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UVODNA RIJEC

Dokazano u praksi: mozemo
biti bolji ¢ak i od Njemacke!

DR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Dok se u bogatoj
Njemackoj na
transplantaciju bubrega
ceka izmedu osam
i deset godina, u
Hrvatskoj se ista obavi
u roku od godinu dana.
Zasto je to tako?

Dvadeset i Sestog svibnja u organizaciji Ministar-
stva zdravstva obiljeZen je Nacionalni dan dariva-
nja i presadivanja organa i tkiva i deseta godi$njica
¢lanstva Hrvatske u Eurotransplantu — meduna-
rodnoj neprofitnoj organizaciji koja na temelju
medicinskih i etickih nacela, uz najsuvremenija
tehnoloska rjeSenja, omogucuje optimalno isko-
riStavanje raspolozivih donorskih organa. Upravo
uclanjenje u Eurotransplant i udruZivanje s: Au-
strijom, Belgijom, Luksemburgom, Madarskom,
Nizozemskom, Njemackom i Slovenijom dalo je
snazan poticaj razvoju transplantacijske medicine
u Hrvatskoj. Danas Hrvatska ima izvrsne rezulta-
te. Prosle godine u Hrvatskoj je transplantirano
398 organa, dobivenih od 150 darivatelja. Ve
godinama Hrvatska je po broju donora organa na
milijun stanovnika, uz Spanjolsku, vodeca zemlja
u svijetu. Godi$nje se u Hrvatskoj transplantira
gotovo 400 solidnih organa: dvjestotinjak bubre-
ga, oko 150 jetri, Cetrdesetak srca i desetak guste-
raca. Po broju transplantiranih bubrega i jetri na
milijun stanovnika Hrvatska je prva u svijetu, a po
broju transplantiranih srca druga.

U slavljenickoj atmosferi obiljezavanja vrhunskih
dosega hrvatske medicine, u op¢oj javnosti popri-
li¢no je nezamijeceno prosla vide no iznenadujuca
spoznaja da se u Hrvatskoj na novi bubreg ¢eka
desetak puta kra¢e no u Njemackoj. Dok se u bo-
gatoj Njemackoj na transplantaciju bubrega ¢eka
izmedu osam i deset godina, u Hrvatskoj se ista
obavi u roku od godinu dana.

Transplantacijska medicina iznimno je zahtjevna
grana medicine koja osim uskladenog interdisci-
plinarnog stru¢nog pristupa i rada zahtjeva i do-
bru paramedicinsku organiziranost uz uvazavanje
visokih eti¢kih standarda te strogo definirane za-
konske regulative.

Zanimljivo je da sustav kojeg se konstantno optu-
zuje da godisnje uzrokuje milijarde kuna gubitka te
stvara nepregledne liste ¢ekanja i u kojem se zdrav-
stvene djelatnike sumnyjici za slabo izvr$enje izlazi
kao transplantacijski pobjednik u srazu s finan-
cijski mo¢nim sustavom u kojem se dostupnost
pojedinih dijelova zdravstvene zatite ne mjeri u
godinama, mjesecima, tjednima ili danima ve¢ u
minutama i u kojem vlada neprikosnovena, na da-
leko poznata i priznata radna etika. Iako prosje¢ni
Nijemac godi$nje za zdravstvo izdvaja gotovo pet
puta viSe no prosje¢ni Hrvat, on desetak puta dulje
¢eka na operaciju koja mu izravno osigurava bitno

44444

Darivanje organa plemeniti je ¢in iskazivanja hu-
manosti i solidarnosti za druge. Opce je poznata
¢injenica da je sklonost meduljudskoj solidarnosti
u siromasnim drustvima znatno ve¢a no u onim
ekonomskim prosperitetnijim. Vjerojatno je dio
razloga i u poznatom hrvatskom refleksu podcje-
njivanja vlastite vrijednosti koja za sobom povlaci
stvaranje nerealno lo$e predrasude o dosezima hr-
vatskog zdravstvenog sustava.

Ljudski potencijal stru¢no kompetentnih i motivi-
ranih izvréitelja uz vrhunsku organiziranost, otvo-
renu suradnju s inozemstvom te poticajnu legisla-
tivu i dobru prosvijecenost opée populacije klju¢
su uspjeha hrvatskog transplantacijskog progra-
ma. Princip djelovanja transplantacijske medicine
mogao bi biti i model rje$avanja navodno goruceg
problema hrvatskog zdravstva - smanjivanja listi
¢ekanja. Jasne dijagnosti¢ko-terapijske smjernice,
koristenje svih raspolozZivih resursa, informaticka
povezanost i uskladenost sustava, adekvatna sti-
mulacija zdravstvenih djelatnika i inzistiranje na
odgovornosti svih dionika u zdravstvenom susta-
vu zasigurno bi smanyjili liste ¢ekanja. Sto se ¢eka?

OP(’:INSKIVKAZNENI SUD U ZAGREBU ODBACIO TUZBU IVANE RIMAC LESICKI
KOJA ME TUZILA ZBOG NAVODNE KLEVETE | NAVODNE POVREDE CASTI | UGLEDA

U uvodnoj rije¢i Lije¢ni¢kih novina objavljenoj u listopadu 2015. godine komentirao sam novinske ¢lanke novinarke Vecernjeg lista Ivane Rimac
Lesic¢ki. Tad sam napisao da je vijest o tome da je ministar Varga sprije¢io Komoru da sudi lije¢nicima iz afere Hipokrat smisljena dezinformacija
»Spin majstorice” sa Ksavera koju je novinarka lakonski preto¢ila u ¢lanak. Za njen drugi ¢lanak pod naslovom ,,Bez ¢ukljeva rezom od samo dva
milimetra®“ izrazio sam sumnju da se radi o naru¢enom ¢lanku koji je zapravo prikriveno oglasavanje $to sam proglasio nezakonitim i koruptivnim.
Za tu izrazenu tvrdnju nisam imao dokaza. Zbog navedenog, gda. Rimac Lesicki me tuzila za klevetu. S namjerom izbjegavanja spora i mirnog rje$enja
nesporazuma, ovim putem izraZavam zaljenje ako sam sadrzajem uvodnika narusio dostojanstvo i ¢ast gde. Rimac Lesic¢ki. To mi nije bila namjera.
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ZNANSTVENIK SVJETSKOGA GLASA

Prof. dr. sc. Dragan Primorac:

~Postojeci zdravstveni sustav nije odrziyv,
zaCahuren je i zatvoren za ulaganja“

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

ivSiizraelski predsjednik i dobitnik Nobelove nagrade

za mir, Shimon Peres, jednom je prilikom rekao kako je

prof.dr.sc. Dragan Primorac buducnost Hrvatske. | nije

jedini stranac koji je o njemu govorio u superlativima.
Zaista, razgovarati s prof. Primorcem znaci pred sobom
imati sugovornika s kojim mozZete otvoriti bezbroj razlic¢itih
tema.

On je profesor, znanstvenik svjetskoga glasa, lijecnik, bivsi
ministar obrazovanja i znanosti, jedan od rijetkih Hrvata koji
su dobili pozivnicu za inauguraciju novog americkog pred-
sjednika Donalda Trumpa... Optimisti¢an je, pozitivan, upo-
ran, uvjeren da se sve moze kad se hoce.

Njegovi radovi su, prema Google Scholaru, citirani vise od
3600 puta, a u najmanje tri znanstvena podrucja su on i su-
radnici obiljeZili svjetsku znanstvenu scenu: razvili su po-
stupak identifikacije skeletnih ostataka iz masovnih grob-
nica koriste¢i DNA tehnologiju, otkrili su mehanizam na-
stanka jednog oblika bolesti krhkih kostiju kod djece, opisali
su utjecaj mutacije tzv. srznog proteina na razvoj bolest, te
proveli pionirska istrazivanja podrijetla naroda analizirajuci
muskarcima svojstven Y kromosom.

Prof. dr. sc. Primorac, otkrio nam je, u prosjeku spava vrlo
malo i tako se bori s nedostatkom vremena kako bi ujednom
danu stigao napraviti sve Sto je naumio. Ali jedino je tada
miran kad su sve obveze i planovi izvrseni.

Izmedu ostalog, ve¢ godinama u Hrvatsku dovodi Nobelovce
i cijenjene znanstvenike na svjetski vazne znanstvene do-
gadaje - ISABS konferencije. Do sada su odrzane u Zagrebu,
Bolu, Splitu i Dubrovniku, ali ova jubilarna, deseta, posebno
je odjeknula, te je ujedno bila i povodom naseg razgovora s
predsjednikom ISABS-a ili Medunarodnog drustva za primi-
jenjene bioloSke znanosti Draganom Primorcem.

M Jedan od najvecih svjetskih znanstvenih dogadaja
godine odrzat ¢e se u lipnju u Dubrovniku, $to je u prvom
redu Vasa zasluga no tko, osim Vas, stoji iza tog velikog
projekta?

Konferencija pod nazivom ,,The Tenth ISABS Conference
on Forensic and Anthropologic Genetics and Mayo Clinic
Lectures in Individualized Medicine odrzat ¢e se od 19. do
24. lipnja u Dubrovniku i zaista je jedan od najznacajnijih
svjetskih znanstvenih dogadaja. Budu¢i da je jubilarna, tom
¢emo prilikom proslaviti i 20 godina postojanja Meduna-
rodnog drustva za primijenjene bioloske znanosti (ISABS).
Dogadaj je u cijelosti posvecen personaliziranoj medicini
i trendovima koji ¢e trajno promijeniti danas poznate me-
dicinske znanosti. Skup organiziraju International Society
for Applied Biological Sciences (ISABS), vodeéa americka
zdravstvena institucija Mayo Clinic i Specijalna bolnica Sve-
ta Katarina, a suorganizatori su niz vodecih znanstvenih in-
stitucija iz SAD-a, Hrvatske i Njemacke.

Kad radite takvu pric¢u, reputacija u svijetu gradi se desetlje-
¢ima. Uspjeli smo u projekt ukljuditi vodece svjetske zdrav-
stvene centre i zadrzali ugled 20 godina. Nije jednostavno
organizirati tako veliki dogadaj, ali imati kontinuitet jos$ je
teze.

m I Hrvatska lije¢nicka komora je ukljucena u projekt?

Tocno. U suradnji s Komorom, koja je sjajno reagirala na
Kongres, selektirat ¢emo po nekoliko najboljih studenta
medicine sa sva Cetiri nasa medicinska fakulteta i omogu-
¢iti im sudjelovanje u njegovu radu. Takvi dogadaji trajno
mogu promijeniti zZivote mladim kolegama jer ¢e imati pri-
liku upoznati neke od najvecih autoriteta svjetske znanosti.




rof. Primorac
vec¢ godina d’ *

Hrvatsku




RAZGOVOR

B Kako je i kada ISABS uopce osnovan?

Dobro se sjecam ideje o osnivanju tijekom godi$njeg sa-
stanka Americke akademije za forenzi¢ne znanosti 1997. u
New Yorku kada sam nekima od najistaknutijih americkih
znanstvenika predloZio pokretanje organizacije koja je u po-
¢etku organizirala skupove pod nazivom European-Ame-
rican Intensive Course in PCR Based Clinical and Foren-
sic Testing. Odmah su se u rad ISABS-a ukljucili prof. dr.
Moses Schanfield sa Sveucilista George Washington i prof.
dr. Stanimir Vuk Pavlovi¢ s Mayo klinike i do danasnjih je
dana na$ tim zajedno. Devedesetih godina bila je logistika
organiziranja konferencije u Hrvatskoj vezana uz prof. dr.
Simuna Andelinovi¢a i mene. Da-
nas o snazi ISABS-a najbolje govore
sljede¢i podaci: do sada je u radu
ISABS-ovih konferencija sudjelova-
lo vise od 4000 znanstvenika i oko
550 pozvanih predavaca ukupno
iz 70 drzava, u radu znanstvenog
odbora ISABS-a sudjeluje cetvero
dobitnika Nobelove nagrade, web
stranica ISABS-a posjecena je vise
od milijun puta, a od veljate ove
godine ISABS je postao pridruzena
organizacija Americkoj akademiji
za forenzi¢ne znanosti u ¢ijim re-
dovima je 7000 vodecih forenzica-
ra svijeta. Ta je akademija u svojoj
povijesti samo dva puta izglasala
ovakav status jednoj drugoj organi-
zaciji. Vazno je napomenuti da ima-
mo viSegodi$nju uspjesnu suradnju
s HAZU-om koji je tradicionalno
pokrovitelj ISABS-ovih dogadanja
u Republici Hrvatskoj, a sluzbeni
Casopis ISABS-a je Croatian Medi-
cal Journal.

B Tko sve stize u Dubrovnik? Koliko se ljudi o¢ekuje?

U radu kongresa sudjelovat ¢e $ezdesetak pozvanih preda-
vaca koji dolaze s Harvard School of Medicine, Mayo Clinic,
The Technion - Israel Institute of Technology, University of
Cambridge, Duke University, University of New Haven, Na-
tional Institutes of Health-NIH, Max Planck instituta, Tho-
mas Jefferson University, Weizmann Institute of Science,
George Washington University, Penn State University, Cle-
veland Clinic te 500-tinjak sudionika, iz vise od 40 drzava
svijeta. Posebno me veseli §to ¢e medu sudionicima biti i
brojni hrvatski znanstvenici te niz studenata iz Hrvatske i
inozemstva.

Personalizirana medicina je temeljno
nacelo kojim se vodi bolnica Sv. Katarina,
ali i prof. dr. sc. Dragan Primorac osobno

B Medu predavacima je i troje dobitnika Nobelove
nagrade, koji su to?

Neprocjenjiva je vrijednost $to u radu Kongresa sudjeluje
troje dobitnika Nobelove nagrade: prof. dr. Ada E. Yonath,
prof. dr. Robert Huber i prof. dr. Herald zur Hausen, ali i
vodedi svjetski klinicari i znanstvenici, $to ovogodisnju
konferenciju pozicionira u sam vrh svjetskih znanstvenih
dogadanja.

B Mozete li ukratko opisati vaznost njihovih otkrica?

Prof. Ada Yonath je prva Izraelka i prva Zena na Bliskom
istoku koja je dobila Nobelovu nagradu za znanost te prva
Zena u 45 godina koja je dobila No-
belovu nagradu za kemiju. Predmet
njezinih istrazivanja bili su riboso-
mi, stani¢ne organele koje imaju
klju¢nu ulogu u prevodenju RNA u
protein. Prof. zu Hausen je, pak, za
svoja istrazivanja raka grli¢a mater-
nice i uloge ljudskoga papilomavi-
rusa (HPV-a) u nastanku te bolesti
nagraden Nobelovom nagradom,
dok je prof. Huber prvi izveo krista-
lizaciju intermembranskoga protei-
na koji je iznimno vazan za fotosin-
tezu u bakterijama, a istodobno je
odredio i njegovu strukturu.

B Opcenite teme bit ¢e medicina,
forenzika i antropoloska genetika,
mozete li biti malo precizniji?

Glavne teme koje Ce biti obrade-
ne tijekom trajanja kongresa jesu:
personalizirana i regenerativna
medicina, stani¢na i genska terapi-
ja, farmakogenomika, molekularna
dijagnostika, mikrobiom te antro-
poloska i forenzi¢ka genetika, a pre-
davaci su trenutno medu najcitira-
nijim svjetskim znanstvenicima iz navedenih podruéja. Za
klinicki dio programa odgovorna je Mayo Clinic i direktor
programa prof. dr. Tamas Ordog, dok antropoloski i foren-
zi¢ni program koordiniraju prof. dr. Manfred Kayser i kole-
ge s Americke akademije za forenzi¢ne znanosti.

B Proditala sam i da ste govorili o personaliziranoj
medicini kao putu u 22. stoljece. MozZete li to malo
pojasniti? Zasto je personalizirana medicina toliko vazna?

Personalizirana medicina konceptualno mijenja medicinu
koju danas poznajemo. Definiciju personalizirane medicine
najkrace bih sazeo kao “pravu terapiju za pravog pacijenta u
pravo vrijeme.” Ona je zasnovana ne samo na razumijevanju
analize genoma, kako neki misle, ve¢ i proteina i glikana u




svrhu pruzanja rane dijagnostike te op-
timalnog lije¢enja. Uspje$nost persona-
lizirane medicine ovisi o to¢noj i pouz-
danoj dijagnostici kao i o identifikaciji
pojedinih  prediktivnih  biomarkera
(bioloskih biljega). Drugim rije¢ima,
cilj je svih uklju¢enih u personaliziranu
medicinu omoguciti specifi¢nu terapiju
“skrojenu” prema potrebama pojedin-
ca. Bududi da cijeli koncept personali-
zirane medicine funkcionira sukladno
poznavanju procesa na molekularnoj
razini, on u konacnici omogucava i
najpreciznije rjesenje kroz koncept tzv.
precizne medicine. Vrlo Cesto Cete kao
jednu od sastavnica koncepta persona-
lizirane medicine prona¢i i farmakoge-
netiku ¢iji je cilj prepoznati promjene
u genima odgovornim za metabolizam
lijeka te sukladno tome ordinirati tera-
piju. Podatak koji je ranije objavljen u
ameri¢kom ¢asopisu JAMA upozorava
da se godi$nje samo u SAD-u hospita-
lizira oko 2,2 milijuna pacijenata zbog
komplikacija povezanih uz uzimanje
lijekova te da vie od sto tisu¢a njih
umre zbog posljedi¢nih komplikacija.
Cilj farmakogenomike je to prevenirati.

