritus 1 Sancti, liberet te ab omni febri
L‘-’,tui‘fiana, quartana, continua B. Salvatore oranie
pro Famulo tuo, vel fumula tna. |
" Super aegros manus imponent, et bene habe-
bunt, Jesns Mariae Filius, mundi &alu_s , et Do-
i minus, meritis Beati Jacobi de Marchia Confess.
sit libi clemens et propitius. Amen.

Pucki lijek protiv bjesnoce,
Hrvatska, kraj 19. st.
— pocetak 20. st.

: —

=

&

Krscéanski zapis protiv groznice, 19. st.
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koLEGA

hitnjak

Dr. DRAGAN MALOSEVAC HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

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

TLAKOMJER

Povratak s intervencije iz udaljenog sela kraj Osijeka.
Priblizava se kraj smjene, opustena atmosfera u vozilu...
- Ekipa dvadeset, javite se!

- Ekipa dvadeset, slusamo.

- Vratite se u ku¢u gdje ste maloprije bili.

Oblije me hladan znoj i pomislim u sebi $to se sve lose moglo
dogoditi. Pa, radilo se samo o visokom tlaku!?

- Evo, kre¢emo.
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- I pozurite!

- Da pozurimo? Zasto, $to se dogada!?

- Zaboravili ste tlakomjer, ostao vam je na stolu u dnevnom
boravku.

- Tlakomjer? Kako znate da smo ga ostavili tamo?

- Kako znamo!? Pa, va$ je pacijent do sada izmjerio tlak svim
ukucanima, postaru i susjedima pa nas sada pola sela zove jer
imaju visok tlak.




TKO JE TU LUD

- Ekipa 63, imate intervenciju!

Tri sata u nodi, kisa, hladno¢a,
maglustina, trideset minuta voznje
do udaljenog sela, trazenje ku¢ne
adrese po mraku...

- Dobro vece!

- Dobro vece, bako! Ili dobro jutro!?
Kako je? Da, znam, znam, nije
dobro...

- Nije dobro!? Kako znate da nije
dobro?

- Pa, da je dobro ne bi zvali hitnu
pomoc u tri sata ujutro, zar ne!?
Pola minute ti$ine. Zbunjeni pogled.
Suprug donosi kuverte raznih boja iz
kojih ispada hrpetina papira, nalaze,
kutijice lijekova...

- Doktore, ja sam luda!

- Odli¢no. I ja sam isto.

- Sto isto?

- Paija sam isto lud!

- A zasto ste vi ludi?

- Ja sam lud zato jer ste vi ludi! Itou
tri sata ujutro.

- Ali ja sam ozbiljno luda. I u istoj
sam odjeci ve¢ dva dana. I smrdim!
- I ja sam u istoj odjeci ve¢ dva dana.
A imam joS tri sata.

- Kakva sad tri sata!?

- Tri sata do kraja smjene. I sigurno
¢u se usmrdjeti! O da, usmrdjet ¢u
se vide od vas!

Uto u razgovor uskace suprug.

- Doktore, moja je supruga neki dan
zaboravila gdje stanuje. Skoro je usla
susjedima u kucu!

- A ja sam neki dan zaboravio gdje
radim! Pobrkao sam raspored pa
sam oti$ao na dezurstvo u krivu
ustanovu. Izgubio sam negdje

usput stetoskop, zaboravio gdje mi
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se nalazi Zig, a ostavio sam i bijele
¢arape doma pa sam radio bos.

I onda su mi se jo$ i noge opako
usmrdjele. Aha!?

- Ajoj! Nije ni vama lako.

- No, dobro, pustimo sad to. Idemo
pregledati gospodu! Recite §to...

- Nije mi nista!

- Kako vam nije nista kad ste ludi!?
- Nisam luda!

- Ma, jeste, jeste! Bar malo. Onako,
malkice...

- Kazem vam da nisam luda!

- E, sad vam ne vjerujem. Rekli ste
da ste ludi i da ste zato zvali hitnu
pomoc!

- Boze dragi, vi ste zaista ludi! Jeste
li vi sigurno doktor!?

- Jesam. A vi ste ludi! Tako ste

barem rekli.

- Nisam luda! NISAM luda i dobro
mi je. Sad mi je poslije razgovora s
vama jako dobro!

- Casna rije!?

- Casna rije¢, doktore! Nisam luda

i dobro mi je. I ne smrdim bas tako
jako. Ne smrdim uopce!

- I necete vise bez razloga zvati hitnu
pomoc u tri sata ujutro!?

- Necu, necu, obe¢avam! I hvala sto
ste dosli.

Kaze mi tehnicar da ga je jo$
nekoliko puta na odlasku tiho pitala
da li sam ja zaista doktor? I jesam li
ve¢ dugo tako jako lud? I zahvalila se.
Svasta ljudima padne na pamet. Ja
lud!? Bas svasta. Cak mi ni noge ne
smrde tako jako...
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STUPIDARIUM CROATICUM

Kako serijesiti umirucega clana obitelji?

Svoju brigu natovari drugome!

Tragikomedija na hrvatski nacin

Svjetski standard: Posljednji akt humanosti je omoguciti clanu

obitelji da ovaj svijet napusti kod kuce okruzen ljudima koji ga vole.

Hrvatski standard: Zasto da se doma mucimo s umirucim kad
imamo bolnicu i dopunsko zdravstveno osiguranje?

Osobe: bolesnica, njezina obitelj, Sef odjela
Mjesto: bolnica

Sef odjela rodbini: Evo vam otpusno pismo, ucinili smo za
bolesnicu sve §to smo mogli.

Obitelj: Ali Sto cemo mi doma s osamdesetogodisnjom bakom
koja umire?

Sef odjela: Iscrpljene su sve terapijske moguénosti i nema vise
indikacije za hospitalizaciju.

Bolesnica: Zelim umrijeti doma, u svom krevetu.

Obitelj jednoglasno: Zasto doma, kad ovdje ima$ njegu dan

i no¢ (ovo dalje su samo mislili) i moze$§ umirati na ra¢un
HZZ0O-a, a doma nas inkomodira$ i svima si samo na teret?

"Strasno, kaze da bi htjela umrijeti kod kuce..."

Bolesnica: Ali to mi je posljednja Zelja, ovdje sam strana,
odbacena, nesretna...

Sef odjela: Obitelj se po zakonu ima brinuti za svoga
nemoc¢nog ¢lana, imat ¢ete patronaznu sestru dva sata dnevno.

Obitelj: Kakva je to bolnica koja umiruceg ¢ovjeka baca na
ulicu, dat ¢emo mi vas u novine!

Finale: Graja u medijima o nehumanoj - ne obitelji, nego
bolnici!

Bolesnica je ostala u bolnici i u njoj umrla za nekoliko dana.
Zastor se spusta.

Repriza svaki dan u nekoj hrvatskoj bolnici.

POGOVOR

Zeljko Poljak

Ovaj ske¢ namjerno je srocen na drasti¢an nacin jer je pritisak na bolnice da preuzimaju na umiranje bolesnike kojima vise nema
pomodi prevrsio svaku mjeru. Povod je nedavni slucaj jedne zadarske obitelji koja nije pristala na otpust iz bolnice svoje majke makar
je sva terapija bila iscrpljena (vidi na str. 47). Uzalud uvjeravanje da bolnica nije umiraliste nego ustanova za lijecenje te da umirudi,
kojemu viSe nema pomoc¢i, zauzima u bolnici krevet izlje¢ivim bolesnicima, a to je izrazito nehumano. Novine laznom humanos¢u i na-
slovima poput ,,Bolnica hoce izbaciti umirucéega na ulicu® raspiruju zgrazanje javnosti radi vece ¢itanosti i zarade. Zgrazati se treba nad
¢lanovima obitelji koji se Zele rijesiti umirucega jer ih - inkomodira. Naoko vrlo tesku eticku dilemu ,,umrijeti kod kuce ili u bolnici®
neobi¢no je lako rijesiti - pitajte umirucega! ,I u dobru i u zlu, dok nas smrt ne rastavi...“. Ako se posljednja zelja ispunjava i najgorem
zlo¢incu osudenom na smrt, dileme kod bolesnika ne moze biti makar to inkomodira ¢lanove obitelji.
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Preuzimamo rizike za Vas!

Pruzamo Vam
kvalitetno savjetovanje!

Nudimo Vam
sveobuhvatnu zastitu!

Pogodnosti za ¢lanove HLK:

1.

FLEXI BENEFIT - klasi¢no Zivotno osiguranje kojom su ujedinjene zastita i Stednja. Popust 25% za Clanove
HLK se ostvaruje na ugovorene police na 20 i vise godina na svaki obrok premije u prvoj godini trajanja.