B Prva ste osoba od osnivanja
Sveucilista Penn State jos 1855.
godine kojoj je vodstvo sveucilista
dodijelilo titulu globalnog
ambasadora. Kako to komentirate?

Naravno da uz Cast idu i obveze, a ja
¢u udiniti sve $to je u mojoj modi da
dodjelu ove prestizne titule opravdam.
B Zahvaljujuc¢i Vama Sveuciliste

u Splitu suraduje s americkim i
njemackim sveuciliStem. O cemu je
rije¢, kako je doslo do tih suradnji i
koji im je cilj?

Sveuciliste Penn State moje je mati¢no
sveudiliSte u SAD-u i ubraja se u dese-
tak najvecih americkih sveucilista. U
24 kampusa na njemu trenutno studira
vi$e od 100 tisuca studenata. Ono ras-
polaze i najve¢om aktivhom mrezom
bivsih studenata u SAD-u (Alumni)
s vise od 170 000 clanova, koju ¢ine
dobitnici Nobelove nagrade, ¢lanovi
americkog Senata i Kongresa, guver-
neri, suci Vrhovnog suda i ¢elnici broj-
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Radovi u vodeéim svjetskim
znanstvenim casopisima

O rezultatima istrazivanja
prof. Primorca objavlje-
nima u vodeéem svjet-
skom znanstvenom caso-
pisu Nature pisao je i New
York Times, a 2001. godine
njegov rad je objavio jedna-
ko znacajan casopis Science.

X
e
v ;

nature

s Science.

.Rezultati objavljeni u ¢asopi-

su Nature prvi puta na osnovi
preciznih genetskih istraziva-
nja donose nove spoznaje 0 mi-
graciji anatomski modernog co-
vjeka iz Afrike prije otprilike 120

tisu¢a godina. Tu migraciju potvrdili smo analizom genskog
materijala stanovnika danasnje populacije Papue (Nova Gvi-
neja) koja sadrzi oko 2% genetickog materijala iz razdoblja
prvog Sirenja populacije anatomski modernog covjeka izvan
Afrike. U Sciencu smo, pak, analizirajué¢i Y kromosom kod
1007 muskaraca iz 25 razlicitih europskih i bliskoistocnih ge-
ografskih regija utvrdili da populacija muskaraca iz Hrvatske,
kao i vecina drugih europskih populacija, predstavlja iznimnu
genetsku mjesavinu. Naime, viSe od 3/4 muskaraca iz danas-
nje Hrvatske vjerojatno su potomci starih Europljana, koju
su dosli na ove prostore prije i nakon posljednjega ledenog
doba”, kaze Primorac.

J

nih drzava. Sveuciliste u Splitu danas je
dio prestizne globalne mreze najblizih
suradnih institucija Sveucilita Penn
Statea. U ovome je trenutku pokrenu-
to na desetke zajednic¢kih znanstvenih
projekta, studenti i nastavnici stalno se
razmjenjuju, a razmislja se i o zajednic-
kim studijskim programima.

Regiomed Kliniken, pak, jedan je od

najve¢ih bolnic¢kih lanaca u Njemac-
koj, to¢nije u Bavarskoj. Kad me pitate

o projektu, rije¢ je o jedinstvenom pri-
mjeru medunarodne suradnje u Hr-
vatskoj gdje ¢e jedna hrvatska visokos-
kolska institucija sustavno obrazovati
njemacke studente, a uz to ée se pove-
¢ati mobilnost studenata i nastavnika u
oba smjera te omoguditi suradnja hr-
vatskih i njemackih lije¢nika u klini¢-
koj praksi i znanosti. Radi se o suradnji
koja je dovela do toga da svake godine
25 studenata iz Bavarske upisuje Medi-
cinski fakultet Sveudilista u Splitu, gdje
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9



RAZGOVOR

¢e u cijelosti odslusati pretklinicki
dio nastave, dok ¢e sam klinic¢ki dio
biti kombinacija edukacije na Sveu-
¢ilistu u Splitu i Bavarskoj.

B Kako inozemni znanstvenici per-
cipiraju Hrvatsku?

Sve je vezano uz pojedince, ne na
sustav. Svjetski znanstvenici poznaju
hrvatske znanstvenike koji su uspjeli
ostvariti zavidnu svjetsku reputaciju.
To je pri¢ais ISABS-om, aliis foren-
zi¢nom genetikom, jer smo zajedno
s americkim kolegama postavili te-
melje forenzi¢ne analize skeletnih
ostaka koriste¢ci DNA tehnologiju.

Prve identifikacije skeletnih osta-
taka iz masovne grobnice u Europi
radene su u Hrvatskoj, tada u mom
splitskom laboratoriju, no tu moram
istaknuti golemu pomo¢ Instituta za
patologiju americke vojske, niza dr-
zavnih policija SAD-a i FBI-ja.

Golemu ulogu u identifikaciji Zrta-
va masovnih grobnica u Hrvatskoj
imali su i DNA laboratoriji medi-
cinskih fakulteti u Zagrebu i Osijeku
te Genos laboratorij, ali i veliki broj
forenzi¢ara raznih struka iz cijele
Hrvatske koji su forenzi¢ne znano-
sti iznimno snazno pozicionirali u
svijetu.

No jednom kad udete u tu veliku i
snaznu znanstvenu obitelj otvara-
ju vam se sva vrata. Svoje americke
kontakte koristim kako bi neke vaz-
ne dogadaje i procese preusmjerio
prema Hrvatskoj, a kolege su pri-
hvatile taj koncept i tako se dogodio
ISABS i niz drugih velikih projekata.

B Kakav je vas stav o hrvatskom
obrazovanju pa i o hrvatskoj zna-
nosti? Sto vi smatrate najvecim
postignu¢ima svog ministarskog
mandata? Na ¢emu ste posebno
radili?

Hrvatski obrazovni sustav ima do-
bru tradiciju i treba se zalagati za
kontinuitet poboljsanja sustava bez
obzira na promjene politika. Da-

nas me ¢ini sretnim vidjeti uc¢inke
moga $estogodiSnjeg mandata. To
je bilo razdoblje kad smo uistinu
svim svojim bi¢em gradili Hrvatsku
kao “drustvo znanja” Nije moguce
je sve opisati, no dopustite mi samo
ukratko navesti ono najvaznije. Te-
melj svega je bio proracun koji smo
uspjeli sa 7 milijardi kuna, koliko
sam naslijedio 2003., tijekom 6 go-
dina povecati na 13 milijardi. To do
tada nije bilo zabiljezeno, a u drza-
vama c¢lanicama EU-a komentira-
lo se kao fenomen. S druge strane,
podatak da je danas prema procjeni
Drzavnoga zavoda za statistiku broj
visokoobrazovanih u Hrvatskoj u
dobi od 25 do 64 godine porastao
na 18,5 posto ¢ini me neizmjerno
ponosnim jer smo postigli nesto u
$to nitko nije vjerovao. Dovoljno se
podsjetiti da je prema popisu sta-
novnistva iz 2001. godine u RH je
bilo 7 posto visoko obrazovanih sa
zavrSenim sveucilisnim studijem i
3 posto sa zavrSenom tada tzv. vi-
$om $kolom. Ovim smo poslali ve-
liku poruku: moze se! Osim toga,
uspjesno smo uveli i dva strana je-
zika u osnovne $kole, informatizirali
1300 $kola, a o uvodenju drzavne
mature, najveéeg projekta u povije-
sti hrvatskog $kolstva, koji je potpu-
no ukinuo korupciju na prijelazu iz
srednjeg $kolstva u sustav visokog
obrazovanja i omogucio on-line upis
isklju¢ivo na osnovi postignuca uce-
nika, ne trebam previse govoriti. Ti-
jekom mandata, zaposlili smo oko
2500 znanstvenih novaka te ostvarili
preduvjete da njih 1500 stekne titulu
doktora znanosti. Posebno me rado-
vao projekt povratka znanstvenika iz
inozemstva u Hrvatsku; uspjeli smo
ih vratiti na hrvatske institucije oko
140. Istodobno smo izgradili novih
300 tisuca Cetvornih metara prosto-
ra na hrvatskim sveucilistima te viSe
od 300 skolskih sportskih dvorana,
a dogradnjom oko 350 $kola, nakon
65 godina ostvarili smo uvjete za
ukidanje trece smjene u hrvatskim
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osnovnim $kolama. Tih je godina vo-
de¢i americki tjednik 'Newsweek' pri-
kazao hrvatski obrazovni sustav jed-
nim od najuspje$nijih. Naime, prema
istrazivanju iz 2010. godine, koje su
proveli ugledni svjetski znanstveni-
ci, medu kojima i nobelovci, a koje je
objavio americki tjednik 'Newsweek',
Hrvatska se prema kvaliteti obrazova-
nog sustava nasla na 22. mjestu u svi-
jetu, ispred SAD-a, Italije, Grcke, Nor-
veske, Portugala, Spanjolske, Izraela i

m Sto mislite o aktualnoj politici u
zdravstvu?

Bez obzira na to $to je tradicija hr-
vatskog zdravstva sjajna, njeni uspje-
si leze na entuzijazmu zdravstvenih
radnika, a ne na uspje$no postav-
ljenom sustavu i to je danas svima
jasno. Govore¢i o sanacijama koje
se konstantno dogadaju, apsurdno
je da drzava mora uloziti milijarde
kuna kako bi sanirala trodkove lo-
$eg poslovanja iz proslosti umjesto

Dragan Primorac u drustvu Nobelovca prof. dr. Roberta Hubera
i prof. dr. Henry Leeja

brojnih drugih drzava. U ovom djelu
Europe daleko smo najbolji i jedino se
Austrija mozZe usporedivati s nama. O
vrijednosti tog rezultata svjedo¢i jo$
jedan pokazatelj: od 20 vodecih drza-
va svijeta iz skupine G-20, koje ¢ine 85
posto ukupnog svjetskog bruto naci-
onalnog proizvoda, 80 posto svjetske
trgovine i dvije treéine svjetske popu-
lacije, Hrvatska je prema kvaliteti ob-
razovanja bolja od njih 12.

da ulaze u medicinske usluge, podi-
ze standard zdravstvenom osoblju i
skracuje liste Cekanja. Postojeci sustav
je jednostavno neodrziv i to je svima
postalo jasno. S druge strane, hrvatski
zdravstveni sustav je zacahuren i nije
otvoren za ulaganja, $to je stvorilo go-
leme probleme kojima danas svjedoci-
mo, a sve velike investicije u zdravstvo
zaobisle su Hrvatsku. Sinergija jav-
nog i privatnog sektora, koja je temelj

U suradnji s Komorom u Dubrovnik vodimo najbolje

hrvatske studente medicine koji ¢e imati priliku
upoznati najvece autoritete svjetske znanosti

LIJECNICKE NOVINE 160 06/ 2017

RAZGOVOR

zdravstvenih sustava najrazvijenijih
sustava u svijetu, u Hrvatskoj gotovo
da i ne postoji. Iskustva najrazvijenijih
zemalja ve¢ desetlje¢ima pokazuju da
je transparentna suradnja s privatnim
zdravstvenim sustavom klju¢ni nacin
na koji drzava moze bez dodatnih iz-
dataka povecati kvalitetu zdravstvenih
usluga na korist svojih gradana, a isto-
dobno napraviti i znacajne ustede. O
tome kolike ustede sustavu zdravstva
radi privatni sektor jasno je samo po
sebi, jer ulaze golema sredstva u iz-
gradnju i uredenje objekata, kupovinu
skupe opreme (dostupne svim grada-
nima), osigurava place medicinskom
i nemedicinskom kadru (dodatan je
apsurd da je nasem zdravstvenom su-
stavu gotovo 20% nemedicinskih ka-
dra). Pacijenta uop¢e ne zanima lijeci li
se lijeci u javnoj ili privatnoj instituciji
ako je ona akreditirana i ako se pacijent
moze lijeciti putem uputnice.

B Koji su kljuc¢ni problemi u nasoj dr-
zavi koje treba rjesavati?

NajviSe me zabrinjavaju podjele u
dru$tvu na svima razinama, od onih
politickih pa do onih na sjever-jug...
Podjele nikad nisu nikome donijele
dobro, pogotovo ne malim drzavama
poput Hrvatske. Osim toga, financij-
ska kriza ima mnogo manji impakt na
drustvo od one moralne koja ostavlja
trajne posljedice. Toga smo svjedoci
ovih dana. Nedavno sam bio u Slavo-
niji i srce me boli kad sam ¢uo da se
gotovo 20 000 osoba zadnjih godina
iselilo iz Osijeka. Slavonija nije to za-
sluzila. Uzalud nam sva infrastruktura
koju smo izradili i sve prelijepe autoce-
ste ako se njima nece imati tko voziti.
Stoga je pitanje rjeSavanja demografije
pitanje opstanka hrvatskog naroda koje
ne dozvoljava nijedan dan odgode. Ina-
¢e za brojne probleme s kojim se suo-
¢avamo ne treba otkrivati "toplu vodu"
vec treba uzeti primjere drugih i npr.
upitati se: kako drzava poput Izraela, a
koja ima 2 puta manju povr$inu od Hr-
vatske ima 10 puta viSe navodnjavanog
teritorija, 3 puta manju nezaposlenost i
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7 puta vedi ukupni bruto domacdi proi-
zvod. U Izraelu 25.9% ukupnog BDP-a
dolazi od poreza i raznih drugih na-
meta, dok je u Hrvatskoj to 43.1%, $to
automatski sugerira koliko drzava op-
terecuje one koji trebaju biti inicijato-
ri gospodarskog rasta. Nedavno sam
bio u Botswani, drzavi veli¢ine Fran-
cuske, s dva milijuna stanovnika i oko
30 posto HIV pozitivnih. No tamo su
svi vedri, nasmijani, optimisti¢ni. Cim
sletim u Hrvatsku osje¢am drugaciju
atmosferu. Toliko ljudi je nezadovolj-
no, frustrirano, tuzno... To nije dobro
za drustvo. Kad isticemo Hrvatsku
kao drzavu s viSe od tisu¢u otoka, li-
jepih plaza i ¢istog mora, to je lijepo
ali moramo biti svjesni da za to nismo
mi zasluzni, zasluzno je nase naslijede,
to nam je priroda dala. Osobno Zelim i
o Hrvatskoj govoriti kao o drzavi zna-
nja, tehnologkih inovacija te kao drza-
vi koja tezi izvrsnosti, uostalom za $to
sam se i zalagao kao ministar. To je je-
dini na¢in da nagu buduénost u¢inimo
predvidljivom.

B Puno nam mladih i lije¢nika i
znanstvenika odlazi. Kako bismo to
mogli sprijeciti?

U razgovoru s nizom kolega koji odla-
ze iz Hrvatske na prvome mjestu kao
razlog odlaska navode uvjete rada, a
onda moguénost napredovanja, fi-
nancijsku stabilnost itd. Lije¢nici su
ulozili golem trud u svoju edukaciju
i imaju pravo znati kakva ¢e biti nji-
hova budu¢nost. Istodobno se dogada
jo§ jedan apsurd, a to je da privatni
sektor moze osigurati lije¢nicima
kvalitetne radne uvjete te bolju placu
i automatizmom velik broj njih ne bih
imao razloga da napusta drzavu. No
drzava ne stimulira privatni sektor u
zdravstvu, dapace.

Ukidanje pozicije znanstvenog novaka
takoder je bila greska. Mi te mlade lju-
de moramo vezati za Hrvatsku. I nema
kompromisa. Moraju biti vezani uz
najbolje mentore. Oni su suho zlato.
Nema budzeta koji smije biti ograni-
¢avajudi za te mlade ljude, oni su voljni
boriti se i ostati dok im ne prekipi, a
onda prolaze situacije koje ostavljaju
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Prije godinu dana Specijalna bolnica za ortopediju, kirurgiju, neurologiju
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postala je sluzbena bolnica Hrvatskog olimpijskog odbora

duboku emotivnu goréinu. Sustav to
mora rijesiti.

B Javljaju li Vam se mladi ljudi? Pitaju
li za savjet?