MOJ (O)SIGURAN DOM - 25% popusta za Clanove HLK

OBVEZNO OSIGURANJE OD AUTOMOBILSKE ODGOVORNOSTI
* 10% popust za Clanove HLK

OSIGURANJE AUTOMOBILSKOG KASKA
© 5% popusta za ¢lanove HLK

ZDRAVSTVENO (O)SIGURAN - dopunsko zdravstveno osiguranje
* 10% popusta za Clanove HLK

PAKET ZA LIJECNIKE s definiranim svotama osiguranja i premijama - ukljuéuje:
© Opcu odgovornost (odgovornost prema tre¢im osobama)

« Odgovornost prema viastitim djelatnicima

© Profesionalnu odgovornost

* Nezgodu koja obuhvacda 24 satnu zastitu sa pokricem za cijeli svijet

Navedeni popusti i pogodnosti za Clanove Hrvatske lijeCniCke komore vrijede samo u razdoblju od 15.02. — 30.06.2017.

KONTAKT INFO TELEFON

) 01/3718-894 u
POSEBNA LINIJA ZA VAS TU SAM WIENER .-.

KONTAKT MAIL

>< hik@wiener.hr (O)SIGURAN OSIGURANJE

www.wiener.hr VIENNA INSURANCE GROUP




HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Lije¢nik u ekstremnom sportu

Dr. Boris Reini¢, procelnik Centra za podvodnu i hiperbari¢nu medicinu pri KBC-u Rijeka

Dr. Boris Reini¢ bivsi
je prvak Hrvatske u
podvodnom ribolovu,
doktor anesteziologije,
reanimatologije
i intenzivnog lijecCenja.

Osim ronjenja dr. Reini¢u
strast je i glazba, pa je
tako u osamdesetima

svirao bubnjeve u
rijeCckim rock bendovima
medu kojima su i En
Faceilet3

ro¢elnik novootvorenog Cen-
tra za podvodnu i hiperbari¢nu
medicinu pri KBC-u Rijeka, dr.
Boris Reini¢, osvojio je za rijec-
ku ekipu drugo mjesto u konkurenciji 25
timova na nedavno odrzanom memorijal-
nom kupu u podvodnom ribolovu ,,Erik
Radin® u Novigradu.
Bivsi prvak Hrvatske u podvodnom ri-
bolovu, doktor anesteziologije, reani-
matologije i intenzivnog lije¢enja jos se
uvijek natjece i postize izvrsne rezultate
u jakoj konkurenciji.

Ljubav prema moru

Ali kako se lije¢nik uopc¢e nasao u ek-
stremnom sportu?

- Moja povezanost za more potjece od
porijekla moga oca koji je s otoka Paga,
iz mjesta Luna, gdje sam provodio sva-
ko ljeto i ve¢inu praznika. Borave¢i kod
djeda, uspavanke su mi bile price o od-
lascima na ribe i detaljni opisi svakog ri-
bolova. Sve sam dane provodio uz more
s udicom u ruci. DozZivotna strast je ve¢
tada potaknuta. S devet godina sam na-
udio roniti, napravio prvi luk i strijelu od
kigobranskih Zica i ostvario prve ulove.
Nas$ rodak Boris Makarun bio je pozna-
ti podvodni ribolovac s Malog Losinja i
podi s njim u ribolov bio je pravi doziv-
ljaj. Vidio sam kako se love "prave" ribe
- prisjeca se dr. Reini¢ dok nam prica
kako je i kada rodena ljubav prema ro-
njenju i podvodnom ribolovu.

Ve¢ je u srednjoj $koli odlazio na more
tijekom cijele godine, a tijekom studija
i pojacao boravak na moru i u moru. I
onda je postalo ozbiljnije.

Tada je otkrio i natjecateljsku dimenziju
podvodnog ribolova. Pripreme za natje-
canja, interakcija s ostalim ribolovcima,
mogucnost i razvoj taktickog razmislja-
nja kod natjecanja, uspjeh i neuspjeh

podjednako su ga motivirali i dodatno
jacali upornost i trud.

Tijekom prvog zaposljavanja i trogodis-
njeg rada u kolima Hitne medicinske po-
mod¢i, na more je odlazio stotinjak puta
godidnje, Cesto i nakon no¢ne smjene. Za
godisnjih odmora pripremao se za natje-
canja i odlaske na putovanja, a putovao
je u Peru, Cile, Venezuelu, Brazil, Tahiti,
Portugal, Spanjolsku, Francusku, Sardi-
niju, Baleare, Alzir, Tursku...

- Za sve to je bila potrebna golema po-
drska obitelji. Bez potpore i strpljenja
supruge sve bi bilo puno teze, a da ne
govorimo o strepnjama prije nego se
vratim kudi.

Suocavanje s prirodom

Nikad ne nalazim dovoljno jasne rijeci
kojima bih opisao $to to meni znadi. Iza-
zov, strast, suocavanje s prirodom, izne-
nadenja, i$¢ekivanja, osluskivanje ¢udi
prirode, pronalazenje svojih granica, te-
meljni ljudski porivi za prezivljavanjem,
lov...- kaze Reini¢. I dok prica o tome ja-
sno je da mu je podvodni ribolov puno
vie od 'obi¢nog' hobija.

Jo$ uvijek je, kaze, u dobroj kondiciji i
to odrzava odlaskom na more jednom
tjedno.

- Radi se o potpunom psihofizickom
proci$¢avanju organizma. Odlazim na
nekoliko ja¢ih medunarodnih kup natje-
canja i jo$ uvijek ponekad i pobijedim u
konkurenciji najja¢ih domacih i stranih
natjecatelja. Sluzbena natjecanja ne po-
sje¢ujem jer zahtijevaju duze pripreme
i ponekad ekstremne dubine lova, $to
znaci od 35 do 50 metara - obja$njava.

No nisu samo ronjenje i podvodni ribo-
lov skrivene strasti ovoga rijec¢kog lije¢-
nika.
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On je osamdesetih svirao bubnjeve u po-
znatim rije¢kim rock bendovima medu
kojima su i En Face i Let 3.

Jo$ je 1981. s drustvom iz razreda osno-
vao prvi bend. Zvali su se S.PQR. Kao
vokal im se pridruzio Prlja iz danasnjeg
Leta 3, no brzo su se razisli. Prlja je kao
panker otiSao u Umjetnike ulice, a osta-
tak benda poceo svirati blues pod ime-
nom Spleen Blues Band.

Reini¢ je dvije godine svirao bubnjeve i
u bendu En Face umjesto Alena Tibljasa,
no onda su se i oni privremeno raspali,
a Reinica su pozvali u Let 3. Tad mu se
ostvarila velika Zelja, ali je s njima shva-
tio da ne Zeli biti profesionalni glazbenik.

Za svoj gust su poslije Jegi (En Face),
Vava (Laufer), Prlja (Let 3), Sinisa Jako-
pi¢ek i dr. Reini¢ osnovali Blagdan Bend,
koji je svirao razne obrade. Ipak, Reini-
¢eva profesionalna bubnjarska karijera je
zavrsila 1992. godine.

- Prije bubnjeva naucio sam svirati gita-
ru, samouk, a onda sam u prvom razre-
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du srednje skole, jer su prijatelji osnovali
bend i falio im je bubnjar, naucio svirati
bubnjeve. Muzika je sastavni dio moga
zivota, kao i ronjenje, i uvijek ¢e postoja-
ti vrijeme za to, bilo da se radi o slusanju
ili sviranju. I sad se povremeno nadem s
pojedinim ¢lanovima bivsih bendova pa
zasviramo. Naravno, dio njih su mi pri-
jatelji od osnovne 8kole. Gotovo svakod-
nevno barem pola sata sviram. Muzika
mi daje posebnu vrstu energije i opusta-
nja - komentira.

Pomaganje ljudima

Zanima nas i otkud medicina u toj roni-
la¢ko-rockerskoj kombinaciji?

- Ne mogu re¢i da sam "roden" s idejom
da postanem lije¢nik. Jednostavno, tako
se dogodilo. Nisam ljubitelj matematike,
amedicina mi je bila zanimljiva zbog ko-
munikacije i pomaganja ljudima. Speci-
jalizaciju iz anesteziologije i intenzivnog
lije¢enja takoder sam slucajno dobio,
ustvari pitali su me Zelim li to specijali-
zirati. Iskreno, vrlo malo sam znao o toj

struci, ali mi nije Zao i ¢ini mi se da mi
je bas po mjeri. Napeto, povremeno stre-
sno, odluke i reakcije moraju biti brze i
to¢ne inace... - kaze dr. Reinic.

Istovremeno, vezano za njegov drugi
zivotni poziv, ronjenje, imao je potrebu
nauciti nesto o fiziologiji i patofiziologi-
ji organizma kkad je izloZzen povisenom
tlaku. Pohadao je seminare i tecajeve iz
tog podrudja i na kraju, kad se sve lijepo
poslozilo, dobio je priliku da organizira
rad i osoblje u Centru za podvodnu i hi-
perbari¢nu medicinu KBC-a Rijeka.

- To je nova motivacija — kaze.

Inace je taj novootvoreni Centar najsu-
vremenija barokomora na ovim prosto-
rima te integralni dio javnoga bolnic¢kog
sustava, a procelnik Reini¢ je kao ronilac
dodatno kvalificiran za njegovo vodenje.
Zato je i osoblje barokomore prije pocet-
ka rada poslao na tecaj ronjenja.