Da, cesto. Mladi lije¢nici, studenti
iz moje struke, ali i iz drugih struka.
Pravnici primjerice. Brojne sam mlade
usmjerio. I rekao sam im da odlasci u
inozemstvo nadopunjuju njihova zna-

Lijecnici su ulozili golem
trud u svoju edukacijuii
imaju pravo znati kakva

¢e biti njihova buducnost

nja i spoznaje te da im otvaraju brojna
vrata, ali da ne smiju zaboraviti Hr-
vatsku. Njihov je povratak u Hrvat-
sku dragocjen, a dok su u inozemstvu
klju¢no je da $ire mrezu kontakata te
da otvaraju vrata suradnji za sve one
iz Hrvatske koji su za to zainteresirani.

| [ vi ste otisli, ali se vracate... Cime
se bavite u bolnici Sv.Katarina?
Iznimno me raduje niz sjajnih proje-
kata koje smo sve ove godine pokretali

i koji su donijeli globalnu prepoznat-
ljivost Hrvatskoj. Specijalna bolnica
za ortopediju, kirurgiju, internu me-
dicinu, neurologiju i fizikalnu medi-
cinu i rehabilitaciju Sveta Katarina u
Zaboku jedan je od takvih projekta.
Bolnica je c¢lanica prestizne obitelji
The Leading Hospitals of The World,
nastavna je baza Medicinskog fakul-
teta Sveucilista u Splitu, Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Osijeku, Odjela
za biotehnologiju Sveudilista u Rijeci
te Kinezioloskog fakulteta Sveudilista
u Zagrebu i Splitu i u njoj se educira-
ju studenti medicinskih fakulteta kao i
sveucili$nih studija sestrinstva. Bolnica
Sv. Katarina je i sluzbena bolnica Hr-
vatskog olimpijskog odbora, hrvatske
nogometne reprezentacije, hrvatskog
tackwondo saveza kao i niza velikih
sportskih klubova, a permanentno su-
radujemo sa stru¢njacima iz nasih su-
radnih institucija, primarno iz SAD-a,
Izraela i Njemacke. Niz je velikih pro-
jekta koje istodobno radimo u bolnici,
od velikog FP7 projekta (Pain-OMICS)
koji u Hrvatskoj provodimo s laborato-
rijem Genos, a koji financira Europska
Komisija, te kojem je cilj do¢i do novih
spoznaja u razumijevanju molekular-
ne osnove krizobolje. Osim toga smo
u zavr$noj fazi pripreme publikacije u
kojoj ¢emo prikazati rezultate aplika-
cije autolognih mezenhimalnih mati¢-
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i fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Sv. Katarina

nih stanica, to¢nije bioloski aktivnog skafolda (bioaspirata) do-
bivenog iz masnog tkiva sa svrhom lije¢enja bolesti hrskavi¢nog
tkiva.

m Koliko cesto dolazite u Hrvatsku?

Vise od 25 godina intenzivno zivim izmedu Hrvatske i SAD-a,
a vrlo ¢esto sam i u Njemackoj i Izraelu. Koliko god mogu do-
prinosim prepoznatljivosti Hrvatske u svijetu.

B Vas odnos prema Hrvatskoj? Prili¢no je emotivan...

Istina, domovina ima posebnu vrijednost u mome Zivotu. Svaki
moj rezultat koji ostvarim u Hrvatskoj za mene je posebna ra-
dost. Jednostavno, vjerujem da je drugacija Hrvatska moguca.
Hrvatska u kojoj ¢e rad, istina i vrijednost biti pokretaci trajnih
promjena koje ¢e uvjetovati nasu buduénost.

B Nedavno ste govorili i o zdravstvenom turizmu i velikom
hrvatskom potencijalu. U ¢emu se on krije?

Duboko sam uvjeren da uz potrebnu kriti¢cnu masu Hrvat-
sku mozemo pozicionirati kao jednu od najpozeljnijih zdrav-
stvenih destinacija. Zdravstveni truizam je nasa velika Sansa.
Ove godine se na svjetskoj razini izdvaja 90 milijardi dolara za
zdravstveni turizam, a Hrvatske, osim ne$to malo u podruéju
dentalne medicine, gotovo da i nema na mapama zdravstvenog
turizma. To se treba mijenjati i tu Hrvatska ima svoju priliku.

B Spominjali su vas kod formiranja prosle Vlade i kao kandi-
data za ministra vanjskih poslova. Razmisljate li o povratku u
aktivnu politiku?

Tako nisam u aktivnoj politici uvjeren sam da nizom projekata
u koje sam ukljucen, posebice onima iz podruéja medicine i
znanosti, neusporedivo vise mogu udiniti dobra za ¢ovjeka kao
i za Hrvatsku. Trenutno mi na pamet ne pada nikakva druga
kombinacija.
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Bolnica Sv. Katarina nize
prestizne svjetske nagrade

U travnju ove godine su na svecanoj dodjeli u
Londonu Specijalnoj bolnici Sv. Katarina uru-
cene prestizne nagrade za najbolju regionalnu
bolnicu i za menadzera godine clanici Uprave,
Jadranki Primorac. A onda je tijekom odrza-
vanja IMTJ Medical Travel Summita u Opatiji,
International Medical Travel Journal, vodeci
online casopis za medicinski turizam, bolnici
Sv. Katarina dodijelio nagradu za izvrsnost i
inovacije u medicinskom turizmu te je progla-
sio najboljom medunarodnom specijalnom
bolnicom godine”.

No to nisu sva priznanja. Novijega je datuma i
European Business Award kad je bolnica iza-
brana medu 10 najboljih europskih institucija
u kategoriji The Award for Customer Focus. U
finale natjecanja usla je kao jedina zdravstvena
institucija iz Europe u zZestokoj konkurenciji 33
tisuce poslovnih subjekata iz 34 drzave.

Dodajmo i da je u travnju bolnica potpisala ugo-
vor o suradnji s britanskom grupacijom Operati-
ons Abroad Worldwide preko koje je vise od 50
tisuéa drzavljana Velike Britanije uspjesno lije-
ceno izvan matic¢ne drzave. U pripremi su i ugo-
vori s jos dvije svjetske kompanije koje drze ve-
lik dio trzista iz podrucja medicinskog turizma.
- Pacijent je u svim nasim aktivnostima u sre-
diStu pozornosti, a u klini¢koj praksi nastojimo
zivjeti temeljno nacelo personalizirane me-
dicine, s tim da je inovativnost u dijagnostici,
lijeCenju i rehabilitaciji nasa nit vodilja. Kao
predsjednik Upravnog vijeéa bolnice posebno
sam ponosan na djelatnike bolnice, ¢ija je izvr-
snost u radu i razlogom svih uspjeha. U bolnici
je, inace, 60-ak zaposlenih. Osim toga, prioritet
nam je osvajanje Sto veceg dijela inozemnog tr-
zista kako bismo svjedocili hrvatsku izvrsnost.
Uskoro ¢e jedna zdravstvena institucija u Nje-
mackoj imati ispostavu Specijalne bolnice Sv.
Katarina, ¢ime Hrvatskoj dajemo novu prepo-
znatljivost na trzistu Europske Unije — najavio
je prof. Primorac.
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Sesta sjednica Skupstine Hrvatske lijeéni¢ke komore

Prihvaceno financijsko izvjesce za 2016. g.,
podrzan prijedlog ugovaranja dopunskog
zdravstvenog za sve clanove u 2018. g.

Vodstvo Komore u 2017.g. smanjit ée za gotovo 30% udio prihoda
od clanarina u ukupnim prihodima Komore u odnosu na 2014.g.

Za gotovo 30% vodstvo Hrvatske lijecnicke komore (HLK)
smanjit ¢e udio prihoda od ¢lanarina u svojim ukupnim
prihodima, pokazuje dokument o projekciji izvrSenja finan-
cijskog plana Komore za 2017. godinu, o kojem je rasprav-

?
7

-
o

S

U 2017. godini u kojoj je prema preporuci revizora primi-
jenjen model jedinstvene ¢lanarine za sve ¢lanove, udio
prihoda od ¢lanarina u ukupnim prihodima smanjen je na
57%. Kao $to je pokazalo nedavno provedeno istrazivanje

ljano na godisnjoj izvjestajnoj Skupstini HLK-a koja je 10.
lipnja 2017.godine odrzana u Skoli Narodnog zdravlja An-
drija Stampar u Zagrebu. Naime, u 2014. godini, zadnjoj u
kojoj je Komorom upravljalo prethodno vodstvo, udio pri-
hoda od ¢lanarina je u ukupnim prihodima iznosio 86%.

14

zadovoljstva ¢lanova Komore radom vodstva, ¢ak 7 od 10
lije¢nika (71%) vec¢inom ili u cijelosti podrzalo je novi je-
dinstveni model ¢lanarina u iznosu od 125 kuna.,,Nasi na-
pori usmjereni ka uvodenju reda i konsolidaciji poslovanja
Komore te povecanju prihoda iz drugih izvora, urodili su
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Izmjena Pravilnika o izboru tijela Komore

Na Skupstini je najavljeno pokretanje procedure |z-
mjena i dopuna Pravilnika o izboru tijela HLK-a. Po
tom pitanju, na jesen c¢e se provesti javna rasprava
medu zainteresiranim clanstvom te ¢e se formirati
prijedlog dokumenta koji ¢e se predloziti na usvaja-
nje na sljedecoj sjednici Skupstine u prosincu 2017.
godine. Izmjene ¢ée i¢i u pravcu ogranicavanja broja
mandata predsjednika, smanjivanja broja delegata u
Skupstini, onemogucavanja istovremenog participi-
ranja u lzvrsnom odboru i Skupstini HLK-a, izravnog
biranja predsjednika i prvog dopredsjednika po nace-
lu jedan ¢lan jedan glas te provodenje elektronickog

nacina glasovanja.

znacajnim smanjenjem udjela ¢lana-
rine u ukupnim prihodima. Tako smo
npr. poboljsali poslovanje Lije¢nickih
novina za gotovo 2, 2 milijuna kuna,

¢ime smo ih iz gubitasa pretvorili
u profitabilnu djelatnost za Komo-
ru. Uveli smo financijsku disciplinu
i naplatili gotovo 3, 5 milijuna kuna
nenaplacenih potrazivanja koje smo
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zatekli u Komori. Sve je to rezultira-
lo poboljsanom financijskom slikom
HLK-a i mogu¢nos$¢u da ¢lanovima
omoguc¢imo nove pogodnosti ¢lan-
stva u Komori, naglasio je dr.sc.Tr-
pimir Goluza, predsjednik HLK-a.

U 2016. godini Komora je imala uku-
pni prihod u iznosu os 20,8 milijuna
kuna, pri ¢emu je ostvarila dobitak
od 785.580 kuna. Ova sredstva bit
¢e primarno usmjerena na unaprje-
denje stru¢nog usavrsavanja ¢lanova
Komore.

Na Skupstini je usvojeno financijsko
izvjeS¢e za 2016. godinu. Riznicar
prim. Mario Malovi¢ prikazao je fi-
nancijsko izvje$¢e za prvih pet mje-
seci 2017. godine te je dao projekciju
izvrSenja financijskog plana do kraja
ove godine.

Revizijsko izvjes¢e za 2016., neovi-
snog revizora LeitnerLeitner, poka-
zalo je da je HLK uspjesno imple-
mentirala ve¢inu preporuka navede-
nih u revizijskom izvjeséu za 2015.
Prema miSljenju revizora, godi$nji
financijski izvjestaji Hrvatske lijec-
nicke komore za 2016. sastavljeni su
u skladu sa Zakonom o financijskom
poslovanju i ra¢unovodstvu nepro-

fitnih organizacija. Istaknuta je ured-
nost vodenja poslovnih knjiga preci-
znije planiranje i budzetiranje, detalj-
no pracenje dugotrajne imovine, brze
rjesavanje nenaplativih potrazivanja
i sveobuhvatno transparentnije izvje-
Stavanje.

Na temelju preporuke revizora da se
dio djelatnosti Komore koje stvara-
ju novu financijsku vrijednost, a ne
odnose se na javne ovlasti, izdvoje u
drustvo s ograni¢enom odgovornos-
¢u, Skupstina je donijela odluku o
osnivanju trgovackog drustva u sto-
postotnom vlasnistvu Komore. Cilj
poslovanja ovog trgovackog drustva
bit ¢e kontinuirano stvaranje dodatne
vrijednosti koja ¢e se ulagati u pro-
jekte od interesa iskljucivo i jedino za
¢lanove Komore.

Skupstina je odlucila da ¢e HLK, u
potpunosti o svom trosku, ugovoriti
policu dopunskog zdravstvenog osi-
guranja za 2018. godinu za sve svoje
¢lanove.

Dr. sc. Kre$imir Lueti¢, prvi dopred-
sjednik HLK-a, ¢lanovima Skupstine
je predstavio rezultate ankete o za-
dovoljstvu ¢lanstva radom vodstva
HLK-a.
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Delegatima Skupstine
urucene ‘pametne’
lijecnicke iskaznice

Y e
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Na sjednici Skupstine u Zagrebu podijeljene su i prve 'pa-
metne’ lije¢ni¢ke iskaznice. Naime, Hrvatska lije¢nicka
komora pokrenula je u sklopu projekta e-Komore, izra-
du novih lije¢nickih iskaznica s naprednim elektronic¢kim
potpisom koje ¢e ¢lanovima omoguéiti siguran nacin ko-
munikacije s Komorom te brzo i jednostavno ostvarivanje
¢lanskih prava i pogodnosti.

Lije€nik ¢e primjerice putem online servisa moci zatraziti
ili produziti licencu ili neku drugu potvrdu. Uskoro nece
biti potrebno dolaziti osobno u ured Komore kako bi se
rijesili odredeni administrativni zahtjevi. Sve ¢ée biti mo-
guce rijesiti elektronickim putem, internetskom vezom.

Putem iskaznice ¢lanovi ¢e se moci povezati sa sustavom
e-gradanin te na taj nacin u buduénosti rjeSavati sve ad-
ministrativne potrebe u drzavnoj upravi i lokalnoj samo-
upravi.

Svaka iskaznica, uz osobne podatke ¢lana ima i njego-
vu biometrijsku fotografiju. Pripreme za izradu novih li-
je€nickih iskaznica pocele su u prosincu prosle godine.
Prikupljane su biometrijske fotografije ¢lanova, o trosku
Komore organizirano je i fotografiranje, aZzurirana je baza
podataka o ¢lanovima. Do pocetka jeseni sve iskaznice bit
¢e distribuirane ¢lanovima HLK-a koji su ispunili sve pre-
duvjete za njihovu izradu.
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»Anketu smo proveli kakao bismo vidjeli
kakva nam je, S$kolskim rje¢nikom receno,
ocjena na polugodistu. Nakon dvije godi-
ne ¢lanovi su nas ocijenili ¢vrstom ¢etvor-
kom", komentirao je dr. sc. Lueti¢.

Anketa je pokazala da je 77% lije¢nika
ukupni rad vodstva HLK-a ocijenilo od-
licnom ili vrlo dobrom ocjenom, pri ¢emu
je 42% anketiranih vodstvu dalo ocjenu
odli¢an.

Predsjednik dr. sc. Trpimir Goluza kratko
je analizirao prve dvije godine mandata
te je najavio aktivnosti vodstva Komore u
sljede¢e dvije godine. Istaknuo je da vod-
stvo Komore postojano ide u smjeru ostva-
renja cilja zacrtanog na poc¢etku mandata:
stvaranja Komore najorganiziranijom in-
stitucijom u hrvatskom drustvu i etabli-
ranjem Komore kao korisnog i pozeljnog
servisa hrvatskog lijecnistva. ,,Od pocetka
nam je jasno da nam nitko nec¢e pomoci
ako si sami ne pomognemo. Pred nama
su veliki izazovi. Uvjeren sam da imamo
potreban potencijal da ih rijeSimo na opce
zadovoljstvo hrvatskog lije¢nistva‘, zaklju-
¢io je predsjednik dr. sc. Goluza.

Dodajmo i da je na godi$njoj Skupstini
HLK-a sudjelovalo 111 od ukupno 148

¢lanova Skupstine, odnosno 75% izabra-
nih delegata.
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Podrska modelu izjednacenih clanarina

= U potpunosti se slazem
= Djelmicno se slazem
Niti se slazem, niti se ne slazem
= Djelmicno se ne slazem
B Ne se slazem u potpunosti
Izrazite svoje slaganje ili neslaganje sa

sljede¢om tvrdnjom: ,Podrzavam model
izjednacenih ¢lanarina za sve ¢lanove.”

Vodstvo HLK-a ucinilo je poslovanje transparentnijim
i pojacalo zastupanje interesa lijecnika

Ocijenite svoje slaganje ili neslaganje

sa sljede¢om tvrdnjom: ,Novo vodstvo
HLK-a ucinilo je poslovanje Komore
znacajno transparentnijim te istovremeno
vidljivo ojacalo niz aktivnosti u zastupanju
strukovnih i drustvenih interesa lije¢nika.”

Zadovoljstvo cjelokupnim radom vodstva HLK-a
42%

35%
Prosjecna ocjena: 4
13%
0,
_m N
3

1 2 4 5

Ocijenite svoje zadovoljstvo cjelokupnim radom vodstva Hrvatske lijecnicke
komore od 1 (izrazito nezadovoljan) do 5 (izrazito zadovoljan).