- Na kraju zaista ne znam $to mi je hobi,
a §to zanimanje — zaklju¢uje uz smijeh.
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Sto povezuje Cipar, etiku,
vukovarsku heroinu i mladu
Hrvaticu s Harvarda?

LADA ZIBAR, ladazibar@gmail.com

Sudjelovala sam na 12. UNESCO-voj konferenciji bioeti-
ke, medicinske etike i medicinskog prava na Cipru kon-
cem ozujka ove godine. Prikazala sam problem nedostat-
ka reguliranosti prava lije¢nika u odlucivanju o lijecenju
bolesnika s ¢ijom se odlukom ne slazu. Ovo je otvoreno
podrucdje unutar kojega hrvatski zakoni imaju puno bu-
ducega posla, jer je s etabliranjem autonomije u odluci-
vanju sa strane pacijenta zanemarena popratna legislati-
va koja se tice lije¢nika i njegova izbora za sudjelovanje
u rizi¢énim dijagnostickim ili terapijskim postupcima.
Temu sam prikazala pod naslovom Physicians vs patients
autonomy by decision making - transplantation issues, ilu-
strirajudi je izazovima iz stvarnoga klinickog Zivota, i to
iz podrucdja transplantacije. Hrvatska lije¢nicka komora
osigurala je lijecnike (osiguranje je ukljuceno u ¢lanari-
nu) za slucajeve nastalih komplikacija u svome poslu i
sli¢nih situacija s potencijalnim financijskim zahtjevima
i posljedicama, no potrebno je mijenjati i dopuniti zakon
kako bi se repertoire nezeljenih situacija prilagodio objek-
tivnim odgovornostima.

Neizvjesna buducnost

Ve¢ sam u programu nai$la na plakat naslova Dr. Vesna
Bosanac - Ethical Decisions in Times of War autorice Ivane
Viani, s afilijacijom Harvard Medical School. Imala sam
sre¢u upoznati izuzetnu, mladu, uskoro kolegicu, koja je
nakon zavr$ene pozeske gimnazije, davne 1999. godine
odselila u SAD, a sada zavr$ava medicinu na najprestizni-
jem americkom i svjetskom sveucilistu. Otisla je sama, u
nepoznato, s manje od sto dolara u dzepu, puno je radila,
¢uvala djecu, prodavala osiguranja, upisivala i zavr§avala
fakultete, da bi prije cetiri godine upisala medicinski fa-
kultet na harvardskom sveucilistu. Bila je sasvim sama,
u nepoznatom stranom svijetu i cijelu svoju neizvjesnu
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Autorica i lvana na Cipru

Ivanin poster o dr. Bosanac

buduénost imala je u svojim rukama. Vrlo malo sam spa-
vala otkako sam otisla — kaze. Zivotnu pri¢u, prema ko-
joj moje postovanje svakom njezinom rije¢ju samo ra-
ste, pripovijeda skromno pa tek iz novinskih c¢lanaka i
zivotopisa saznajem sve zavidne reference ove vrijedne
studentice. Nisam odoljela pokusati novinskim ¢lankom
pribliziti vam dio razmisljanja Ivane Viani, psihologice,
buduce psihijatrice, urednice jednih harvardskih novina,
mentorice Alpha Chi Omega - Massachusetts Institute of
Technology (MIT) itd. Gotovo je nemoguce u kratku pri-
¢u stisnuti sve njezine projekte, postignuca, hobije i Zelje.
Navest ¢u samo da pise i objavljuje, ne mislim pri tome
samo na znanstvene i stru¢ne radove, a kultura joj je “pod
kozom’, pa je u svim $kolama koje je pohadala, od po-
zeske gimnazije (na koju je jako ponosna) do Harvard
Medical School, organizirala glumacke sekcije u kojima
je i sama glumila. U intervjuu koji sam obavila na terasi
konferencijskog hotela u stidljivo sun¢anom Limassolu,
Ivana je iznijela nadasve entuzijazam, koji rado prenosi.



Ivana s kolegama na harvardskom sveucilistu (druga zdesna)

Lada Zibar: Otkud americkoj
studentici medicine ideja izvijestiti
o dr. Vesni Bosanac na etickoj
konferenciji UNESCO-a?

Ivana Viani: Odrastanje u Hrvatskoj
za vrijeme rata pomoglo mi je shva-
titi kako ljudi moraju donositi teSke
odluke u kriznim situacijama, pri-
vatno i profesionalno. Odrasla sam
uz pri¢e o Drugom svjetskom ratu i
o tome kako je taj rat utjecao na ro-
ditelje mojih roditelja, na generaciju
prije njih, kao i na starije generaci-
je drugih nacionalnosti. Bilo mi je
neshvatljivo kako ljudi mogu preko
no¢i promijeniti na¢in na koji misle,
govore ili se ponasaju. Iako sam mo-
gla shvatiti kako su neki ljudi imali
poteskoca u donosenju teskih odluka
(npr. odluciti koga spasiti — agresora
ili onoga koji se brani - u slucaju kad
samo jedan moze biti spasen), nisam
mogla shvatiti kako su neki lije¢nici -
oni koji su na pocetku svoje karijere
dali prisegu da ¢e se odnositi jedna-
ko prema svim ljudima - mogli pro-
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fesionalno zatajiti i povrijediti neke
ljude. Zbog toga sam se bila pridru-
zila timu koji je proucavao zasto se
mnogo njemackih lije¢nika u ranim
danima pridruzilo Nacistickoj stran-
ci. Radec¢i na tome otkrila sam i price
mnogih lije¢nika koji su svoj posao
obavljali vrlo eti¢no, ¢ak i uz osobni
rizik ili uz rizik za svoju obitelj. Zani-
mljivo je da njihove price nisu toliko
prisutne u medicinskoj literaturi.

Za vrijeme studija na Fairleigh Dic-
kinson SveuciliStu u New Jerseyu
upisala sam predmet Pozitivna psi-
hologija (koji je dio poslijediplom-
skog programa), gdje sam se upo-
znala s idejama Martina Seligmana.
Dr. Seligman, americki psiholog,
zastupao je teoriju da smo mi kroz
povijest zanemarivali spoznavati
ono §to nas ¢ini zdravima i produk-
tivnima. Vecéina nasih spoznaja iz
podruéja medicine, psihologije i bi-
ologije temelji se na bolesti: zasto i
kako se razbolimo i kako se mozemo
izlije¢iti. Medutim, postoji i druga
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strana te medalje: ostaje pitanje kako
ostati zdrav, produktivan i miroljubiv
¢lan drustva. Seligman je vjerovao
da ako Zelimo unaprijediti dobrobit
ljudske vrste, moramo istrazivati as-
pekte ljudskog ponasanja koje nalazi-
mo korisnim i pozeljnim, kako bismo
unaprijedili drustvenu strukturu, a
koja bi onda prirodno zagovarala i
isticala te iste pozitivne aspekte ljud-
skog ponasanja.

Zbog toga sam odlucila proucavati
i eventualno doprinijeti podrucju u
medicinskoj literaturi posvecenom
lije¢nicima koji su se ponijeli eticno
i herojski kad su bili izlozeni izuzet-
nom pritisku da ucine suprotno. Kao
$to sam spomenula, odrasla sam u
ranim 90-ima gledajuci rat u Hrvat-
skoj, na TV-u, na licima mojih naj-
blizih koji su se vracali s bojista, na
svom vlastitom licu dok sam proma-
trala kako padaju bombe na grad u
kojemu smo sestra i ja isle u skolu i
u kojemu su radili moji roditelji. Sje-
¢am se doktorice Bosanac i utjecaja
koji je imala na Vukovar i opcenito
na ljude u Hrvatskoj. Ona je bila glas
nade i hrabrosti u vrijeme kada je ta-
kve stvari bilo tesko prizvati. Htjela
sam svijetu ispri¢ati njezinu pricu i
dogadaje u vukovarskoj bolnici 1991.
godine i dati primjer osobe koja je
istodobno bila izlozena izuzetnom
izazovu upravljanja bolnicom u ratno
vrijeme i koja je u tim okolnostima
nasla nacina postupati moralno una-
to¢ okolnostima kojima je bila okru-
zena, a koje su medu najstrasnijima iz
naSega vremena.

Bilo mi je drago da su dr. Bosanac i
njeno osoblje iz vukovarske bolnice
bili voljni pricati o svojim iskustvi-
ma i na taj nac¢in doprinijeti mom
projektu. Brojni ljudi koji su mi prisli
na UNESCO-voj konferenciji iz bio-
etike, medicinski stru¢njaci i etica-
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Ivana Viani na Harvardovom MEF-u u SAD-u

ri iz cijelog svijeta, odrazavaju da je
neophodno zanimanje za takve pri-
Ce, price o otpornosti i pobjedi nad
iskusenjima.

LZ: Kakvu poruku prenosi$ tim
svojim izvjes¢em?