Cak 71% anketiranih lijeénika podrzava model izjednaéenih élanarina

Visoku razinu podrske potezima vodstva Komore ¢lanovi su izrazili u istrazivanju
"Zadovoljstvo lije¢nika radom vodstva HLK-a", provedenom u travnju na uzorku od
1239 ispitanika. Tako je 71% anketiranih lije¢nika reklo da u cijelosti ili djelomi¢no
podrzava model izjednacenih ¢lanarina koji je Komora uvela u sijecnju 2017. Ta-
koder 85% anketiranih lijecnika u potpunosti ili djelomi¢no smatra da je vodstvo
Komore ucinilo poslovanje transparentnijim i pojacalo zastupanje interesa lije¢ni-
ka. Nadalje, ¢ak 42% clanova ocijenilo je cjelokupni rad vodstva HLK-a ocjenom
odli¢an, dok je njih 35 % dalo ocjenu vrlo dobar. Prosje¢na ocjena kojom su an-
ketirani lijecnici ocijenili rad vodstva Hrvatske lijecnicke komore je vrlo dobar (4).
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Dopunsko
zdravstveno
osiguranje svim
clanovima HLK-a

Vodstvo HLK-a procijenilo je
da je polica dopunskog zdrav-
stvenog osiguranja korisna
za svakog odgovornog grada-
na Hrvatske pa tako i lijecni-
ke. Tim povodom predlozZilo je
Skupstini Hrvatske lijecnicke
komore da se o trosku komo-
re ugovori polica dopunskog
zdravstvenog osiguranja za
sve clanove HLK-a za 2018.
godinu. Skupstina je jedno-
glasno prihvatila prijedlog |z-
vrsnog odbora HLK-a te dala
zeleno svjetlo vodstvu da po-
krene pregovore s osigurava-
teljskim ku¢ama koje nude taj
oblik osiguranja.

"Nas prijedlog je dokaz da
visak ostvarenih sredstava
ne zelimo zadrzati na racu-
nu Komore ve¢ ga zelimo
plasirati u projekte koji su
korisni za sve ¢lanove Hrvat-
ske lije¢nicke komore. Tako
¢emo raditi i ubuduce. HLK
prvenstveno postoji zbog Hr-
vatskih lijecnika." zakljucio
je predsjednik dr. sc. Trpimir
Goluza.
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Lijecni¢cka komora izradila prijedlog novog programa staziranja

Petomjesecni staz
lijecnicima nedovoljan
za samostalan rad

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

Petomjesecni pripravnicki staz za mlade lije€nike nakon zavrsenog studija medicine
nije dovoljan - slazu se i studenti i struka. Oni pak koji su upisali studijski program
medicine nakon ulaska Hrvatske u EU (nakon 1. srpnja 2013.) nemaju uopce obvezu
odradivanja pripravnickog staza ni polaganja struc¢nog ispita. Komora stoga smatra da
pripravnicki staz ¢im prije treba vratiti na dvanaest mjeseci kako je i bilo do prije cetiri
godine kada je kao jedna od mjera stednje uvedena njegova skracena verzija.

- Nakon zavr$enog S$estogodiSnjeg studija medicine ne
smatram se dovoljno kompetentnom i sposobnom da po-
pri¢am s pacijentom, napisem dijagnozu i procijenim tre-
ba li i¢i na daljnje pretrage. Nisam spremna za samostalan
rad. Pa tko bi se dao u ruke neiskusnom lije¢niku? - pita se
Ana Masi¢, studentica $este godine Medicinskog fakulteta
u Zagrebu, dok razgovaramo o za nju ovih dana vrlo vaz-
noj temi - stazu.

Sastavni dio edukacije

Studjj je pri kraju, a ona jo$ uvijek ne zna hoce li staziranje
mladih lije¢nika trajati pet mjeseci kako je propisano aktu-
alnim pravilnikom ili ¢e se produziti na godinu dana kako
je bilo i prije i kako predlaze Hrvatska lije¢nicka komora.
Jer je premalo sve manje od 12 mjeseci, slazu se i iskusni i
neiskusni lije¢nici.

- Staz je sastavni dio nase edukacije i o tome se ne bi niti
trebalo raspravljati. Treba nam prakti¢ne nastave jer smo u
ovih $est godina, bez obzira na razli¢ite vjezbe na radioni-
cama, samo pasivni promatraci.

Iako oblac¢imo bijelu kutu, jos uvijek ne donosimo nikakve
odluke, ne piemo anamneze i ne utjecemo izravno na Zi-
vot pacijenta s kojim radimo. Nama treba taj korak izmedu
pasivnog promatraca i aktivnog lije¢nika koji sam odlu-
Cuje i stoji iza svojih odluka. To bih usporedila s voznjom

bicikla s pomo¢nim kotac¢i¢ima. Ide nam, znamo teoriju,
ali jo§ malo fali da maknemo te kotacice i da se pustimo.

Do sada smo se oslanjali samo na knjigu. Nju znamo drzati
u ruci, ali je pitanje koliko smo dobri samostalno sa ste-
toskopom kad nemamo stariju osobu iza sebe. Zato je staz
dobar - objasnjava Ana.

Smatra da i onaj staz od pet i onaj od 12 mjeseci imaju
svoje prednosti i nedostatke. No treba ga biti.

- Mana je ovoga kracega kratko vremensko razdoblje, ali
mu je vrlina to $to smo onda samo pet mjeseci na placi
od 4200 kuna koja, ako niste iz Zagreba, omogucuje vrlo
skroman zivot.

Moramo ulagati i u dodatne edukacije, a sve to kosta. Kad
zavr$im studij nestaju mi i sva studentska prava koja su mi
financijski znatno olaksavala zivot. Pet mjeseci je mozda do-
voljno za nekoga tko zna $to Zeli, ali ako se mladi lije¢nik jo$
trazi, onda je svakako bolje tih 12 mjeseci - objasnjava Ana.

I njezin kolega Filip Perke, inace predstavnik studenata
Seste godine na Medicinskom fakultetu u Zagrebu, kaze
kako su u teoretskom smislu puno naudili, ali ¢esto su im i
nastavnici govorili da ¢e neke stvari usavrsiti tijekom staza.

- Mi u postavkama imamo taj staz i racunamo na njega.
Tijekom tog razdoblja svakako bismo trebali neke postup-
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Ana Masi¢ i Filip Derke su studenti Seste godine Medicinskog fakulteta u Zagrebu, a iako su pri kraju studija, nisu
spremni za donosenje odluka i odredivanje dijagnoza. Fali im taj korak izmedu pasivnog promatraca i aktivnog lijecnika

ke ponoviti jo§ puno puta: napraviti ul-
trazvuk, rendgen, iS¢itavati slike... Da
nam sve to postane rutina i da smo u
tome sigurni i samostalni.

Kad bi se staz provodio kako je na pa-
piru, kao normalan, ureden postupak,
to bi bilo savr§eno. No ako se stazist
osje¢a kao smetalo i mentor se njime
ne bavi, onda to sigurno nije dobar na-
¢in - kaze Filip.

Sustav mentorstva

To je, kazu nam, najve¢i problem.
Mnogi mladi lije¢nici samo formalno
odraduju taj staz. Dobiju potrebne pot-
pise, ispijaju kave da 'ubiju’ vrijeme i to
je sve. Sve je na papiru, ali prakti¢no
znanje izostaje. Mentori su cesto preza-
posleni da bi se bavili njima pa onda i
oni i stazisti idu linjjom manjeg otpora.

Smeta im i §to njih nitko nista ne pita.
Naime, u radnoj skupini koja odlucu-
je o tome hoce li biti staza i koliko ¢e
trajati nema predstavnika studenata.
Pitaju se zasto.

U sije¢nju su tako ponukani razli¢itim
glasinama poslali upit Ministarstvu
zdravstva o tome $to ih ceka na kra-
ju ove akademske godine. Odgovor je
stigao u travnju i u njemu stoji kako
oni koji su upisali studijski program
medicine nakon ulaska Hrvatske u
Europsku Uniju, tocnije nakon 1.
srpnja 2013. godine, nemaju obvezu
odradivanja pripravnickog staza ni
polaganja stru¢nog ispita, dok svi oni
koji su ranije upisali imaju staz u tra-
janju od pet mjeseci.

Ipak, Hrvatska lije¢nicka komora i
Hrvatsko drustvo mladih lijecnika

HLZ-a reagirali su na Pravilnik koji
je trenutno na snazi.

Politika odreduje tempo

Radna skupina za uvodenje temelj-
ne godine specijalistickog usavrsa-
vanja doktora medicine osnovana je
takoder u travnju, prvi put se sastala
u svibnju, a novi sastanak jo$ nije
dogovoren i nitko ne zna kada ¢e
biti. Na to pitanje iz Ministarstva jo$
uvijek nismo dobili odgovor.

- Sve ovisi o politickoj situaciji. Ako
nam ponovno padne Vlada tko zna
kad ¢e biti novi sastanak radne sku-
pine - komentira dr. Danko Reli¢,
inace ¢lan Radne skupine i done-
davni predsjednik Hrvatskog drus-
tva mladih lijecnika HLZ-a. Istice
kako se oni u izabranoj Radnoj sku-
pini trude biti i glas studenata.

>>

LIJECNICKE NOVINE 160 06/ 2017

19



TEMA BROJA

Dr. Reli¢ je diplomirao 2012. godine.
Zajedno s jo$ stotinjak kolega u Hr-
vatskoj koji su pocetak staziranja Ce-
kali sve do studenog 2013. i tako po-
tratili godinu dana.

Upravo je u to vrijeme i tim povodm
osnovano Hrvatsko drustvo mladih li-
je¢nika Hrvatskog lije¢nickog zbora.

Niti oni nisu zadovoljni modelom pri-
pravnickog staza za doktore medicine
u trajanju od pet mjeseci.

- Smatramo da je to prekratko vrije-
me za kvalitetno usvajanje potrebnih
znanja i vjestina. Mi se apsolutno zala-
zemo za staz i treba ga biti, ali ga sva-
kako treba i bolje strukturirati. Kod
nas postoji 49 specijalistickih progra-
ma i nije realno ocekivati obzirom na
kadrovska i prostorna ogranicenja te
specificnosti pojedinih specijalizacija
da se mogu sve kvalitetno dozivjeti ti-
jekom studija medicine. To nije samo
problem koji imamo mi u Hrvatskoj,
problem manjka prakticne nastave
studenata medicine je globalna pri-
¢a. U Europi i svijetu svi imaju neki
dodatan oblik edukacije. Skracivanje
staza koje je uvedeno nakon ulaska
u Europsku Uniju nema pretjeranog
smisla. Tko ¢e se dati u ruke doktoru
koji je tek izasao s fakulteta?

Komorin prijedlog

Pripravnicki staz u trajanju od godinu
dana je potrebno kvalitetno strukturi-
rati i posvetiti se sustavu mentorstva
tako da stazisti ne budu prepusteni
sami sebi. Neki su medu njima lo-
gi¢no viSe zainteresirani, neki manje,
neke treba motivirati... - govori Reli¢.

Da je petomjesecni staz, koji u Hrvat-
skoj prolaze mladi lije¢nici kako bi na-
kon zavrsenog fakulteta dobili licence
za obavljanje lije¢nickog poziva nedo-
voljan za dobru pripremu mladog lijec-
nika za rad s bolesnicima, slazu se i Hr-
vatska lije¢nicka komora i doc. dr. Alen
Proti¢, predstavnik Komore u Radnoj
skupini za izmjenu Pravilnika o pri-
pravnickom stazu doktora medicine.

v

Dr. Danko Relic¢ je ¢lan Hrvatskog
drustva mladih lije¢nika pri
Hrvatskom lije¢nickom zboru

Doc. dr. sc. Alen Proti¢ je predstavnik
Komore u Radnoj skupini za izmjenu
Pravilnika o pripravnickom stazu
doktora medicine

Prim. Ante-Zvonimir Golem, drugi
dopredsjednik Komore ve¢ godinama
budno prati sustav edukacije lijecnika
u Hrvatskoj

Prof. dr. sc. Nada Cike$ je ¢lanica
Radne skupine za poslijediplomsko
specijalisti¢ko usavrsavanje u EU

Komora je iznijela svoj prijedlog pre-
ma kojem bi staziranje trebalo ponov-
no trajati godinu dana, a sam eduka-
cijski proces mladih lije¢nika bio bi
izmijenjen s glavnim ciljem da nakon
odradenog staza lije¢nik stekne po-
trebne kompetencije za rad u hitnim
sluzbama, ordinacijama op¢e prakse u
udaljenim mjestima i turistickim am-
bulantama.

Kontinuitet izobrazbe

S aktualnim trajanjem staza od pet
mjeseci i postoje¢im nac¢inom eduka-
cije, mladi lije¢nici nakon dobivanja
licence, prema misljenju doc. dr. sc.
Protica, odlaze na svoja prva radilista,
a to su vrlo ¢esto ambulante na otoci-
ma i udaljenim mjestima izvan grado-
va te ispostave hitnih pomo¢i, nedo-
voljno osposobljeni za svoj primarni
poziv: rad sa nebolni¢kim pacijentima
i spasavanje Zivota.

- Osim produzenja s pet mjeseci sta-
ziranja na godinu dana, na$ prijedlog
ukljucuje i promjenu mjesta staziranja
s bolnickih odjela u hitnu sluzbu ili
objedinjeni hitni prijem svih bolni-
ca u Hrvatskoj. Prijedlog obuhvaca i
pojacano staziranje u obiteljskoj me-
dicini jer iskustvo govori da su vrlo
Cesto ti mladi lije¢nici izloZeni potrebi
$ireg znanja iz obiteljske i hitne medi-
cine kad rade na otocima, u selima i
manjim gradovima - kaze doc. dr. sc.
Proti¢.

Inace, pripravnicki staz je prijelazno
razdoblje u kontinuitetu izobrazbe
doktora medicine - izmedu razdoblja
akademskog obrazovanja i specija-
listickog usavrsavanja. Neke zemlje
imaju staz, a neke nemaju, ali one koje
nemaju ili imaju kratak staz imaju,
s druge strane, dugu specijalisticku
edukaciju. Primjer Danske, koja ima
praksu od dvije godine staziranja li-
je¢nika i specijalizacije u trajanju od
Cetiri do pet godina, jedan je od mo-
dela za koji se ta zemlja odlucila, jer
se smatra da lije¢nik nakon studija
treba jo$ dvije godine da stece opce
znanje. Njemacka je pak rekla da ne
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zeli staz, ali ima dugu specijalizaciju koja traje od $est do
sedam godina. I ujednoj i u drugoj europskoj zemlji, kad se
sve zbroji, edukacija mladog lije¢nika traje 12 ili 13 godina.

Ukidanje staza za lije¢nike koji su upisali Medicinski fa-
kultet nakon 1. srpnja 2013., kako je propisano odredbom
¢lanka 3. stavka 1. Pravilnika iz 2013. godine, nije odrzivo
jer ne postoji odgovaraju¢a kompenzacija niti tijekom Se-
stogodis$njeg studija medicine, a niti u sklopu kasnijeg spe-
cijalistickog usavrsavanja koje u prosjeku u Hrvatskoj traje
pet godina. Dakle, jedna godina edukacije nedostaje kako
bismo dosegli razine europskih zemalja.

Opca i hitha medicina

Prema trenutno vaze¢em Pravilniku za studente koji su upi-
sali fakultet prije 1. srpnja 2013. pripravnicki staz traje pak
nedostatnih pet mjeseci. U tom programu trenutno je Sest
tjedana interne medicine, Cetiri tjedna obiteljske medicine,
dva tjedna hitne medicine, cetiri tjedna kirurgije, dva tjedna
pedijatrije i isto toliko ginekologije i opstetricije.

- Internu medicinu ne moze se vise prakticirati tijekom sta-
za jer je toliko podijeljena na subspecijalnosti da nije mogu-
¢e prodi sve njezine dijelove u tako kratko vrijeme, a dvoj-
bena je i neposredna korist za specijalizanta. Isto vrijedi i
za kirurgiju. Obiteljska pak obuhvaca najvedi i najcesci broj
patologije u nekoj populaciji, a Cetiri tjedna su nedostatna
da lije¢nici budu spremni za svoje prvo, a mozda i kona¢no
radno mjesto. Dva tjedna hitne su takoder premalo da se
lije¢nik nakon toga proglasi sposobnim za rjeSavanje hitnih
stanja u medicini, $to vrijedi i za dva tjedna pedijatrije te
dva tjedna ginekologije.

Komora i Hrvatsko drustvo mladih lije¢nika HLZ-a sma-
traju da pripravnicki staz doktora medicine mora biti kon-
cipiran na nacin da stazista pripremi za samostalan rad u
podrucju opce i hitne medicine jer su to prakticki jedini
poslovi koje ¢e samostalno raditi nakon dobivanja licence -
objasnjava doc. Protic.