IV: Nas svijet je pun sukoba i ratova
i lijecnici su cesto pozvani djelovati
u najtezim okolnostima, pod dikta-
torskim rezimima, u zonama gdje je
rat ili neka druga katastrofa. Kako mi
djelujemo dok se brinemo o ljudima
na takvim mjestima veoma je vaz-
no za humanost u cjelini. Osjetljive
populacije pacijenata, kao $to su oni
koji su politicki progonjeni, izbje-
glice i Zrtve rata, zasluzuju najbolju
mogucu zdravstvenu zastitu (kao i
ostali), a mi, kao medicinska struka,
duzni smo im to pruziti. Dio je nase
odgovornosti da u skladu s razlic¢i-
tim aspektima nase individualnosti
i umjesnosti pravedno, djelotvorno
i u¢inkovito skrbimo o zdravlju ljudi
kojima sluzimo.

LZ: Kako se dolazi do studija
medicine na prestiznom Harvardu?

IV: U SAD-u se nakon osnovne i
srednje $kole mora zavrsiti cetvero-
godisnji studij da bi se podnijela pri-
java za upis na medicinu. Sam proces
je vrlo kompetitivan i selektivan, $to
je zanimljivo s obzirom na to da po-
stoji velika potreba za lije¢nickim ka-
drom u cijeloj zemlji. Medutim, ovaj
proces selekcije sluzi svojoj svrsi: ako
je netko spreman uloziti toliko truda
i vremena te proci kroz proces pri-
jave na medicinu, izgledi su mali da
¢e ta osoba odustati kada bude tesko
(kao $to zna biti i za vrijeme studira-
nja medicine).

Osnovni uvjeti za podnoSenje prija-
ve na medicinu uklju¢uju visok pro-
sjek ocjena na prethodnom cetvero-
godi$njem studiju, dokaz o volonter-
skom radu tijekom duljeg razdoblja,
znacajan dio vremena proveden u
klinickom ili bolnickom okruzenju
upoznajuci se sa zadacima i poslom
lije¢nika, iskustvo u istrazivackom
radu, barem jedno podrucje interesa
(hobi) koje moze pomoc¢i pri nosenju
sa stresom na poslu (npr. sviranje ne-
kog instrumenta, crtanje itd.) te do-

kaz o iskustvu s vodenjem grupe (lea-
dership experience). Sve to vodi prema
glavnoj ideji: ako ce$ ti biti izabran a
tisu¢e drugih kandidata nece, moras
pokazati da si ustrajan, motiviran,
sposoban ciljano planirati i imati
$irinu svjetonazora te biti voljan po-
svetiti Zivot sluzenju drugima. Brojni
ljudi ulazu puno novaca, vremena i
truda da bi se educiralo jednog kom-
petentnog lije¢nika, §to znaci da se
mora pametno “investirati”.

LZ: Sto mozes preporuciti buduéim
lijecnicima, svojim kolegama, kao
netko tko je svojim radom ostvario
svoj san?

Tesko mi je odgovoriti na takvo pita-
nje. Naime, kad gledam unatrag kroz
svoj zivot vrlo sam svjesna doprinosa
brojnih ljudi koji su mi pomogli. Sva-
ka se osoba rodi s druk¢ijim “setom
karata™ odredeno obiteljsko okruze-
nje i mjesto rodenja, odredene mo-
gucénosti obrazovanja i napredovanja
u tom okruzenju, odredene drustve-
ne norme i prihvac¢enost od drugih
u tom okruZzenju, jedinstveni genski
makeup, tjelesne osobitosti kao $to
je dobro ili lose zdravlje... I onda ta
osoba mora znati kako “igrati s tim
kartama” u zivotu. Dakle, ono $to je
meni pomoglo, mozda bi bilo potpu-
no beskorisno nekome drugom. Isti-
na je da mi nije bilo lako, ali je i istina
da mi je iskustvo pomoglo da budem
empaticna i kako su potrebe neke
osobe uvijek vece nego $to je vidljivo.
Ako mogu dati jedan savjet svojim
kolegama u Hrvatskoj koji bi im po-
mogao u njihovoj lije¢nickoj karijeri,
rekla bih: budite ljubazni. Ljubaznost
/ dobrota bez premca je najvaznija
i najpotcjenjenija osobina li¢nosti.
Ako ste ljubazni / dobri prema drugi-
ma, vratit ¢e vam se dobrim. I ako ste
dobri prema sebi, bit ete iznenadeni
kako daleko vas to moze odvesti.
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potrebna dodatna doza. Ako bolesnik propusti uzeti dozu liieka ZEPATIER unutar 16 sati  kontraindicirana jer moZe dovesti do znacajnog poviSenja koncentracije grazoprevirau  Datum revizije teksta: 01. prosinca 2016.

Prije propisivanja lijeka Zepatier® molimo proucite zadnji odobreni Sazetak opisa \
svojstava lijeka | Uputu o lijeku odobrene u RH.

& visp ZEPATIER®

Merck Sharp & Dohme d.o.0., Ivana Lucica 2a, 10000 Zagreb, Hrvatska, tel.: +385 1 66 11 333; fax: +385 1 66 11 350

INVENTING FOR LIFE Izradeno u Hrvatskoj, travanj, 2017. Sva prava pridrzana. INFC-1218492-0000 (elbaswr | grazoprewr) tablete

tvari ZEPATIER sadri laktozu hidrat. Bole
nepodnoSenja galaktoze, nedostatkom
galaktoze ne smiju uzimati ovaj lje
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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

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavijuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog 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 strucnog usavr$avanja ,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 strucnih 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 stru¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,Raspored stru¢nih skupova“.

SVIBANJ

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 08.-12.05.2017.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic-Ersek,

mob.: 098/235-713, 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog poremecaja kuka
Kuca zdravlja d.o.o.

Zagreb, 08.-12.05.2017.

Gordana Milici¢, mob.: 091/4600-108, e-mail: gmilicic55@gmail.com
5.000,00 kn

Novosti u lijecenju akutnih cistitisa - fosfomycin
Pharmas d.o.0.

Zagreb, 09.05.2017.

Mario Mesnjak, mob.: 099/2493-918,

e-mail: mario.mesnjak@pharmas.hr

Forum u kucici 3. elementa: , Koraci koji pluca razbuduju“
Novartis Hrvatska d.o.o.

Zadar, 09.05.2017.

Valentina Jurcevic, tel.:01/6274-220,

e-mail: valentina.jurcevic@novartis.com

Inacajan iskorak u lijecenju kroni¢nog srcanog zatajivanja
Novartis Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 09.05.2017.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220, e-mail: josipa.kodic@novartis.com

hol 5 +

Uginkovita skrb za
dijelu godine
Servier Pharma d.o.0.

Poiega, 09.05.2017.

Mirjana Golenja, mob.: 091/6551-556,
e-mail: mirjana.golenja@servier.com

s venskim simp u toplijem
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Uloga osteoanabolika u lijecenju teske osteoporoze s
prijelomima

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Rijeka, 09.05.2017.

Marija Vidovic, tel.: 01/2350-999, e-mail: vuckovic_marija@lilly.
com

Fresenius medical care radionica dijalize

Fresenius Medical care Hrvatska d.o.0.

Velika Gorica, 09.05.2017.

Mateja Muri¢-Begic, mob.: 091/4655-504,

e-mail: mateja.muric-begic@fmc-ag.com

Terapija psorijaze u 2017. godini

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 10.05.2017.

Martina Bago, mag.pharm., tel.: 01/4696-353,
e-mail: martina.bago@stampar.hr

Inacajan iskorak u lijecenju kroniénog sréanog zatajivanja
Novartis Hrvatska d.o.o.

Split, 10.05.2017.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220, e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Inacajan iskorak u lijecenju kronicnog sréanog zatajivanja
Novartis Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 10.05.2017.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220, e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Lijecenje psorijaze u 2017. godini

HZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 10.05.2017.

Martina Bago, tel.: 01/4696-353, e-mail: martina.bago@stampar.hr

Novosti u lijecenju akutnih cistitisa
Pharmas d.o.0.

Varazdin, 10.05.2017.

Kresimir Puljko, mob.: 098/9843-372,
e-mail: kresimir.puljko@pharmas.hr

Xarelto Real World Evidence

Bayer d.o.0.

Bjelovar, 10.05.2017.

Josipa Vrkljan, tel.: 01/6599-900, e-mail: josipa.vrkljan@bayer.com

1. Bayer alergo-akademija

Bayer d.o.0.

Zagreb, 10.05.2017.

Ana Durrigl, tel.: 01/6599-992, mob.: 091/6599-992,
e-mail: tanja.poznic@bayer.com

Zagreb Temporal Bone Dissection Course

Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata, KBC Zagreb
Zagreb, 10.-12.05.2017.

Dr. Irena Makovac, mob.: 098/862-654,

e-mail: irena.makovac@gmail.com

Cjelokupni tecaj 2.700,00 kn, samo predavanja 800,00 kn

XXII School of Psychotherapy of Psychoses

THE MODELS OF RECOVERY FOR SERIOUS MENTAL ILLNESS (SMI)
Croatian Clinical Psychiatry and ISPS Croatia

Dubrovnik, 10.-13.05.2017.

Marija KuSan Jukic, tel.: 01/4696-107, fax.: 01/6521-083,

e-mail: mkjukic45@gmail.com, sladjana.ivezic@bolnica-vrapce.hr,
ivan.urlic2@gmail.com

Members of Croatian Clinical Psychiatry and ISPS croatia:

EUR 140 (1.050,00 kn), (includes EUR 40 IUC fee)

Non-members EUR 170 (1.300,00 kn) (includes EUR 40 IUC fee)

V. simpozij , Zdravlje za sve?! Prvo rijec, pa onda lijek”
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 11.05.2017.

Meri Cucancic, tel.: 051/651-155,

e-mail: simpozijhfa@gmail.com

300,00 kn

3. PharMED simpozij - Bioloski lijekovi - Korak dalje u
reumatologiji

Hrvatsko farmaceutsko drustvo

Zagreb, 11.05.2017.

Anita Galic, Danko Reli¢, tel.: 01/4872-849,

e-mail: anita.galic@farmaceut.org

100,00 kn + PDV za ¢lanove HFD-a ili HLZ-a,

200,00 kn + PDV za neclanove

Uloga obiteljskog lijecnika u prepoznavanju bolesnika s
neuroendokrinim tumorom

Hrvatski zavod za telemedicinu

Vinkovci, Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovic, Rab, Mali LoSinj, Cres,
11.05.2017.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr
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Lijecenje ovisnika o opijatima u bolnickim i izvanbolnickim
uvjetima

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

Opatija, 11.-13.05.2017.

Jasna Bolic, tel.: 01/3780-635, e-mail: jasna.bolic@bolnica-vrapce.hr

Low flow i minimal flow anestezija i ventilacija u anesteziji
Udruga ,Tomislav Halapir" za kontinuiranu edukaciju, profesionalni
razvoj i usavrSavanje na podrucju anesteziologije, reanimatologije,
intenzivnog lijecenja i lijecenja boli u Republici Hrvatskoj

Zagreb, 11.-12.05.2017.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, e-mail: jobrst@gmail.com
2.000,00 kn

Il Simpozij - Pravni, eticki i medicinski aspekti suvremenog
vodenja poroda

HD za ginekologiju i opstetriciju (HDGO)

Sibenik, 11.-13.05.2017.

Conventus credo, tel.: 01/4854-696, e-mail: tanja@conventuscredo.hr
Rana kotizacija: 1.300,00 kn; Kasna kotizacija: 1.500,00 kn

12. osjecki uroloski dani; 5. osjecki nefroloski dani

HLZ Podruznica Osijek

Osijek, 11.-13.05.2017.

Oliver Pavlovi¢, dr.med., mob.: 098/711-221,

e-mail: urologija@kbco.hr

1.500,00 kn specijalisti; 1.000,00 kn specijalizanti i stazisti; 500,00
kn medicinske sestre i 300,00 kn studenti medicine

6. hrvatski dijabetoloski kongres / 80. dani dijabetologa
HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Porec, 11.-14.05.2017.

Doc.dr.sc. Dario Rahelic, mob.: 091/5156-576

800,00 kn

VII. balneoloski skup ,Dr. lvan Sreter”

Spec.bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik

Lipik, 12.05.2017.

Dr. Oto Kraml, moh.: 098/497-575, e-mail: oto.kraml@bolnica.lipik.hr
100,00 kn

Pojavnost novih droga u RH

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 12.05.2017.

Lorena Lazaric Stefanovic, mob.: 091/5317-111, e-mail:
lorenalazaricstefanovic@gmail.com

Nove mogucnosti lijecenja bolesnika sa psorijazom i aktinickim
keratozama

Remedia d.o.0.

Zagreb, 12.05.2017.

Luka Staresinic, mob.: 091/3707-096,

e-mail: luka.staresinic@remedia.hr

Inhalational anesthesia with low, minimal and metabolic
fresh gas flow in practice - Inhalacijska anestezija niskog,
minimalnog i metabolickog protoka svjeZih plinova u praksi
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje
KBC Split

Split, 12.05.2017.

Prof.prim.dr.sc. Nenad Karanovi¢, mob.: 091/1556-123,

e-mail: nenad.karanovic@gmail.com

Bioeticke dileme u palijativnoj skrbi: 0d teorije do prakse
Katedra za drustvene i humanistitke znanosti u medicini MEF
Sveucilista u Rijeci
Rijeka, 12.05.2017.
Maja Milo§, mob.: 091/5931-340, e-mail: maja.milos@uniri.hr

Symposium HEALTH KINESIOLOGY: , Physical Activity and Chronic
Diseases” (as an integrativa part of the 8th INTERNATIONAL
SCIENTIFIC CONFERENCE ON KINESIOLOGY 10-14th May 2017)
Kinezioloski fakultet Sveu¢ilista u Zagrebu

Opatija, 12.-13.05.2017.

Natalija Babic, tel.: 01/3025-602, e-mail: iro@kif.hr

900,00kn

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 Krmi, Spektar putovanja d.o.o., tel.: 01/4862-600,
e-mail: jelena@spektar-holidays.hr

800,00 kn - 2.150,00 kn

Ultrazvukom vodena regionalna anestezija

MEF Sveucilita u Rijeci

Rijeka, 12.-14.05.2017.

Ana Blagai¢, dr.med., tel.: 051/218-407,

e-mail: ana.blagaic@ri.t-com.hr

3.200,00 kn; 1.600,00 kn - specijalizanti ukljuceni u HDAIL sekciju
specijalizanata

Analiza interpretacija EKG-a djecje dobi
Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 13.05.2017.

Dr. ViSnja Toki¢ Pivac, mob.: 098/593-657,
e-mail: visnjatokic@yahoo.com

300,00 kn

Simpozij o ranoj intervenciji u djetinjstvu — multidisciplinarni
pristup ranoj intervenciji: VaZnost timskog pristupa i
povezivanja usluga

Udruga za ranu intervenciju Varazdinske Zupanije

Varazdin, 13.05.2017.

Mia Marcec, mob.: 098/793-969, e-mail: miavozetic@gmail.com
350,00 kn

SESMEK Servierova skola medicinskog komuniciranja u
podrucju kronicne venske ili hemoroidalne bolesti
Servier Pharma d.o.0.

Rijeka, 13.05.2017.

Ivana Fabic Ojdanic, tel.: 01/3016-227,

e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Opstetricka perinealna ozljeda - pelveoperineoloski znanstveni
skup i radionica

Hrvatsko katolicko sveuciliSte u Zagrebu i B.Braun

Zagreb, 13.05.2017.

Matija Prka, dr.med., mob.: 091/3712-259,

e-mail: matija.prka@gmail.com

750,00 kn specijalisti; 500,00 kn specijalizanti;

300,00 kn primalje/medicinske sestre

Pravilan pristup zbrinjavanju kronicne rane
DZ Varazdinske Zupanije

Varazdin, 13.05.2017.

Marina Golek Mikuli¢, mob.: 099/3985-058,
e-mail: marina.golek@dzvz.hr

Pfizer dan

Pfizer Croatia doo

Primosten, 13.05.2017.

Davor Krmpotic, mob.: 091/3707-062,
e-mail: davor.krmpotic@pfizer.com

Pfizer dan

Pfizer Croatia doo

Imajevac, 13.05.2017.

Davor Krmpotic, mob.: 091/3707-062,
e-mail: davor.krmpotic@pfizer.com

SESMEK Servierova skola medicinskog komuniciranja u
podrucju kronicne venske ili hemoroidalne bolesti
Servier Pharma d.o.0.

Zadar, 13.05.2017.

Ivana Fabic Ojdanic, tel.: 01/3016-227, e-mail: ivana.fabic-
ojdanic@servier.com

Novi Zakon o zdravstvenoj zastiti, potrebne izmjene
HUKPZZ (Hrvatska udruga koncesionara PZZ)

Zagreb, 13.05.2017.

Snjezana Kisic, mob.: 095/8625-588,

e-mail: josipa.rodic@dedominis.com

SESMEK Servierova skola medicinskog komuniciranja u podrucju
kronicne venske ili hemoroidalne bolesti

Servier Pharma d.o.0.

Zagreb, 13.05.2017.

Ivana Fabic Ojdanic, tel.: 01/3016-227,

e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

U mreZi NET-a

Novartis

Zagreb, 13.05.2017.

Ana Maretic, mob.: 091/4550-788, e-mail: ana.maretic@novartis.com

Edukacijske vjezbe obnove znanja i vjestina za doktore medicine
i medicinske sestre — medicinske tehnicare izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe

Zavod za hitnu medicinu Brodsko posavske Zupanije

Slavonski Brod, 13.-14.05.2017.

Branka Bardak, mob.: 095/3850-001, e-mail: bardakh18@gmail.com

Skole akupunkture, elektroakupunkture, akupresure i TU-INA
terapije

HUPED

Zagreb, 13.05.2017.-21.10.2018.

Vedran Korunic, mob.: 099/4900-909, e-mail: huped@huped.hr
12.000,00 kn

16. LoSinjski dani bioetike

Hrvatsko filozofsko drustvo

Mali Losinj, 14.-17.05.2017.

Prof.dr.sc. Hrvoje Juri¢, tel.: 01/6111-808, mob.: 091/5789-989,
e-mail: hjuric@yahoo.com

1.500,00 kn

Dif.dg. u neuroradioloskoj dijagnostici mozdanog udara

KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju
Split, 15.05.2017.