Zato Hrvatska lije¢nicka komora, u suradnji s Hrvatskom
udrugom mladih lije¢nika HLZ-a, predlaze mjere za unap-
redenje pripravnickog staza za doktore medicine. Najprije,
pripravnicki staz treba produljiti na 12 mjeseci. Prema tom
novom prijedlogu mladi lije¢nik bi tri mjeseca proveo u obi-
teljskoj medicini, a Cetiri mjeseca u hitnoj medicini, od ¢ega
tri mjeseca u bolnickoj hitnoj u centrima za hitnu medicinu
ili OHBP-u i jedan mjesec u izvanbolnickoj hitnoj. Mjesec
dana bi proveo u pedijatriji, mjesec u radaonici i onda jo$
dva mjeseca u grani medicine koja pojedinog pripravnika
osobno zanima. Time bi mu se omogucilo bolje upoznava-
nje medicinske grane kojom bi se Zelio baviti kao i odjela,
zavoda ili klinike u kojoj bi Zelio raditi, a s druge strane i da
odjel, zavod ili klinika upoznaju lije¢nika pripravnika.

TEMA BROJA

Prema trenutno vazecem
Pravilniku pripravnicki staz
traje 5 mjeseci:

> INTERNA MEDICINA: 6 tjedana

> OBITELJSKA MEDICINA: 4 tjedna

> HITNA MEDICINA: 2 tjedna

> KIRURGIJA: 4 tjedna

> PEDIJATRIJA: 2 tjedna

> GINEKOLOGIJA | OPSTETRICIJA: 2 tjedna

Komorin prijedlog novog plana
trajanja dijelova programa
pripravni¢kog staza od 12 mjeseci:
> OBITELJSKA MEDICINA: 3 mjeseca

> HITNA MEDICINA: 4 mjeseca
- bolni¢ka - 3 mjeseca
- vanbolnic¢ka - 1 mjesec

> HITNA STANJA U PEDIJATRIJI: 1 mjesec
> OPSTETRICIJA/RADAONICA: 1 mjesec

> 1ZBORNI DIO STAZA OVISNO O PREFERENCIJI
STAZISTE: 2 mjeseca

> GODISNJI ODMOR: 1 mjesec

Nadalje, prema tom prijedlogu potrebno je sadrzajno revi-
dirati plan i program usvajanja razli¢itih vjestina i znanja, a
te¢aj naprednog odrzavanja zivota (Advanced Life Support
- ALS) trebao bi biti obaveza svakog stazista, uz polaganje is-
pita i dobivanje certifikata. Osim toga, nuzno je raspisivanje
stalno otvorenog nacionalnog natjecaja za pripravnike, kao
i korjenita promjena sustava mentorstva tijekom staza, jer
upravo o kvaliteti i motiviranosti mentora ovisi ishod edu-
kacije stazista. Naime, u sadas$njoj praksi mentor je osoba
koja je samo formalno zavedena na papiru, a u stvarnosti
ne bavi pripravnikom i ne dobiva gotovo nikakvu naknadu
za to. U tom smislu predlazemo uvodenje mentora po radi-
listima, umjesto dosadasnjeg principa glavnog mentora oni
bi mogli imati dva pripravnika istovremeno. Nuzno je krei-
rati i listu mentora na nacionalnoj i institucionalnoj razini u
bolnicama ili domovima zdravlja, uvesti ocjenjivanje men-
tora od strane stazista kako bi se znalo koji je mentor bolji te
utvrditi primjerenu naknadu za mentorski rad.

>>
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Mjere koje Hrvatska lijecnicka komora predlaze za

unaprjedenje pripravnickog staza za doktore medicine:

e Pripravnicki staz treba produljiti na 12 mjeseci

¢ Potrebno je znacajno sadrzajno revidirati plan i program usvajanja razlicitih vjestina i znanja

(curriculum)

 Tec¢aj naprednog odrzavanja Zivota (Advanced Life Support - ALS) trebao bi biti obaveza
svakog stazZiste, uz polaganje ispita i dobivanje certifikata

e Nuzno je raspisivanje kontinuirano otvorenog nacionalnog natjecaja za pripravnike

* Nuzna je korjenita promjena sustava mentorstva tijekom staza

* Potrebno je pripravnike/staziste bolje iskoristiti u rutinskoj medicinskoj praksi te ih bolje
nauciti i pripremiti za rad u opcoj i hitnoj medicini bez ikakvih dubljih ulaza u detalje pojedine

struke i subspecijalnosti

- Smatramo kako je potrebno pripravnike bolje iskoristiti
u rutinskoj medicinskoj praksi te ih bolje nauditi i pripre-
miti za rad u op¢oj i hitnoj medicini bez ikakvih dubljih
ulaza u detalje pojedine struke i subspecijalnosti. Vjestine
i kompetencije koje stazist mora usvojiti potrebno je svesti
na nuzno potrebne za praksu hitne i opée medicine, ali s
viskom razinom kontrole - pojasnio je doc. Protic.

Na tom modelu staza, koji su prezentirali na prvom sa-
stanku Radne skupine, Hrvatsko drustvo mladih lije¢nika
HLZ-a i Hrvatska lije¢nicka komora ¢e i dalje ustrajati.

- Optimisti¢an sam. Sve to i radimo iz entuzijazma, bez
ikakve osobne koristi - zakljucuje doc. Protic.

Prim. dr. Ante-Zvonimir Golem isti¢e kako je posebnost
studija medicine, za razliku od svih drugih, nacin stjeca-
nja znanja i kompetencija.

- Stjecanje znanja i kompetencija zasnovano na povije-
snim otkri¢ima, znanstvenim ¢injenicama te prakticnom
radu uvjetovano je uc¢enjem iz knjiga, udzbenika i radova,
ali sve to zajedno uz postelju bolesnika. Napredak medici-
ne, otvaranje njenih novih grana i podrudja, dovelo je do
gornje granice opterecenja studenata, te se studij medici-
ne sve vie usmjeravao stru¢nom i znanstvenom pristupu,
a sve manje stru¢nim stjecanju osnovnih kompetencija.
Uvidjevsi kako diplomirani lije¢nici, doktori medicine,

trebaju uz veliko znanje dodatno stjecanje vjestina, uveden
je jednogodisnji obvezni staz lijecnika prije nego pristupe
samostalnom radu s pacijentima. Brojni lije¢nici posljed-
njih 30 godina uspjesno su savladavali petogodisnji studij
medicine i jednogodi$nji staz s polaganjem stru¢nog ispi-
ta te su danas cijenjeni strucnjaci svog podruéja. Medu-
tim, medicinska znanost, kao i svaka druga znanost, zivo
je bice i prati evoluciju koju trom obrazovni sustav nije
uspio pratiti — objasnjava prim. Golem.

Staz u EU

Opterecenost studenata medicine raznim promjenama te
novim medicinskih saznanjima i napretkom medicinske
znanosti nije, smatra on, jednako pratio i razvoj edukacije.

- Studij medicine prosiruje se na Sest godina, navodno
uvodecdi europske kriterije opterecenosti studenata medi-
cine, nakon koje i dalje postoji obvezan staz, sada u nesto
izmijenjenom programu u trajanju od godinu dana, gdje
se dodatno uvodi dio teorije, premda je u svojoj sustini
staz stjecanje praktickog znanja. Studentima koji su u tre-
nutcima promjena studirali po petogodi$njem studijskom
programu uvodi se dvogodi$nji obvezni staz, u kojem se
dalje razvija teorijski pristup na $tetu prakti¢nog rada.
Doktori medicine u pokusaju izlaska na trziste rada do-
bivaju sve vece prepreke, umjesto pomo¢i usmjerenja u
struku.
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Premda su mnogi stru¢njaci upozoravali kako je
to sve nakaradniji sustav, tek s se s pristupanjem
pregovorima o ulasku Hrvatske u Europsku Uni-
ju zagovornici tako opisanog sustava morali, iako
i dalje ne bez borbe, pokusavajuci iz nedokucivih
razloga zadrzati postojece stanje.

U Europskoj Uniji su doktori medicine regulirana
profesija (jedna od sedam reguliranih profesija),
a $to pojednostavljeno znaci da je svaki nositelj
te Casne titule prosao minimum propisane edu-
kacije sukladno direktivama Europske Unije, bez
obzira u kojoj je drzavi ¢lanici studirao. Tijekom
pregovora su konacno i predstavnici medicinskih
fakulteta dobili neovisnu reviziju, a koja je jasno
naznacila kako se studijski programi ne ocjenju-
ju po broju godina studiranja, ve¢ po broju sati
nastave. Prema revizorima, niti jedan fakultet u
Hrvatskoj nije imao obveznih 5600 sati nastave
pa su svi bili pred izazovom promjene studijskog
programa na nacin uvodenja stjecanja stru¢nih
kompetencija studenata medicine. Uzalud su
predstavnici nekih fakulteta pokusavali tijekom
pregovora dokazati predstavnicima Europske ko-
misije kako su njihovi programi kvalitetni, kako
bi trebali biti prihvatljivi, Europska je komisija
zatrazila promjene - prisjeca se prim. Golem.

Kaze i kako je tada postojanje staza, pogotovo
organiziranog na hrvatski nacin, postalo upitno.

Drzava je na potezu

Neke drzave clanice EU-a i dalje imaju staz, ali na
razini EU-a staZ nije i ne smije biti uvjet zaposlja-
vanja, tvrdi prim. Golem,

- Doktor medicine koji je zavr$io fakultet u Au-
striji, ili Bugarskoj, ili bilo kojoj drugoj drzavi
koja nema obvezni staz, u Hrvatskoj prema di-
rektivama moze raditi bez staza i polaganja struc-
nog ispita. Staz ostaje samo za doktore medicine
koji zavrsavaju studij u Hrvatskoj. Takva diskri-
minacija hrvatskih doktora bila je u tim trenut-
cima pregovora neprihvatljiva. Krenuli su razgo-
vori o uvodenju stjecanja stru¢nih kompetencija
u studijske programe te je i zakonom predvideno
kako bi s danom ulaska Hrvatske u EU prestala
obveza staza i polaganja strucnog ispita. Doktori
medicine bili bi ¢inom diplomiranja osposobljeni
za samostalan stru¢ni rad. To se nije dogodilo -
komentira.

Medicinski fakultet u Splitu zapoceo je izmjene i
uveo obvezne kompetencije u studijski program
te potpuno ispunio uvjete postavljene tijekom
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Nemali broj doktora pao
je na strucnom ispitu zbog
nepoznavanja heraldike grba

Strucni ispit je posebno poglavlje. Prvi stru¢ni ispiti po-
drazumijevali su provjeru znanja i kompetencija najprije
pred predstavnicima ustanova gdje je staz odraden, a ka-
snije je tu ulogu preuzela komisija Ministarstva zdravstva.

Prim. Ante - Zvonimir Golem, drugi dopredsjednik
HLK-a, kaze kako najveci problem doktorima predstav-
ljaju dijelovi ispita iz poznavanja Zakona o zdravstvenoj
zastiti, Zakona o zdravstvenom osiguranju i Ustava Re-
publike Hrvatske.

»Obzirom da se u Hrvatskoj zakoni mijenjaju viSe puta
godi$nje, a o pravilnicima nije moguce govoriti, postavlja
se pitanje, koji su to zakon, izmjenu zakona ili pravilnik
doktori morali nauciti za strucni ispit. Naime, nemali
broj doktora je pao na ispitu zbog nepoznavanja odredbe
zakona ili heraldike Hrvatskog grba. Nista bolje nije bilo
niti na stru¢nim dijelovima ispita. Ispitivaci po djelatno-
stima, vise su se koncentrirali na knjiska znanja nego na
vjestine i prakticna znanja. Umjesto provjere zna li dok-
tor izmjeriti tlak ili dati intravensku injekciju, ili mozda
osnovne postupke reanimacije, prepoznati mogucu zara-
znu bolest, doktori su odgovarali na pitanja iz podrucja
koje su ve¢ polozili tijekom studija. Takva provjera znanja
moze ukazivati samo u jednom smjeru: kako ¢lanovi ko-
misije nisu vjerovali u edukaciju na fakultetu i ponovno
su provjeravali jesu li doktori kao studenti stvarno naucili
§to je to Turnerov sindrom ili koliko ima vrsta prijeloma
kosti i kako se klasificiraju.

No onda ministar Rajko Ostoji¢ unosi novu promjenu, pa
nakon uvedenog Sestomjesecnog staza, doktori sada po-
lazu stru¢ni ispit iskljucivo iz podrucja Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti i drugih pravnih propisa u zdravstvu.

Drzava je tako osigurala vjerojatno bolje poznavanje
pravnih propisa $to je valjda klju¢no mladom lije¢niku
kada se recimo nade sam na otoku gdje je netko stradao
ili je trudnica u visokom stupnju trudnoce dobila trudo-
ve. Sigurno je polozenim stru¢nim ispitom doktor stekao
znanje kako pruziti pravnu pomo¢ unesre¢enom ili trud-
nici — komentira prim. Golem.
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Anketa medu studentima

Smatram se trenuta¢no
dovoljno sposobnim za
samostalno obavljanje posla
lijecnika opce medicine

Smatram da je staz od 5
mjeseci dovoljno dug

Smatram da staz ne sluzi nicemu

= opce se ne slazem
= Djelmicno se ne slazem
Niti se slazem, niti se ne slazem
= Slazem se
= | potpunosti se slazem

izvor: Centar za planiranje zanimanja u biomedicini i
zdravstvu Medicinskog fakulteta Sveucilidta u Zagrebu

pregovora. Medicinski fakultet u Ri-
jeci krenuo je istim putem, dok na
ostalim fakultetima nisu izvr§ene po-
trebne promjene.

- Daleko od toga da predstavnici fa-
kulteta nisu trazili na¢ine uvodenja
preuzetih obveza, ali su glavni pro-
blem u konacnici predstavljala finan-
cijska sredstva. Glavnina sredstava
odnosila se na nabavu opreme i or-
ganiziranje kabineta vjestina, gdje bi
studenti trebali stjecati znanja, a za
§to sredstva nisu nadena. Pitanje se
ovdje postavlja kako su onda bez ka-
bineta vjestina studenti stjecali prak-
ti¢na znanja, odnosno kako je to stje-
canje znanja odvijalo tijekom staza?

Medicinski fakultet u Splitu pred-
stavio je ispunjene uvjete ministru
zdravstva prof. Rajku Ostojicu, koji
donosi pravilnik kako doktori koji su
diplomirali na Medicinskom fakulte-
tu u Splitu ne moraju imati staz niti
polagati stru¢ni ispit. Pod pritiskom
ostalih fakulteta u Hrvatskoj, taj je
pravilnik ponisten, kao i mnogi drugi
u to vrijeme. Donosi se tada odluka
kako svi diplomirani doktori u Hr-
vatskoj moraju odraditi Sestomjesec-
ni staz i polagati stru¢ni ispit. Splitski
su studenti pokrenuli i sudski proces,
ali ni do danas nije rijesen — govori
prim. Golem.

Drzava je na potezu, a vremena nema.
Prvi doktori diplomirat ¢e ovih dana,
a pitanje staza jo$ nije rijeSeno.

- Postoje neka saznanja kako se staz
priprema u obliku nulte godine spe-
cijalizacije. Takvo rjeSenje nije nepri-
hvatljivo, jer sam nacin organiziranja
nije od vitalne vaznosti. Vitalno je
kako ¢e biti organiziran.

Hoc¢e li tu ,,nultu” godinu mladi dok-
tori provesti ponovno na fakultetu
stje¢udi struéne kompetencije u ne-
postoje¢im kabinetima vjestina, $to je
bio i glavni razlog zbog kojih studenti
nisu stekli potrebne vjestine i zbog
Cega traze ponovno uvodenje staza?

Hoce 1li tu godinu mladi lije¢nici

ponovno provoditi u bolnicama na
supspecijaliziranim odjelima gdje ¢ce
stjecati glavne vjestine i kompetencije
svladavanja $arolikih bolnickih infor-
matickih sustava pokusavajuci unijeti
anamneze i statuse ili ¢e tu ,,nultu®
godinu studenti provoditi u kolima
hitne pomo¢i, na objedinjenim hit-
nim prijemima i hitnim sluzbama i
tako stjecati dragocjeno svakodnevno
prakti¢no iskustvo? Hoce li biti orga-
niziranih tecajeva po svjetskim stan-
dardima ili ¢e opet biti organizirani
seminari i vjezbe na kojima ce neza-
interesirani predavaci pricati anegdo-
te iz svoga profesionalnog rada i isku-
stva - pita se prim. Golem.

Poslijediplomska izobrazba

Hrvatska lije¢nicka komora provela je
istrazivanje medu studentima zavrs-
nih godina studija medicine i mladim
doktorima.

Zanimljivo je da studenti i doktori,
dovoljno svjesni svoga znanja i pot-
puno odgovorni prema svojim budu-
¢im pacijentima, ne samo smatraju,
ve¢ zahtijevaju ponovno uvodenje
jednogodisnjeg pripravnickog staza.

- Ne bilo kakvog staza kako je to ov-
dje opisano, ne ispita gdje bi ponovno
ucili Ustav i druge propise, koje bi io-
nako svaki gradanin Hrvatske trebao
poznavati, ve¢ staz na kojem bi dobili
potrebne stru¢ne kompetencije i vje-
$tine. Studenti i mladi doktori zagova-
raju mogucnost uvodenja i dodatnih
tecajeva tijekom staza, poput TLS-a,
BTLS-a ili ATLS-a, a sve u svrhu os-
posobljavanja za svakodnevni rad u
svim uvjetima i svim sredinama. Stu-
deni medicine i mladi doktori Zele da
u gore opisanim situacijama mogu
pruziti svu neophodnu medicinsku
pomo¢ unesre¢enom ili pomo¢ trud-
nici — uvjeren je prim. Golem.

A da je poslijediplomska izobraz-
ba doktora medicine dio Europske
strategije medicinske edukacije tvrdi
prof. dr. Nada Cikes koja se u to uvje-
rila u raspravama i dokumentima u
kojima sudjeluje kao ¢lanica Vijeca
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Izmjene programa na rijeckom Medicinskom fakultetu

Prof. dr. sc. Jagoda Ravli¢-Gulan s Katedre za fiziologiju, imunologiju i patofiziologiju na Medicinskom
fakultetu u Rijeci uputila je 17.svibnja pismo dekanu prof. dr. sc. Tomislavu Rukavini i prof. dr. sc.
Dragici Bobinac, v.d.prodekanice za nastavu te ¢lanovima Fakultetskog vije¢a kako bi dala svoje
primjedbe na prijedlog izmjena studijskog programa Integriranog preddiplomskog i diplomskog
sveuciliSnog studija Medicine. Njezine se primjedbe prvenstveno odnose na moguce probleme koje
bi studenti s ovakvim izmjenama mogli imati kod priznavanja diplome u Europskoj uniji.

BROJ SATI NA PROGRAMU

(nakon usvojenih izmjena na FV 13.02.2017. i eventualnog prihva¢anja novih izmjena - prijedlog sa
FV 16.05.2017.)

ukinuta su 1ili 2 izborna predmeta po godini

(0d 1. do 6.g -250 sati medicinski sadrzaji

uveden je novi predmet Komunikacijske vjestine +90 sati nemedicinski sadrzaji

(od 1.do 6.g) (ovaj predmet je pedagoskog karaktera)
medicinski sadrzaj (ne znamo gdje ée se

uveden je novi predmet Stru¢na praksa +200 sati provoditi i pod ¢ijim nadzorom, tko ée snositi

(od 1. do 5. godine) troskove boravka svih studenata Medicine cca
tjedan dana izvan Rijeke)

dlaz i predmet Ek ika zdravst

predlaZe se novi predmet Ekonomika zdravstva +30sati  nemedicinski sadriaj

(6.8)

predlaze se oduzimanje sati klinickoj nastavi s

5. i 6. godine (Hitna stanja u medicini Il, ORL, -70 sati  medicinski sadrzaji (i to klinickih predmetal)

Sudska medicina, Ginekologija, Javno zdravstvo)

UKUPAN BROJ SATI NASTAVE
(prijedloga programa)

U prijedlogu izmjena ukupan broj sati

5860 sati ...
nastave ostao bi isti.

UKUPAN BROJ SATI MEDICINSKE NASTAVE

(prijedloga programa)

5380 sati

U prijedlogu izmjena nedostaje 120 sati
medicinske nastave (minimalan broj sati

UEMS-a i kao clanica Radne skupi-
ne za poslijediplomsko specijalisticko
usavr$avanje u EU-u.

- U kontinuumu medicinske eduka-
cije temeljna godina specijalistickog
usavr$avanja igra vrlo vaznu ulogu te
je potrebno dobro definirati ishode
ucenja i kompetencije koje se stjecu
tijekom te godine. Osim prakti¢nih
lije¢nickih vjestina u temeljnoj godini
lije¢nici stjecu i vjestine profesional-

medicinske nastave trebao bi biti 5500!)

nog ponasanja lijecnika, npr. komu-
nikaciju, timski nacin rada, ucenje
i poducavanje te profesionalizam u
medicini. Upravo je ta temeljna go-
dina uvod u programe specijaliza-
cija koji su uskladeni s europskim
standardima usavr$avanja lije¢nika
specijalista. Hrvatska je te standar-
de prihvatila pristupanjem EU-u i
uskladila ih s Direktivom 2005/36
EC Europskog parlamenta i Vijeca

te s Poveljom o specijalistickom usa-
vr§avanju doktora medicine u EU-u
i povezanim dokumentima Europske
udruge lije¢nika specijalista (UEMS).

Uvodenje temeljne godine specijali-
stickog usavr$avanja omogucava dok-
torima medicine da nakon diplomi-
ranja zapoc¢nu proces specijalistickog
usavr$avanja, $to e osigurati i osta-
nak lije¢nika u hrvatskom zdravstve-
nom sustavu - zakljucuje prof. Cikes.
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IZ KOMORE

STAV HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

o priznavanju specijalizacije obiteljske medicine na temelju radnog iskustva

Ne dopustamo
omalovazavanje L
specijalizacije i
obiteljske medicine r LA
I <" E—"

Na sastanku Radne skupine Ministarstva zdravstva za izmjene zdravstvenih propisa vezanih uz primarnu zdravstvenu
zadtitu koji je odrzan 17.05.2017.g. iznesen je prijedlog o priznavanju specijalizacije iz obiteljske medicine na temelju
desetgodisnjeg radnog iskustva u opcoj/obiteljskoj medicini.

Hrvatska lije¢nicka komora (HLK) drzi da izneseni prijedlog omalovazava sva dosadasnja nastojanja akademske zajed-
nice vezane uz obiteljsku medicinu koja godinama radi na poboljsanju i prepoznavanju struke i koja je razradila program
specijalistickog usavr$avanja iz obiteljske medicine te ga u potpunosti uskladila s europskim standardima.

Na 22. sjednici Izvr$nog odbora HLK-a jednoglasno je donesen zakljucak kojim Komora izrazava izricito protivljenje
nastojanju da se status specijaliste obiteljske medicine dodijeljuje na temelju radnog staza bez provedenog strukturira-
nog specijalistickog usavr§avanja. Takvo nastojanje nema uporiste u pravnim aktima Republike Hrvatske kao niti u oni-
ma preuzetim iz Europske Unije. Specijalizacija iz obiteljske medicine predstavlja jedan od temelja lije¢nicke struke te kao
takva zasluzuje jednak tretman kao i sve druge grane specijalizacija doktora medicine. Nikome u Hrvatskoj, bez obzira
na duljinu staZa u struci, nije moguce dodijeliti niti priznati status specijaliste postojece lije¢nicke struke bez adekvatno
provedene edukacije. Isto se treba odnositi i na stjecanje statusa specijaliste obiteljske medicine.

Hrvatska lije¢nicka komora, kao punopravni ¢lan Europskog drustva specijalista opcée/obiteljske medicine - UEMO,
poduzet e sve potrebne mjere da se onemoguce sve aktivnosti koje bi narusile ugled lijecnika opce/obiteljske medicine
u Republici Hrvatskoj ili pak uskracivale pravo lije¢nicima na specijalisticko usavrsavanje.

Sukladno pozitivnim propisima Europske Unije i Republike Hrvatske, HLK neée dozvoliti zadiranje u stecena prava
lije¢nika opce/obiteljske medicine koja su vezana uz status nositelja ordinacije i mogu¢nost nastavka rada u koncesiji pa
tako i onih lije¢nika koji nisu specijalisti obiteljske medicine.

Hrvatska lije¢nicka komora i dalje ¢e se beskompromisno zalagati za unaprjedenje polozaja lije¢nika opée/obiteljske me-
dicine u zdravstvenom sustavu. Pri tome ¢emo inzistirati na omogucavanju njihova prava na specijalisticko usavrsavanje i
dodatnu edukaciju, rastere¢enju od nepotrebne administracije, osiguranju pravne zastite i pravednoj financijskoj naknadi
za zaposlenike domova zdravlja odnosno omogucavanju odlaska lije¢nika primarne zdravstvene zastite u koncesiju uz
jasna i transparentna pravila usuglasena s Komorom i lije¢nickim udrugama koje okupljaju lije¢nike iz primarne zdrav-
stvene zatite.
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1Z KOMORE

Stav Komore

Koristenje pojma lijecenje
za djelatnost izvan sluzbene
medicine kazneno je djelo

Internetsko trziste prepuno je 'lijekova’
za gradane zarazene parazitima, za one
s neugodnim zadahom iz usta, sve do 'li-
jekova' koji navodno lije¢e karcinom ili
autizam kod djece. Svi oni, osim $to nisu
djelotvorni. potencijalno su opasni za
zdravlje, a o njihovoj ‘u¢inkovitosti' svje-
doce korisnici koji ne postoje i ljudi koji
nisu evidentirani kao lije¢nici. Upravo
je toj tematici nekoliko minuta posvetila
emisija HTV-a Potro$acki kod' i na tu
temu zatrazila o¢itovanje Hrvatske lije¢-
nicke komore.

No Komora ve¢ dulje vrijeme upozorava
na neodgovorno ponasanje dijela inter-
netskih i tiskanih medija gdje se oglasa-
vaju razlic¢iti sumnjivi postupci “dijagno-
stike” i “lije¢enja” Gradanima se nude
razni pripravci, lijeCenje voéem i drugim
sredstvima, $to u konac¢nici, ako i nije
izravno $tetno, moze poticati gradane na
odustajanje od konvencionalnih oblika
lije¢enja i time opasno nasgkoditi zdravlju.

Zabranjeno reklamiranje

Ve¢ samo kori$tenje pojma “lije¢enje” za
nesto $to sluzbena medicina nije prizna-
la predstavlja kazneno djelo iz podrucja
nadrilje¢nitva. Reklamiranje navodnih
lijekova, sredstava za mrsavljenje ili po-
sebnih postupaka, koji znanstveno nisu
dokazani kao $tetni, ali niti korisni, pred-
stavlja prevaru gradana jer se prodaje
proizvod koji to nije, ali koji moze biti i
$tetan za zdravlje. Zanimljivo bi bilo vi-
djeti jesu li uopcée pokrenuti postupci po
sluzbenoj duznosti protiv prevaranata i
koliko je tih postupaka. Moze li drzava to
uopce kontrolirati i tko je ustvari nadle-
Zan za postupanje?

Tvrditi da je nesto lijek, reklamirati lije-

Cenje neke bolesti tim ,,lijekom® ili stavi-
ti takav proizvod u promet, ne moze se
samo po svojoj volji ili vlastitom nahode-
nju, ve¢ je u tu svrhu potrebno ispuniti
odredene zahtjeve i ishoditi odobrenje
nadleznih institucija. Zakonom o lijeko-
vima to¢no se propisuje §to se u Republi-
ci Hrvatskoj moze smatrati lijekom, te se
utvrduje postupak ispitivanja, registraci-
je, stavljanja lijeka u promet, proizvod-
nje, nadzora, oglasavanja itd. Tako je dio
lijekova i medicinskih proizvoda, koji su
registrirani za slobodnu prodaju, mogu-
¢e reklamirati, dok su svi ostali lijekovi
isklju¢ivo u prodaji na recept i zabranje-
no je njihovo reklamiranje. Svatko tko
postupa suprotno zakonskim propisima
koji reguliraju podrudje lijekova ¢ini po-

vredu zakona, a ¢injenica kako su za neka
kaznena djela (primjerice krivotvorenje
lijekova, proizvodnja i stavljanje u promet
$tetnih proizvoda za lijeCenje) propisane i
vi$egodi$nje zatvorske kazne, jasno uka-
zuje na posebno mjesto i vaznost koju li-
jekovi imaju za drustvo i izuzetan su inte-
res drzave u zastiti Zivota i zdravlja svojih
gradana.

Odobrenje za stavljanje lijeka u promet u
Republici Hrvatskoj daje Agencija za lije-
kove i medicinske proizvode (HALMED),
a EMA (European Medicines Agency) na
razini EU-a. Prema Zakonu o lijekovima
u RH, u prometu moZe biti samo onaj lijek
koji ima odobrenje za stavljanje u promet.
Na internetskim stranicama HALMED-a
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moguce je pretrazivati bazu lijekova, koja
sadrzi podatke o svim lijekovima s odobre-
njem za stavljanje u promet u Hrvatskoj.

Potencijalna opasnost za
zdravlje

Treba jasno naglasiti ¢injenicu da se kori-
$tenjem neprovjerenih tvari ili proizvoda
koji se lazno oznacavaju kao lijek gradani
izlazu, osim izostanku Zeljenog terapij-
skog ucinka, i potencijalnoj opasnosti za
zivot i zdravlje. Stoga Hrvatska lije¢nicka
komora ovom prilikom jasno istice kako
je potrebno koristiti isklju¢ivo provjerene
lijekove, propisane od lije¢nika i odobre-
ne od Agencije za lijekove i medicinske
proizvode (HALMED). Ipak, za detaljnije
informacije o proizvodima koje navodite i
njihovoj zakonskoj regulativi upucéujemo
Vas na Hrvatsku ljekarnicku komoru koja
predstavlja ljekarnicku djelatnost u Hrvat-
skoj. Ona je isto tako stru¢no osposobljena
da kontrolira promet svih vrsta lijekova,
medicinskih proizvoda i ljekovitih tvari, a
koje se prodaju u Jjekarnama.

Uloga svih medija u drustvu, pa tako i in-
ternetskih medija, mora biti odgovorna
prema gradanima. Profit ne bi smio biti
jedini ¢imbenik oglasavanja, gdje se moze
oglasiti i ono §to je naizgled u podrucju
sive zone zakonske reguliranosti, premda
to nije. Tekstovi poput ,lije¢nici u panici®
zbog nekog ucinkovitog i neprovjerenog
sredstva dovode gradane u zabludu i mogu
nanijeti nepopravljivu $tetu. Drzava tu
mora jasno reagirati.

U Republici Hrvatskoj lije¢nicku djelat-
nost mogu obavljati samo lije¢nici. Svatko
tko se bez propisane stru¢ne spreme bavi
lije¢enjem ili pruzanjem druge medicinske
pomodi, ¢ini kazneno djelo nadrilje¢nistva
za koje je zakonodavac odredio kaznu do
¢ak petnaest godina zatvora. Dakle, upravo
ovako ureden zakonodavni okvir, kao i u
slu¢aju lijekova, neosporno ukazuje na po-
seban interes drzave u zastiti Zivota i zdrav-
lja svojih gradana. Stoga je svaku sumnju
ili spoznaju o nadrilije¢ni$tvu potrebno
prijaviti nadleznim drzavnim institucijama
na daljnje postupanje.

Komora nema spoznaja o lijecnicima koji
zagovaraju ili propagiraju proizvode lazno
oznacene kao lijek. Lije¢nici u sklopu svog
djelovanja sudjeluju u zdravstvenom pro-
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svje¢ivanju populacije, od pisanja popu-
larnih stru¢nih ¢lanaka, sudjelovanja na
javnim zdravstvenim tribinama, radij-
skim i/ili televizijskim emisijama posve-
¢enih zdravlju te drugim aktivnostima na
poticanju zdravlja i sprecavanju bolesti i
posljedica bolesti. Lije¢nici se redovito
vode znanstveno utemeljenim dokazi-
ma ucinkovitosti pojedinih lijekova ili
metoda lije¢enja, $to je neosporno. Hr-
vatska lije¢ni¢ka komora zagovara ¢vr-
stu regulaciju i stalan rad na pobolj$anju
svih pristupa ovom podruéju i spremna
je sudjelovati u razvijanju zakonskog
okvira za uredenje razli¢itih djelatnosti
alternativne medicine i u sankcioniranju
neprovjerenih postupaka i iscjeljiteljstva.

Zlouporaba pojma medicina

Komora se protivi zlouporabi pojma
medicina i lijeenje samozvanih alterna-
tivnih medicinara ili iscjelitelja te dovo-
denju bolesnika u zabludu, ¢esto i s vrlo
teskim posljedicama po zdravlje i Zivot.

Odgovornim ponasanjem brigu o zdrav-
lju treba povijeriti lije¢nicima koji svoja
saznanja temelje na provjerenim i znan-
stveno utvrdenim ¢injenicama.

Primjer nestru¢nog pristupa pojedinaca,
koji se ¢esto informiraju upravo putem
neprovjerenih internetskih izvora, ¢ime
riskiraju zdravlje, vrlo cesto kod vlastite
djece (ali i druge djece u neposrednoj
okolini), izrazen je i medu protivnicima
cijepljenja.

Potaknuta njihovim sve ucestalijim istu-
pima, Komora je tijekom obiljezavanja
Svjetskog tjedna cijepljenja od 24. do 30.
travnja, u suradnji s Hrvatskim zavodom
za javno zdravstvo (HZJZ), objavila od-
govore medicinskih stru¢njaka temelje-
ne na znanstvenim dinjenicama o nizu
zabluda o cijepljenju koje su sve prisut-
nije na dru$tvenim mrezama, internetu
i u drustvu opéenito. Pripremi odgovora
prethodilo je odrzavanje stru¢no-znan-
stvenog Okruglog stola i donoSenje
"Deklaracije o vaznosti cijepljenja”, koju
su potpisali vode¢i medicinski i pravni
stru¢njaci, a kojom je cijepljenje istaknu-
to kao jedno od najve¢ih medicinskih
dostignu¢a modernog doba koje se ubra-
ja u najsigurnije medicinske intervencije.