Doc.dr.sc. Kresimir Doli¢, tel.: 021/556-243, e-mail: kdolic@bnac.net
Ar ti tijekom pr
deratizacije i fumigacije
Koruni¢ d.o.o.

Zagreb, 15.05.-19.06.2017.

Javorka Koruni¢, mob.: 098/261-432, e-mail: korunic@zg.t-com.hr
700,00 kn

denja mjera dezinfekcije, dezinsekcije,

Terapijski pristup lije¢enju pacijenta sa hipertenzijom i
kardiovaskularna zastita

Servier pharma d.0.0.

Sesvete, 16.05.2017.

Katija Sviben Ivakovi¢, mob.: 091/6551-530,

e-mail: katija.sviben-ivakovic@servier.com

Uloga osteoanabolika u lijecenju teske osteoporoze s
prijelomima

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Zagreb, 16.05.2017.

Marija Vidovic, tel.: 01/2350-999, e-mail: vuckovic_marija@lilly.com

hanl B

UCinkovita skrb za s venskim simp u toplijem
dijelu godine; Suvremeno zbrinjavanje rana u teoriji i praksi
Servier Pharma d.o.0.

Koprivnica, 17.05.2017.

Branka Perisa Vrbljanin, mob.: 091/6551-532,

e-mail: branka.perisa-vrbljanin@servier.com

Razvoj i rezultati onkoloske zastite u Dubrovniku kroz pola
stoljeca

Liga protiv raka Dubrovnik, 0B Dubrovnik

Dubrovnik, 18.05.2017.

Prof.dr.sc. Marko Margaritoni, dr.med., mob.: 098/244-575,
e-mail: marko.margaritoni@gmail.com

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 Grbic, tel.: 01/6110-449, e-mail: kongres@
studiohrg.hr

2.000,00 kn
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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

8. KOHOM kongres

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Sibenik, 18.-21.05.2017.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax..01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija, do 20.03.2017. - Clanovi KOHOM-a 1600,00kn;
Neclanovi KOHOM-a 1.800,00 kn; Osoba u pratnji 500,00 kn;
Specijalizanti ¢lanovi KOHOM-a - 500,00 kn; Specijalizanti neclanovi
KOHOM-a - 600,00 kn; Umirovljenici 600,00 kn; Studenti 400,00 kn;
Medicinske sestre 500,00 kn

Kasna kotizacija, od 20.03.2017. - 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

Bolesti koZe s promjenama na licu i usnoj Supljini
Hrvatsko dermatovenerolosko drustvo

Zagreb, 19.05.2017.

Vlatko Todori¢, Ana Culjak, tel.: 01/3787-422, 01/3787-040,
e-mail: vtodoric75@gmail.com

650,00 kn dr.med. i dr.med.dent. i 400,00 kn specijalizanti

Suvremeni principi rekonstrukcijske kirurgije glave i vrata
KB Dubrava, Klinika za kirurgiju lica, celjusti i usta

Zagreb, 19.05.2017.

Doc.dr.sc. Ivica Luksic, mob.: 091/4122-021,

e-mail: luksic.ivica@gmail.com

Specijalisti 300,00 kn, specijalizanti 200,00 kn

Skrb za bolesnika tijekom vantjelesne membranske
oksigenacije (ECMO0)

KBC Rijeka - Klinika za anesteziologiju i intenzivno lijecenje
Rijeka, 19.05.2017.

Snjezana Kralji¢, mob.: 099/2147-067,

e-mail: kraljic.snjezana@gmail.com

500,00 kn

Temeljno i uznapredovalo odrZavanje Zivota za medicinske
djelatnike

KBC Split

Split, 19.05.2017.

Prof.prim.dr.sc. Nenad Karanovi¢, mob.: 091/1556-123,
e-mail: nenad.karanovic@gmail.com

69. obljetnica Klinike za traumatologiju

KBC ,Sestre milosrdnice’, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 19.05.2017.

Ivana Jozic, tel.: 01/4697-150, mob.: 098/235-742,
e-mail: ivana.jozic@kbcsm.hr

Suodgovornost strucnjaka za rano prepoznavanje i prevenciju
zlostavljanja starijih osoba

Ref. Centar MZRH za zastitu zdravlja starijih osoba; Sluzba za
javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
Zagreb, 19.05.2017.

Marica Luki¢, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr

8. hrvatski kongres nefrologije, dijalize i transplantacije
Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju HLZ-a
Sibenik, 19.-22.05.2017.

Prof.dr.sc. Ivan Bubi¢, mob.: 091/6767-020, e-mail: tajnik1@hdndt.
org; www.hdndt.org

ConTres projekti d.o0.0., Maja Orsag, mob.: 091/3330-734,

e-mail: maja@contres.hr

1.500,00 kn

Hitna klinicka pedijatrija

Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo

Opatija, 20.-21.05.2017.

Aleksandra Polak, mob.: 091/1947-449, e-mail: info@lipid-grupa.hr

Depresija i anksiozni poremecaji

Belupo d.o.0.

Varazdin, 23.05.2017.

Karmen Milas Alabanda, tel.: 01/2481-228, e-mail: karmen.
alabanda@belupo.hr
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Bioslicni lijekovi - sigurnost primjene i klinicka praksa
Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) i MEF
Sveucilista u Splitu

Split, 23.05.2017.

Ivana Spisic, tel.: 01/4884-370, e-mail: konferencija@halmed.hr
900,00/1.800,00 kn

Novosti u lijecenju akutnih cistitisa
Pharmas d.o.o.

Sisak, 23.05.2017.

Goran Belovitic, mob.: 098/9123-105,
e-mail: goran.belovitic@pharmas.hr

Dijagnostika i terapija urinarnih infekcija u svakodnevnoj
praksi

Pharmas d.o.0.

Zadar, 24.05.2017.

Ivana Turk, mob.: 099/7028-298, e-mail:ivana.turk@pharmas.hr

Forum u kucici 3. elementa: , Koraci koji pluca razbuduju“
Novartis Hrvatska d.o.o.

Karlovac, 24.05.2017.

Valentina Jurcevic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: valentina.jurcevic@novartis.com

Mjesto osteoanabolika u lijecenju teSke osteoporoze sa
prijelomima

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Zagreb, 24.05.2017.

Diana Prskalo Cule, tel.:01/2350-999,

e-mail: prskalo_diana@lilly.com

Edukacijska vjezba za doktore medicine
Zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije
Ludbreg, 24.-26.05.2017.

Andela Simi¢, dr.med., mob.: 091/5101-548,
e-mail: andjela.simic.005@gmail.com

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

10. kongres Hrvatskog drustva za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata

Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KBC ,Sestre
milosrdnice”

Sibenik, 24.-27.05.2017.

Prof. Marica Grbesic, tel.: 01/3787-360,

e-mail: mirko.ivkic@kbcsm.hr

2.000,00 kn

Uloga obiteljskog lijecnika u prepoznavanju bolesnika s
neuroendokrinim tumorom

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Knin, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, 25.05.201.
Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Specijalizirana edukacija strucnih osoba koje rade sa Zzrtvama
seksualnog nasilja: Modul 3

Tenska soba - Centar za seksualna prava

Slavonski Brod, 25.05.2017.

Anamaria Drozdan Kranjcec, tel.: 01/6119-174, moh.: 091/6161-227,
e-mail: zenska.soba@zenskasoba.hr

Alkoholizam - bolest pojedinca, obitelji i zajednice

1)1 Brodsko-posavske Zupanije

Nova Gradiska, 25.05.2017.

Ana Kolovrat, tel..035/363-308, e-mail: ovisnosting@gmail.com

Pulmologija kroz primjere iz prakse

KBC Split, Klinika za djecje bolesti, Klinika za plucne bolesti MEF
Sveucilista u Splitu

Komiza, 25.-27.05.2017.

Prof.dr.sc. Neven Pavlov, tel.: 021/556-303, fax.: 021/556-590,
e-mail: npavlov@kbsplit.hr; pedijatrija@kbsplit.hr

1.000,00kn

Tecaj mehanicke ventilacije

0B ,Dr. Josip Bencevic"

Slavonski Brod, 25.-27.05.2017.

Dr. Matija Jurjevi¢, mob.: 095/5170-555,
e-mail: mtjurjevic@yahoo.com
2.000,00 kn

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

Akutna stanja u kardiologiji - recentni stavovi
Radna skupina za akutni koronarni sindrom Hrvatskog
kardioloskog drustva

Zagreb, 26.05.2017.

Andrea Turkovic, tel.: 01/3787-111,

e-mail: andrea.turkovic@kbcsm.hr

Specijalizirana edukacija strucnih osoba koje rade sa Zrtvama
seksualnog nasilja: Modul &

Zenska soba - Centar za seksualna prava

Slavonski Brod, 26.05.2017.

Anamaria Drozdan Kranjcec, tel.: 01/6119-174, mob.: 091/6161-227,
e-mail: zenska.soba@zenskasoba.hr

First Interdisciplinary Uro-Oncology Symposium ,Targeted
therapies for prostate cancer in the era of precision oncology“
Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu KBC ,Sestre milosrdnice”
Zagreb, 26.05.2017.