I1Z KOMORE

.Svibanjski
zdravstveni dani”
u Karlovcu

Karlovacka podruznica Hrvat-
skog lijecnickog zbora i Karlova¢-
ka Zupanija su i ove godine orga-
nizirale tradicionalni stru¢ni skup
»Svibanjski zdravstveni dani“ koji
je odrzan u petak, 26. svibnja u
Gradskoj knjiznici Ivan Goran
Kovacic.

Skup na temu ,,MoZemo bez boli
- multidisciplinarni pogled* obu-
hvatio je predavanja i primjere
slucajeva s podrucja lijecenja boli
te je pokazao kako su za uspjesno
lijecenje boli potrebni multidisci-
plinaran pristup i suradnja lijecni-
ka svih specijalizacija.

Predsjednik Zupanijskog povje-
renstva HLK-a Karlovacke Zupa-
nije Petar Miskovi¢, ujedno i pred-
sjednik organizacijskog odbora
»Svibanjskih zdravstvenih dana®
tom je prilikom izjavio: ,,Svibanj-
ski zdravstveni dani su ve¢ tradi-
cionalno, 39. put za redom, okupili
lije¢nike 1 medicinske sestre cijele
Karlovacke zupanije, koji su ovom
prilikom razmijenili iskustva i
nove spoznaje na podrudju lijece-
nja boli. Siguran sam da ce rezultat
ovog skupa, kao i u godinama do
sada, doprinijeti kvaliteti zbrinja-
vanja bolesnika u nagoj Zupaniji.”

Kao dio stru¢nog skupa odrzana je
u prostoru ispred Gradske knjiz-
nice ,Ivan Goran Kovaci¢“ akci-
ja ,Palijativna skrb u Karlova¢-
koj zupaniji®, koju je organizirao
Projektni tim za palijativou skrb
Karlovacke Zupanije u suradnji sa
zdravstvenim ustanovama. Posje-
titelji su se tijekom akcije mogli
upoznati s Centrom za koordina-
ciju palijativne skrbi koji ¢e usko-
ro biti osnovan pri Domu zdravlja
Karlovac.
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IZ KOMORE

U Uredu predsjednice RH odrzan
Okrugli stol o odlasku
mladih lije¢nika iz Hrvatske

U Uredu predsjednice Republike Hr-
vatske Kolinde Grabar Kitarovi¢ odr-
zan je 11. svibnja prvi u nizu okruglih
stolova u organizaciji Vije¢a mladih
predsjednice RH.

Tema skupa bila je ‘Biti mladi lije¢nik i
medicinska sestra i Zivjeti u Hrvatskoj
- Odljev mladih lije¢nika i zdravstve-
nog osoblja’, §to je posljednjih mjeseci,
s obzirom na negativnu statistiku, pri-
li¢no aktualna tema.

Govoredi o odlasku mladih iz Hrvatske,
predsjednica je istaknula kako moramo
zaustaviti doslovno besplatne transfere
lije¢nika i medicinskih sestara koje po-
klanjamo bolnicama i klinikama diljem
svijeta. ,Ovaj okrugli stol organizirali
smo s ciljem upozoravanja na zajednic-

ke probleme, a kako kontinuirano po-
navljam tijekom cijeloga svoga man-
data, zdravlje je jedno od temeljnih pi-
tanja nacionalne sigurnosti i kao takvo
klju¢no za nase drustvo, kazala je.

Na Okruglom stolu, na kojem su su-
djelovali predstavnici svih relevan-
tnih zdravstvenih institucija, udruga,
medicinskih fakulteta i klini¢kih bol-
ni¢kih centara, bili su i predstavnici
Hrvatske lije¢nicke komore: predsjed-
nik Komore dr. sc. Trpimir Goluza i
predsjednica Povjerenstva za struc¢na
pitanja i stru¢ni nadzor Komore dr. sc.
Jadranka Pavi¢i¢ Sarié.

Predsjednik Komore je u svom izla-
ganju iznio najnovije podatke o odla-

sku lije¢nika iz Hrvatske, pri cemu je
istaknuo da u Hrvatskoj, za razliku od
vecine zemalja Europe Unije, ne posto-
ji migracija ve¢ emigracija lije¢nika. Iz
Hrvatske je od ulaska u Europsku Uni-
ju oti$lo na rad u inozemstvo i jo$ uvi-
jek se nije vratilo 568 lije¢nika. Vise od
polovice otislih mlade je od 38 godina.

- Da bismo hrvatsku pamet i hrvatske
lije¢nike vratili u Hrvatsku trebamo od
Hrvatske uciniti uredeno drustvo u ko-
jem se od postenog rada moze dosto-
janstveno zivjeti i u kojem ljudi mogu
realizirati svoje zivotne i profesionalne
ambicije. Hrvatska lije¢nicka komora
¢e svima koji djeluju u tom pravcu biti
konstruktivan i pouzdan partner - za-
kljucio je dr. sc. Goluza.
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IZ KOMORE

Clanovi podmirili
vise od 90 posto
duga od ¢lanarina

Novo vodstvo Hrvatske lije¢nicke
komore na celu s predsjednikom
dr. sc. Trpimirom Goluzom isticalo
je od pocetka svog mandata kako
Komoru zeli pretvoriti u organizi-
ranu instituciju, Sto podrazumije-
va i red u financijskom poslovanju
pa je nakon utvrdivanja duga za
¢lanarine krenulo u naplatu izno-
sa veceg od dva milijuna kuna. I
uspjelo je naplatiti vise od 90 posto
ili 1,767.730,80 kuna. To su, naime,
najnoviji podaci o naplati dugova-
nja u licencnom razdoblju 2009. -
2014.

Biv$e vodstvo o tom segmentu po-
slovanja nije vodilo brigu, pa je
najprije trebalo utvrditi iznos du-
govanja, onda se obratiti ¢lanstvu i
objasniti mu koliko i zasto duguje.
Potom je pokrenut postupak na-
plate utvrdenih potrazivanja te je
osnovana radna skupina Izvr$nog
odbora koja je analizirala i proucila
zalbu svakog ¢lana. Neke su uvaze-
ne pa je dug umanjen za vise od 300
tisuca kuna.

Medu ¢lanovima duznicima bilo je 260
radno aktivnih i 819 umirovljenika.

Umirovljenici + aktivni clanovi

1079 = 2,253.638,70 kuna

Umanjenje=  300.708,60 kn
Za naplatu = 1,952.930,10 kn
Uplaceno = 1,767.730,80 kn

ili 90,52 %
Ostatak za naplatu =185.199,30 kn
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Potreba za vremensko-kadrovskim
normativima u radu lije€nika

Davor Vagi¢, davorvagic1@gmail.com
Lada Zibar

Lije¢nici u Republici Hrvatskoj ve¢
dulje vrijeme pokazuju potrebu i za-
nimanje za izradu vremensko-kadrov-
skih normativa. Normativi bi prikazali
realno koliko vremena i koliko zdrav-
stvenih djelatnika treba za izvrSenje
odredenih postupaka u lijecenju nasih
pacijenata. Izrada normativa treba biti
u suradnji sa stru¢nim drustvima, kao
$to se prije nekoliko godina i zapocelo,
te zajedno s HZJZ-om koji je taj pro-
jekt koordinirao. Bitno je nakon izra-
de normative periodi¢no (svake dvije
godine) nadopunjavati i obnavljati
novim postupcima, sukladno rezulta-
tima analize njihove primjerenosti kao
i napretku struke i promjenama smjer-
nica i protokola dijagnostike i terapije.
Samo na ovaj nacin znali bismo koliko
stvarno zdravstvenih djelatnika treba-
mo za obavljanje odredenih postupa-
ka. Nakon ovoga bi pokusaj obavlja-
nja vise postupaka u jedinici vremena
postao nemogu¢. Na taj bismo nacin
zastitili kolege od pokusaja zdravstve-
ne administracije da se rad lije¢nika
vrednuje kroz fakturiranje i na rad bi
se gledalo kroz vrijeme utro$eno na
lije¢enje pacijenta i na njegov ishod,
§to je klju¢ uspjesnog zdravstvenog
sustava. Vremensko-kadrovski nor-
mativi trebaju biti i osnova za planira-
nje zdravstvenog sustava.

Svako stru¢no drustvo trebalo bi stan-
darde drugih drzava i sustava (nije po-
trebno ,,otkrivati toplu vodu®, ovakvo
normiranje ne pocinje danas i s nama)
prilagoditi predmnijevanim osobito-
stima nasih mogucnosti, ali niposto
nedostacima sustava poput manjka li-
je¢nickog kadra, jer bi se tim pristupom
Stetilo lije¢nicima. Dapace, sustav treba
poboljsavati ispunjavanjem uvjeta koje
bi ovi normativi nalagali. Utvrdivanje

nemogucnosti popunjavanja vremen-
sko-kadrovskih normativa pruzila bi,
nadalje, pravu sliku lije¢nickog deficita
u nasem drustvu i dodatno alarmirala
na urgentnost politickog djelovanja radi
zaustavljanja iseljavanja, poticanja po-
vratka lije¢nika iz inozemstva i privla-
¢enja mladih za studij medicine i rad u
nekad socioloski, humanisticki, intelek-
tualno i egzistencijalno najprestiznijoj
struci, ali u domovini. Pragmati¢ne pri-
lagodbe standarda bi postoje¢cem manj-
ku pogresno, neto¢no i opasno prikrile
teske uvjete u kojima lije¢nici rade, te
zbog kojih ponekad i pogrijese u funk-
ciji ,multitaskinga“ nenamjernim pre-
vidom ili zbog iscrpljenosti. Sadasnja
sudska praksa ipak uzima u obzir ove
okolnosti, $to bi bilo onemoguceno ne-
dostacima prilagodenima, ,,maskiraju-
¢im’, normativima. Sli¢ni i jesu upravo
na snazi, iako se ne zovu tim imenom,
ali se kriju unutar direktiva HZZO-a
kao i u nepravednom favoriziranju
»hajuspjesnijih“ doktora koji fakturiraju
najvise usluga u jedinici vremena ili naj-
manje ,,trose", a bez osvrta na kvalitetu i
pravi ishod lijecenja.

Lije¢nici moraju teziti medicini ute-
meljenoj na dokazima, dobroj klini¢-
koj praksi, suvremenoj dijagnostici i
terapiji, a drzavna i zdravstvena po-
litika, zakoni, osiguravaju¢a drustva
i drugi financijeri trebaju osigurati
sredstva, uvjete i - najvaznije - lijec-
nike. Dovoljno lije¢nika, zadovoljnih
lije¢nika. To je jamstvo dobre medi-
cine, zadovoljnog pacijenta i zdravog
drustva. Samo kada bi svatko radio
svoj posao kako treba. Barem kako li-
jecnici rade svoj posao.

Hrvatska lije¢nicka komora prepoznaje
ovaj problem i neodgodivo pristupa nje-
govu rjeSavanju, u okviru svojih ovlasti.




HRT-ova humanitarka za
Kliniku za djecje bolesti u Zagrebu

Prikupljeno 830 tisuc¢a kuna

U humanitarnom projektu Hrvatske
radiotelevizije ,,Uz nas niste sami
¢iji je sredis$nji program 14. svibnja
izravno prenosio HRT, zahvaljujudi
pozivima gradana prikupljeno je ¢ak
830 tisuca kuna.

Najuspjesniji. HRT-ov humanitarni
projekt posljednjih godina pratio
je akciju udruge Phoenix ,Vjeruj u
ljubav®, ¢iji je cilj bio prikupljanje
iznosa od najmanje 720 tisu¢a kuna
za opremanje Zavoda za hematolo-
giju i onkologiju ,,Dr. Mladen Cepu-
li¢“ Klinike za djecje bolesti Zagreb.
Kako je prikupljeni iznos i veci, labo-
ratorij uskoro moze poceti s radom.

Humanitarni projekt ,Uz nas niste
sami“ imao je i slavljenicku notu. Nji-
me je obiljezena 91. obljetnica posto-
janja Hrvatskoga radija (HRT - HR)
i 61. obljetnica postojanja Hrvatske
televizije (HRT - HTV).

Koncert u HRT-ovom studiju ,,An-
ton Marti‘, na kojem su nastupili
Oliver Dragojevi¢, Vanna, Marko
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Tolja, Damir Urban, Frajle, Amira
Medunjanin i mnogi drugi glazbe-
nici, bio je vrhunac toga humani-
tarno-slavljeni¢kog projekta.

Na telefone se istovremeno u poziv-
nom centru radijskog studija ,,Zvo-
nimir Bajsi¢“ javio dosad najveli
broj poznatih osoba iz javnoga Zi-
vota — njih ¢ak 220. Medu njima je
bio i predsjednik Hrvatske lije¢nic-
ke komore dr. sc. Trpimir Goluza.
U ime domacina u akciji je sudje-
lovao i glavni ravnatelj Hrvatske
radiotelevizije Kazimir Baci¢. ,Hr-
vatska radiotelevizija ovaj je kon-
cert organizirala u povodu prosla-
ve svog rodendana. Njime zelimo
reci da i u slavljenic¢kim trenucima
mislimo na dru$tvo i pomazemo
onima kojima je pomo¢ najpotreb-
nija. Ovoga su puta to malisani iz
Klinike za dje¢je bolesti Zagreb.
Zahvaljujem svima koji su se oda-
zvali ovoj akciji’, rekao je Bacic.

IZ KOMORE

NOVO U KOMORI:

Jednostavan,
efikasan i siguran
nacin placanja

Komora je uspostavila dva nova kar-
ticna nacina placanja posredstvom
POS uredaja, odnosno putem autorizi-
ranoga elektronickog linka.

Oba su placanja jednostavna i sigurna
te omogucavaju obro¢no beskamatno
placanje dospjelih odnosno pravovre-
meno placanje predvidivih financij-
skih obveza.

Plac¢anja putem POS uredaja moguce
je iskljucivo u Sredi$njem uredu Ko-
more u Zagrebu, dok se elektroni¢ko
pla¢anje putem linka moze obaviti bilo
gdje.

Pri placanju elektronickim putem po-
trebno je kontaktirati Komorin Ured
za financijske poslove (na adresu e-po-
§te bozica.kekelj@hlk.hr) kako biste
zaprimili link putem kojega je moguce
obaviti uplatu.

Iskoristite svoju MasterCard, Maestro,
Visa Card ili American Express karticu
i podmirite svoje obveze prema Komo-
ri. Obrocan nacin pla¢anja omogucen
je uz MasterCard i Maestro karticu
Zagrebacke banke (ZABA) te uz Visa
karticu i American Express Privredne
banke Zagreb (PBZ).

Clanovi Komore kojima su evidentira-
ne nepodmirene ¢lanarine mogu isko-
ristiti obro¢an nacin placanja za zatva-
ranje dugovanja kako bi stekli uvjete za
ostvarivanje svih prava i moguénosti
$to ihdonosi ¢lanstvo u Komori.

Pla¢anjem American Express karticom
¢lanovi Komore sudjeluju u Members-
hip Rewards programu, putem kojeg
sakupljaju nagradne bodove za pogod-
nosti izravno na odabranim prodaj-
nim mjestima.
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CJELOVITO LIJECENJE

Vagisan® MYkO Kombi VULVOVAGINALNE
KANDIDIJAZE!

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

} Jednodnevno lijec¢enje kandidijaze rodnice s 500 mg klotrimazola

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

W topi se pri tjelesnoj temperaturi

M apsorbira vlagu iz rodnice

rodnici

W vagitorij sg
cu, nije R

Im tjedna
iju vanjskog genitalnog

DR-WOLFF
N

Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel
SudbrackstraBBe 56, D-33611 Bielefeld

Napomena: Upucujemo zdravstvene radnike na zadnji cjelokupni sazetak opisa

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

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

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

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

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

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

10020 Zagreb, Hrvatska. Datum tiskanja: svibanj, 2016. Remedia d.o.0.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Sv. Mateja 66, 10020 Zagreb



IZ KOMORE

Na konferenciji o

kineziologiji predstavljen

koncept koji bi mogao promijeniti medicinu

Najnovije spoznaje znanstvenika iz cijeloga svijeta iznese-
ne su na osmoj po redu Medunarodnoj znanstvenoj konfe-
renciji o kineziologiji koja je od 10. do 14. svibnja odrzana
u Opatiji. Tijekom pet konferencijskih dana predstavili su
domadi i strani istrazivaci, kineziolozi i lije¢nici dosadas-
nja znanstvena dostignuca u svijetu kineziologije, sportskih
znanosti i zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti.