Jure Murgic, dr.med., mob.: 095/3846-677,

e-mail: jmurgic@yahoo.com

Osnove palijativne medicine

MEF Sveucilista u Zagrebu, CEPAMET

Zadar, 26.05.-11.06.2017.

Barbara Kalenic, mob.: 099/4520-222, barbara@zjkz.hr
2.000,00/3.000,00 kn

Osteoporoza

Amgen d.o.0.

Zagreb, 27.05.2017.

Klaudija Hajni¢ Burazer, mob.: 091/4550-592,
e-mail: klaudija@amgen.com

Edukacijske vjezbe obnove znanja i vjestina za doktore medicine
i medicinske sestre - medicinske tehnicare izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe

Zavod za hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije

Vinkovci, 27.05.2017.

Branka Bardak, mob.: 095/3850-001, e-mail: bardakb18@gmail.com

Edukacijska vjezba za dispecere medicinske prijavno-dojavne
jedinice

Zavod za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije

Osijek, 27.-28.05.2017.

Miroslava Kralj, mob.: 091/5677-048, e-mail: miroslava.kralj@
zzhm-obz.hr

Kakva treba biti strategija biosigurnosti i biozastite u Republici
Hrvatskoj u eri ratova i migracija?

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 30.05.2017.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr




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 sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Uloga koncentriranog prandijalnog inzulina u svakodnevnoj
klinickoj praksi

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Split, 30.05.2017.

Aleksandra Magi¢, tel.: 01/2350-999,

e-mail: magic_aleksandra@lilly.com

Forum u kuéici 3. elementa: , Koraci koji plu¢a razbuduju”
Novartis Hrvatska d.o.o.

Mali Ston, 31.05.2017.

Valentina Jurcevic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: valentina.jurcevic@novartis.com

Debata: Uloga koncentriranog prandijalnog inzulina u klinickoj
praksi

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Rijeka, 31.05.2017.

Milana Stilinovic Sabljic, tel.: 01/2350-999,

e-mail: stilinovic_ljiljana@lilly.com

LIPANJ

Utinkovita skrb za holesnike s venskim simptoma u toplijem
dijelu godine - Suvremeno zbrinjavanje rana u teoriji i praksi
Servier pharma d.o.0.

Daruvar, 01.06.2017.

Branka Perisa Vrbljanin, mob.: 091/6551-532,

e-mail: branka.perisa-vrbljanin@servier.com

8. Skup mladih lije¢nika

Udruga Mediteraneo

Biograd na moru, 01.-03.06.2017.

Dr. Marko Mili¢, mob.: 097/7129-799,

e-mail: milichmarko@gmail.com

0,00 /300,00 kn (ovisno o Elanstvu u Udruzi Mediteraneo, radnom
mijestu i dosada$njem sudjelovanju)

Ultrazvuéna dijagnostika sustava za kretanje u djece i
adolescenata

HD za djecju ortopediju HLZ-a, Klinika za ortopediju KBC Zagreb i
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 02.-03.06.2017.

Dr.sc. Igor Smigovec, dr.med., mob.: 095/9043-165,

e-mail: ortopedija@yahoo.com, ortopedija@kbc-zagreb.hr
2.000,00 kn

Napredni ITLS tecaj

ITLS Hrvatska / HGSS

Fuzine, 02.-04.06.2017.

Gordana Antic, mob.: 099/2554-042,
e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com
2.500,00 kn

Zhrinjavanje bolesnika s opstruktivnim bolestima pluéa u
obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Split, 03.06.2017.

Ksenija Kranjcevi¢, mob.: 091/5612-684, e-mail: ksenkran@inet.hr

Bolesnik s grudnom boli u ordinaciji obiteljske medicine
MEF Sveucilista u Rijeci, Katedra obiteljske medicine

Rijeka, 03.06.2017.

Branislava Popovic, mob.: 098/425-775,

e-mail: branislava.popovic@ri.t-com.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, 05.-09.06.2017.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-Ersek,

mob.: 098/235-713, 098/235-718,

e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn
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28th summer stroke school - Healthy lifestyle and prevention
of stroke and brain impairment

Medunarodni institut za zdravlje mozga

Dubrovnik, 05.-09.06.2017.

Prof.dr.sc. Vida Demarin, mob.: 091/4321-415, e-mail: summer.
stroke.school@gmail.com

750,00 kn

Medical Information Conference Croatia (MICC)
Sredisnja medicinska knjiznica, MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, Q7.06.201 1.

Marijan Sember, tel.: 01/4566-743, e-mail: sember@mef.hr

Xarelto konzistentni rezultati ucinkovitosti i sigurnosti

Bayer d.o.0.

Zahok, 07.06.2017.

Josipa Vrkljan, tel.: 01/6599-900, e-mail: josipa.vrkljan@bayer.com

Pravodobna inicijacija terapije inulinskim analozima u DM tip2
ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Varazdin, 07.06.2017.

Diana Ostojic, tel.: 01/2350-999, e-mail: ostojic_diana@lilly.com

12. kongres HD za digestivnu kirurgiju s med.sud. i 1. kongres
Drustva medicinskih sestara/tehnicara digestivne kirurgije
HLZ, HD za digestivnu kirurgiju, Drustvo med.sestara/tehnicara
digestivne kirurgije, KBC Rijeka, Klinika za kirurgiju, MEF Sveucilista
u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija Rijeka, St. Mark's hospital
Opatija, 07.-10.06.2017.

Ljubica Grbi¢, studio Hrg, tel.: 01/6110-449,

e-mail: kongres@studiohrg.hr

2.800,00 kn

Specificnosti provedbe Nacionalnog programa ranog otkrivanja
raka debelog crijeva u istarskoj Zupaniji

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 09.06.2017.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, mob.: 091/5317-111,

e-mail: lorenalazaricstefanovic@gmail.com

5. simpozij HD za spinalnu kirurgiju , Kirursko i nekirursko
lijecenje bolne kraljesnice”

HD za spinalnu kirurgiju

Zagreb, 09.06.2017.

Domagoj Gajski, mob.: 091/6202-120,

e-mail: domagoj.gajski@gmail.com

9. Hrvatski Cochrane simpozij: oralno zdravlje i dentalna
medicina utemeljena na dokazima

Hrvatski Cochrane, MEF Sveuilista u Splitu

Split, 09.-10.06.2017.

Dalibora Behmen, tel.: 0121/557-923,

e-mail: dalibora.behmen@mefst.hr; cochrane_croatia@mefst.hr
500,00 kn; za studente poslijediplomskih studija 250,00 kn;

za studente dodiplomskih studija besplatno

Nova epoha u dijagnostici vrtoglavica

Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata,
KBC Split

Split, 09.-10.06.2017.

Doc.dr.sc. Petar Drvi§, dr.med., tel.: 021/556-497,

e-mail: pdrvis@gmail.com

500,00 kn

Dani poslijediplomskog specijalistickog studija Anesteziologija,
reanimatologija i intenzivna medicina

MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 09.-10.06.2017.

Prof.dr.sc. Kata Sakic ZdravEevic, mob.: 098/318-317,

e-mail: kszdravcevic@mefos.hr

X losinjska ljetna Skola o alkoholizmu
KLA ,Bonaca“ Mali LoSinj

Veli Losinj, 09.-11.06.2017.

Branko Lakner, mob.: 099/6000-161,
e-mail: branko.lakner2@ri.t-com.hr
300,00 kn

Tecaj naprednog odrZavanja Zivota - ALS

HD za reanimatologiju

Zagreb, 09.-11.06.2017.

Dr. Tatjana Pandak, mob.: 091/5618-814,

e-mail: tpandak@hotmail.com

3.000,00 kn (2.500,00 kn staZisti, med.sestre/tehnicari)

Xarelto u klinickim studijama - dokaz ucinkovitosti/sigurnosti
Bayer d.o.0.

Zabok, 12.06.2017.

Josipa Vrkljan, tel.: 01/6599-900, e-mail: josipa.vrkljan@bayer.com

4. tecaj klinicke endokrinologiije i dijabetologije

0B Pula

Pula, 13.06.2017.

Daniela Fabris-Vitkovi¢, dr.med., tel.: 052/376-252, 052/376-141,
e-mail: endokrinologija@obpula.hr

Tecaj naprednog odrZavanja Zivota - ALS

HD za reanimatologiju

Zagreb, 16.-18.06.2017.

Dr. Mirna Sehovic, mob.: 091/5787-300,

e-mail: mirna.sehovic@gmail.com

3.000,00 kn (2.500,00 kn stazisti, med.sestre/tehnicari)

Uloga MRI u dijagnostici traumatskih ozljeda kraljeznice

KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju
Split, 19.06.2017.

Doc.dr.sc. Kresimir Dolic, tel.: 021/556-243, e-mail: kdolic@bnac.net

Tenth ISABS Conference on Forensic and Anthropologic Genetics
and Mayo Clinic Lectures in Individualized Medicine
Medunarodno drustvo primijenjenih biologkih znanosti (ISABS)
Dubrovnik, 19.-24.06.2017.

Petar Projic, tel.: 01/2352-663, e-mail: pprojic@genos.hr

Spektar putovanja d.o.0., Marina Stefanac, tel.: 01/4862-611,
e-mail: marina.stefanac@spektar-holidays.hr

80,00/400,00 EUR

13th Central European Oncology Congress
Hrvatsko onkolosko drustvo HLZ-a

Opatija, 21.-24.06.2017.

Tajana Zunec, mob.: 091/2015-951,

e-mail: tajana.zunec@penta-zagreb.hr
2.625,00 kn

RUJAN

7. Hrvatski transfuzioloski kongres s med.sud.

HD za transfuzijsku medicinu

Biograd n/m, 15.-17.09.2017.

Dr. Ana Hecimovic, mob.: 099/3173-592, http://penta-pco.com/
kongrestransfuziolozi2017/

Do 30.04.2017. - 1.200,00 kn, od 01.05.2017. do 30.06.2017. -
1.400,00 kn, od 01.07.2017. - 1.600,00 kn

STUDENI

5. medunarodni kongres nutricionista

Hrvatski akademski centar primijenjenog nutricionizma, Hrvatski
Zbor Nutricionista, Nutricionizam Balans

Porec, 17.-19.11.2017.

Marija Petras, mob.: 091/5873-908,

e-mail: prijave@kongresnutricionista.com

579,00 kn

PROSINAC

1. hrvatski kongres o biosigurnosti i biozastiti
HD za biosigurnost i biozastitu HLZ-a

Zagreb, 07.-09.12.2017.
nevenka.jakopovic@hdbib.hr, www.hdbib.hr




KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA U INOZEMSTVU

ALERGOLOGIJA / IMUNOLOGIJA

1st International Congress of Micro-
Immunotherapy 2017

Palma de Mallorca, Spain
18.-20.5.2017.

http://icomi2017.org/

EAACI 2017

Helsinki, Finland
17.-21.6.2017.
http://www.eaaci.org/

Antibodies & Complement: Effector Functions,
Therapies & Technologies

Olhao, Portugal

20.-23.6.2017.
http://www.rsc.org/events/detail/25200/
antibodies-and-complement-effector-functions-
therapies-and-technologies

ANESTEZIOLOGIJA / HITNA MEDICINA

Euroanaesthesia — ESA 2017

Geneva, Switzerland

3.-5.6.2017.
http://euroanaesthesia2017.esahqg.org/

CSRS-ES 2017: 33rd Annual Meeting of the
Cervical Spine Research Society — European
Section

Salzburg, Austria

24.-26.5.2017.
http://www.csrs-salzburg2017.com/

ENDOKRINOLOGIJA

ECE 2017

Lisabon, Portugal
20.-23.5.2017.
http://www.ece2017.org/

GASTROENTEROLOGIJA / HEPATOLOGIJA

12th International Congress of the European-
African Hepato-Pancreato-Biliary Association
(E-AHP-BA 2017)

Mainz, Germany

23.-26.5.2017.

https://eahpba2017.com/

GINEKOLOGIJA

9th Annual SERGS meeting
Lille, France

14.-16.6.2017.
https://lille.sergs.org/

21st International Conference on Prenatal
Diagnosis and Therapy

San Diego, USA

9.-12.7.2017.

https://www.ispdhome.org/

HEMATOLOGIJA

EHA 2017

Madrid, Spain
22.-25.6.2017.
https://www.ehaweb.org/

ISTH 2017

Berlin, Germany
8.-13.7.2017.
http://www.isth2017.org/

The 5th Annual International Conference on
Advances in Hematology and Oncology 2017
Coeur d'Alene, USA

12.-13.8.2017.
http://oncology.binayfoundation.org/
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KARDIOLOGIJA

EuroPCR

Paris, France

16.-19.5.2017.
https://www.pcronline.com/

ESH 2017

Milan, Italy
15.-19.6.2017.
http://www.esh2017.eu/

Cardio Update Europe 2017
Prague, Czech Republic
29.6.-1.7.2017.
https://cardio-update-europe.eu/

Cardiac Rhythm Device Summit: Implantation,
Management and Follow Up

Dana Point, USA

30.6.-2.7.2017.

https://cveducation.mayo.edu/

ESC congress 2017
Barcelona, Spain
28.-30.8.2017.
https://www.escardio.org/

KIRURGIJA / ORTOPEDIJA / FIZIJATRIJA

EACD 2017

Amsterdam, Netherlands
17.-20.5.2017.
http://www.eacd2017.org/

7th Annual Traumatic Brain Injury Conference
Arlington, USA

24.-25.5.2017.

http://tbiconference.com/

18th EFORT Congress
Vienna, Austria
31.5.-2.6.2017.
https://www.efort.org/

2017 Vascular Annual Meeting / Society for
Vascular Surgery

San Diego, USA

31.5.-3.6.2017.

https://vascular.org/

WCS 2017 - World Congress of Surgery by ISS/
SIC

Basel, Switzerland

13.-17.8.2017.

http://www.wcs2017.org/

6th FFN Global Congress 2017
Malmo, Sweden

24.-26.8.2017.
http://fragilityfracturenetwork.org/

NEFROLOGIJA

54th ERA-EDTA Congress

Madrid, Spain

3.-6.6.2017.
http://www.era-edta2017.org/en-US/home

NEUROLOGIJA

26th European Stroke Conference
Berlin, Germany

24.-26.5.2017.
http://www.eurostroke.conventus.de/

Keystone Symposia — Neuroinflammation:
Concepts, Characteristics, Consequences
Keystone, USA

19.-23.6.2017.
http://www.keystonesymposia.org/

Neurology conferences

Valencia, Spain

26.-28.6.2017.
http://neurologycongress.com/
ISN-ESN Biennial Meeting

Paris, France

20.-24.8.2017.
https://www.neurochemistry.org/

ONKOLOGIJA

EAPC 2017-World Congress of the European
Association for Palliative Care

Madrid, Spain

18.-20.5.2017.

http://www.eapc-2017.org/

OTORINOLARINGOLOGIJA

Osseo 2017

17.-20.5.2017.

Nijmegen, Netherlands
https://www.osse02017.com/

IFOS 2017

Paris, France

24.-28.6.2017.
http://www.ifosparis2017.org/

PEDIJATRIJA

World Summit on Pediatrics 2017
Roma, Italy

22.-25.6.2017.
http://www.wsp-congress.com/

The 3rd International Neonatology Association
Conference (INAC 2017)

Lyon, France

7.-9.7.2017.
http://2017.worldneonatology.com/

PSIHIJATRIJA

24th Annual International STRESS AND
BEHAVIOR Neuroscience and Biopsychiatry
Conference

St. Petersburg, Russian Federation
16.-19.5.2017.
http://www.stressandbehavior.com/

PULMOLOGIJA

Pneumo Update Europe 2017
Vienna, Austria

9.-10.6.2017.
https://pneumo-update-europe.eu/

16th International Congress on Pediatric
Pulmonology (CIPP XVI)

Lisbon, Portugal

22.-25.6.2017.
https://www.cipp-meeting.org/en/

RADIOLOGIJA

ESTRO 36

Wien, Austria
5.-9.6.2017.
http://www.estro.org/

World Congress of Thoracic Imaging 2017
Boston, USA

18.-21.6.2017.

http://4wcti.org/

Oncologic Imaging Course 2017
Dubrovnik, Croatia (strani organizator)
29.6.-1.7.2017.
https://www.oncoic.org/
REUMATOLOGIJA

EULAR 2017

Madrid, Spain

14.-17.6.2017.
http://www.congress.eular.org/
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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
sumniju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr

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

1 akove i S|mpt0me zatajlvanJa srca,

simptoma. Bolesnicima se morg i 2ljepnicu na inzulinu. Bolesnici
moraju vizualno provjeriti odg JIer za samostalno injiciranje

[y ke uzrokovati pojavu
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individualni
1-80 jedini
Tresiba® of
8 sati. Bo

vrate uob
dnevna d
Tresiba®

ili kratkodjelujucih inzulinski
ernom bolescu tipa 2 koji se |
om ili inzulinom kojeg boles
iedinica za jedinicu, uz nakng
bazalnog inzulina lijeko
bu doze. Za bolesnike §

antidijabd R istovremeno. Za boles
s inzulina predmijeéa

. z naknadnu individualnu p
1 koji prela koji se primjenjuje dva p
prijelaza, doXlijek3 8 bno je utvrditi individua

1 receptora dodd
hipoglikemije, u
bolesnika s oStece = ti dozu inzulina.
Tresiba® se moze kor g ‘ < S ANE ijeg lijek Tresiba®,

. edinica/ml isporucuje
1-80 jedinica u stupnjevima od 1 jedinic® pbiodobrenja: Noyod R7S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd,
Danska. Broj odobrenja: EU/1/12/807/004. N POt. Datum revizije sazetka: srpanj 2015.

Prije propisivanja lijeka Tresiba® obvezno proucite posljednji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka te posljednju odobrenu Uputu o lijeku.
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