Manipulacija maticnim stanicama

Osmo izdanje najveée konferencije o kineziologiji u ovom
dijelu Europe obiljezila su zanimljiva predavanja poput:
»Vjezbanje kao lijek za depresiju’; ,Kako vjezbanje utjece na
prehrambene navike u svrhu gubitka kilograma i poboljsanja
zdravlja“i sli¢ne teme.

Posebno je zanimanje izazvao simpozij Zdravstvena ki-
neziologija koji je u okviru konferencije odrzan prvi put.
Svoja znanja u tom podrudju izloZili su priznati hrvatski
znanstvenik prof. dr. Dragan Primorac, dr. sc. Joao Breda
iz Svjetske zdravstvene organizacije, dr. sc. Iva Pejnovi¢
Franeli¢ iz Hrvatske lijecnicke komore i brojni drugi gosti
predavaci.

»Danas je predstavljen koncept koji bi mogao promijeniti
medicinu, ali i kineziologiju. Budu¢nost lezi u manipulaciji
mati¢nim stanicama kao i u regenerativnoj medicini ko-

joj je svrha osigurati sve mogu¢nosti koje organizam ima
kako bi se moglo obnoviti tkivo. Cilj je pacijentu odgoditi
nekoliko godina ugradivanje proteze i sportasu produziti
vijek treniranja. Vjerujem da ¢emo daljnjim istrazivanjima i
analizama do¢i do spoznaja koje ¢e nam pomo¢i kako do¢i
do vece koli¢ine mezenhimalnih mati¢nih stanica i, u ko-
nacnici, kako u Hrvatskoj poceti proizvoditi organe®, izjavio
je priznati lije¢nik i znanstvenik, predava¢ na konferenciji,
prof. Primorac.

Dobrobit tjelesne aktivnosti

Predsjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
Komore, dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, govorila je o dobro-
biti tjelesne aktivnosti za zdravlje ¢ovjeka i teretu tjelesne
neaktivnosti, o ulozi zdravstvenog sustava i vaznosti me-
dusektorske suradnje u promicanju tjelesne aktivnosti, te je
predstavila i dosadasnje aktivnosti Komore u projektu 'Ak-
tivna Hrvatska'.

Ovaj znacajni medunarodni skup organizirao je Kineziolos-
ki fakultet Sveucilista u Zagrebu pod visokim pokrovitelj-
stvom Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti. Na kon-
ferenciji je sudjelovalo oko 400 sudionika iz 30-ak zemalja
svijeta te je prezentirano preko 250 radova koje je napisalo
578 autora. Andreja Bratic.
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IZ KOMORE

Velik interes clanova Komore
za stambenim kreditima PBZ-a:

u mjesec dana stiglo 1027 zahtjeva

Ugovor o povoljnijim stambenim kreditima 1. Primi b kredi
koji su u travnju o.g. potpisali Hrvatska li- - Primjer reprograma stambenog kredita

je¢nic¢ka komora i Privredna banka Zagreb Rok otplate: 25 godina
d.d. bio je ocito izvrstan potez koji je izazvao

veliki interes ¢lanova Komore. U svega mje- Iznos: 1 900 000 HRK
sec dana stiglo je ¢ak 1.027 upita za podi- Ucesce: 40 000 HRK
zanjem novog ili reprogramom postojeceg Iznos za kreditiranje: 1.860.000 HRK

stambenog kredita.
Iznos mjesecnog anuiteta u PBZ:

Podsjetimo, svi clanovi Komore imaju mo- « uz kamatnu stopu 3, 30 % godiSnje, fiksno za prvih 7 godina otplate

gucnost realizacije stambenog kredita u kredita mjese¢ni anuitet iznosi 9.113,29 HRK
kunama s fiksnom kamatnom stopom ve¢ « te uz kamatnu stopu 3,60 % godisnje, promjenjivo ** za preostali rok,
od 3, 30 % (EKS 3, 35 %)" u trajanju do se- mjesecni anuitet iznosi 9.337,28 kn (EKS 3,50%) ***

dam godina, odnosno 3, 50 % (EKS 3,55 %)*
do desete godine otplate kredita.

2. Primjer stambenog kredita u HRK

Ovime takoder najavljujemo da se od 01.07.

promjenjiva kamatna stopa na stambene Rok otplate: 20 godina
kredite dodatno snizava zbog smanjenja Iznos: 600 000 HRK
Parametra promjenjivosti 6 NRS1 za HRK Iznos mjeseénog anuiteta u PBZ :

iEUR. » uz kamatnu stopu 3, 30 % godisnje, fiksno za prvih 7 godina otplate
Lije¢nici koji Zele kupiti, izgraditi, dogra- kredita mjesecni anuitet iznosi 3.418,41 HRK

diti, nadograditi ili adaptirati nekretninu, * te uz kamatnu stopu 3,60 % godis$nje, promjenjivo** za preostali rok,

kupiti gradevinsko zemljiste ili refinancirati mjesecni anuitet iznosi 3.480,93 HRK (EKS 3,47%)***

postojeci stambeni kredit, u prilici su dobiti

povoljan kredit bez dodatnih troskova: sole- 3. Primjer reprog rama stambenog kredita u HRK
mnizacije, procjene nekretnine, naknade za

obradu kredita i naknade prijevremenog za- Rok otplate: 30 godina
tvaranja kredita, a uz povoljne instrumente Iznos: 1 409 000 HRK
osiguranja kredita. . _

Iznos mjesecnog anuiteta u PBZ :
Osim toga, HLK je svojim ¢lanovima osigu- » uz kamatnu stopu 3, 30 % godisnje, fiksno za prvih 7 godina otplate
rala i mogu¢nost dobivanja zlatne American kredita mjese¢ni anuitet iznosi 6.170,79 HRK
Express kartice bez upisnine i ¢lanarine za * te uz kamatnu stopu 3,60 % godisSnje, promjenjivo*™ za preostali rok,
prvu godinu koristenja, te povoljniju &lana- mjesecni anuitet iznosi 6.358,91 HRK (EKS 3,52%)***

rinu za naredne godine koristenja. - Iznos mjeseénog anuiteta u staroj banci (kamata 4,64%): 7.223 HRK

U nastavku su navedeni stvarni pl‘lm] erina- " EKS je izra¢unat na maksimalni iznos kredita i bez naknade.

$ih kol ‘elovita P d " Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 2,75 p.p. i 6M NRS1 za HRK koja za kredite
Sl olega, a cjelovita Ponuda sa reprezen- uz status klijenta dodatno umanjena za 0,30 p.p. . Parametar promjenjivosti za 6M NRS1 za HRK vaze¢i na dan
tativnim primjerima ukupnih troskova za ~ 31:12:2016. iznosi L15%

"EKS je izracunat na maksimalni iznos kredita, uz kombinaciju fiksne kamatne stope za prvih 7 godina otplate i promjenjivu
kamatnu stopu za preostali rok bez naknade.

nalazi na stranici komore. PBZ Ponuda za dlanove HLK vrijedi do 31.12.2017.

sve vrste kredita vidljivi su u brosuri koja se
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Specijalizirana ponuda za poslovne
subjekte clanove Hrvatske lijecnicke komore.

Detalje ponude provjerite u PBZ poslovnicama na Sinergo desku ili na info telefonu 0800 729 266.

SVIJET MOGUCEG.
\0 PBZ SINERGIJA | PRIVREDNA BANKA ZAGREB
£ I{TTube ]l in www.pbz.hr gank of INTESA 7] SNNPAOLO

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



IZ KOMORE

Potvrdite autenti¢nost svoje fotografije za lijeCnicku iskaznicu!

Lijecnicka iskaznica bit ¢e

izradena iskljucivo onim clanovima koji

su potvrdili autenti¢cnost svoje fotografije

U prosincu prosle godine zapoceli smo s
pripremama za izradu novih lije¢nickih
iskaznica. Prikupljali smo biometrijske fo-
tografije nasih ¢lanova, o vlastitom trosku
organizirali fotografiranje, azurirali bazu
podataka o ¢lanovima... Danas raspolaze-
mo s gotovo 10 tisuca fotografija clanova
i ve¢inom potrebnih podataka za izradu
iskaznice. Spremni smo i uskoro kre¢emo
s izradom novih lije¢nickih iskaznica.

Nove lije¢nicke iskaznice omogudit ce
¢lanovima Komore sigurnu komunika-
ciju te brzo i jednostavno ostvarivanje
¢lanskih prava i pogodnosti. Svaka iska-
znica imat Ce, uz osobne podatke ¢lana, i
njegovu biometrijsku fotografiju.

Da bismo moguénost pogreske prilikom
izrade iskaznice sveli na najmanju mo-
guéu mjeru, ljubazno molimo ¢lanove
da provjere jesu li podaci o njima to¢ni
(ime, prezime, adresa e-poste i sl.) i pri-

kazuje li ih fotografija koja je pridruze-
na njihovim podacima.

Molimo ¢lanove da putem nase mrezne
stranice hlk@hlk.hr kroz portal za ¢la-
nove provjere to¢nost podataka i auten-
ti¢nost svoje fotografije.

U slucaju da je fotografija autenti¢na,
odaberite i oznacite status:

« Potvrdujem ispravnost svoje fotografije

Ako je Vasim podacima pridruzena po-
gre$na fotografija ili fotografije uopce
nema, odaberite jednu od ponudenih
opcija:

« Greska, pogresna fotografija
« Nema fotografije

Naime, postoji mogu¢nost da su fotogra-
fi prilikom dostave fotografija Komori
ponekim fotografijama pridruzili pogre-
$an OIB ili su neke propustili dostaviti.

U tom (e slucaju struc¢na sluzba Komore
kontaktirati takvog ¢lana i zajedno s njim
rijesiti nastali problem. Ako ste ve¢ po-
tvrdili da fotografije nema, a u meduvre-
menu nesto poduzeli, molimo ponovno
provjerite svoj profil i u slucaju da je foto-
grafija tamo, potvrdite autenti¢nost.

Niste li dosad zaprimili pristupne po-
datke za web portal za ¢lanove, molimo
vas kontaktirajte nas na adresu e-po-
ste: clanovi@hlk.hr (u poruci obave-
zno navedite svoje ime, prezime i OIB
ili ¢lanski broj) te ¢emo vam u najkra-
¢em roku dostaviti pristupne podatke.

Napominjemo kako ce lije¢nicka iska-
znica biti izradena isklju¢ivo ¢lanovima
koji su potvrdili autenti¢nost fotografije
i tocnost podataka potrebnih za njenu
izradu.

na mreznoj stranici Hrvatske
lije€éni¢ke komore (www.hlk.hr)
odaberite jedno od ponudenih
aktivacijskih polja za ulazak u

zatvoreni portal IPEETIE.
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IZ KOMORE

Prijava e KORAK

«u ekranu za prijavu u odgovarajuéa polja unesite svoje

pristupne podatke (korisni¢ko ime i lozinku) koje ste zaprimili

: od Komore

« Niste li dosad zaprimili pristupne podatke, molimo obratite
se na adresu e-poste: clanovi@hlk.hr (u poruci obavezno
navesti svoje ime, prezime i OIB ili ¢lanski broj), a Komora ¢e
vam u najkrac¢em roku dostaviti pristupne podatke.

Na naslovnici stranice pritisnite aktivacijsku tipku = - ; i L
koja otvara ekransku formu za potvrdu fotografije & - |
=
L]
% i
O KORAK
Na ekranskoj formi oznacite jedan od ponudenih statusa svoje Ovisno o tome koji ste od ponudenih statusa svoje
fotografije i pritisnite aktivacijski gumb |[Eacikl fotografije oznadili i potvrdili, Komora zaprima

automatske poruke za daljnja postupanja:

- Potvrdujem ispravnost svoje fotografije
— Komora kreée u izradu vase lije¢nicke iskaznice

Aurarizacija fatagrafije

« Greska, pogresna fotografija
— Komora ¢e vas kontaktirati

- Nema fotografije
y — Komora ¢e vas kontaktirat

Oy

e r

¥
III‘.‘..

R

© KORAK

Nakon Sto ste potvrdili status fotografije na ekranu ¢e ~SIarmmmsrarIJt
se prikazati obavijest o uspjeSno poslanoj obavijesti.

wl
-
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Trening Dharma yoge u Vodicama. Zajednicki je cilj svih akcija HLK-a poticanje gradana na bavljenje tjelesnim aktivnostima

AKTIVNA

Hrvatska lije¢nicka komora (HLK),
s ciljem podizanja svijesti o vaznosti
kretanja za ¢ovjekovo zdravlje, Sirom
Hrvatske promovira upraZnjavanje
tjelesne aktivnosti na otvorenom. Tim
povodom Komora je krajem svibnja i
pocetkom lipnja organizirala razli¢ite
aktivnosti koje su okupile velik broj
sudionika.

Tako su, u organizaciji HLK-a, Li¢ani
i zitelji Sibensko - kninske Zupanije
»Hodali do zdravlja“, gradani Primor-
sko- goranske Zupanije su vozili bicikle
u akciji ,,Rent-a-bikeRi‘, dok se u Vodi-
cama u sklopu projekta Aktivna Hrvat-
ska vjezbala joga.

Akciju ,,Hodanjem do zdravlja“ u Gos-
pi¢u, koja je okupila vise od 160 ljudi,
organiziralo je Zupanijsko povjeren-
stvo Hrvatske lije¢nicke komore Li¢ko-
senjske Zupanije.

- Ova akcija je premasila sva moja oce-
kivanja. Sudionici su odusevljeni. Bio
je to dan ispunjen dobrim druzenjem i
pozitivnom energijom, a sve zahvalju-
ju¢i dobroj suradnji Komore i HZJZ-a,
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, Hrvatske
komore medicinskih sestara i sportskih
saveza — ispricala je dr. Mirjana Vr-
kljan-Radosevié, predsjednica Zupa-
nijskog povjerenstva.

Istog dana, otprilike u isto vrije-
me, u Kastvu je odrzana biciklijada

"Rent-a-bikeRi", zajednicki projekt Hr-
vatske lije¢nicke komore, Studentskog
zbora Fakulteta zdravstvenih studija i
Katedre za javno zdravstvo Fakulteta
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci
i Hrvatske lije¢nicke komore.

- Kao lije¢nici i studenti zdravstvenog
usmjerenja Zelimo djelovati u svojoj
okolini i potaknuti gradanstvo, ali i
nase najmlade sugradane na bavljenje
tjelesnim aktivnostima. Kako bi mogli
sudjelovati i studenti i gradani koji ne-
maju bicikl, za 90 sudionika bio je osi-
guran besplatni najam bicikala - ispri-
¢ao je predsjednik Skupstine HLK-a,
doc. dr. sc. Goran Hauser.

U Gospicu je akcija "Hodanjem do zdravlja" okupila viSe od 160 sudionika u rasponu od 2 do 80 godina starosti
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U Sibeniku je stotinjak gradana prepjesacilo 15 kilometara u manje od Cetiri sata

Predsjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost Komore, dr. sc. Iva Pej-
novic - Franelic, bila je pak u Vodicama gdje se u sklopu projekta Aktivna Hrvat-

ska, ¢iji je Komora partner, vjezbala joga, a ona je tom prilikom odrzala i kratko
predavanje za prisutne vjezbace.

- Akcijom ‘Hodajmo do zdravlja’ Zeljeli smo potaknuti gradane na redovitu tjelesnu
aktivnost, odnosno ukazati im na ¢injenicu da i $etnja odnosno lagano hodanje,
koje mnogi niti ne dozivljavaju korisnom tjelesnom aktivno$céu, moze biti u¢inko-
vita u prevenciji nastajanja bolesti. Setnji se odazvalo vise od 100 gradana. Zajedno
smo udinili preko 22 tisuce koraka i prepjesacili 15 kilometara u manje od Cetiri sata
- zadovoljno je izvijestio o $ibenskoj Komorskoj akeiji dr. Nino Brajkovi¢, §ibenski
kirurg i predsjednik Povjerenstva HLK-a Sibensko- kninske Zupanije.

U akcijama su sudjelovali mnogi ¢lanovi HLK-a te njihovi prijatelji i poznanici.
Akcije su pokazale da postoji Zelja gradana za tjelesnom aktivno$éu na otvorenom
te da su ovakve akcije dobar nacin za promociju zdravog nacina Zivota i ukupne
drustvene uloge Komore.

U Kastvu je odrzana biciklijada "Rent-a-bikeRi"
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Pregled aktivnosti duznosnika Komore u svibnju 2017.
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12.-13.
svibnja
14. svibnja
15. svibnja

16. svibnja

16. svibnja

17. svibnja

17. svibnja

18. svibnja

Tribina povodom Svjetskog dana raka jajnika, Zagreb (dr.sc. |. Pejnovi¢ Franeli¢)

Konferencija AEMH (Europska udruga bolni¢kih lije¢nika), Luxembourg (prim.dr.sc.
T. Pavic)

Tribina HLK-a za lije¢nike HZZ0-a, Zagreb
Svecanost otvorenja Dana otvorenih vrata HAZU, Zagreb (dr.sc. T. Goluza)

Okrugli stol ,Zakon o pobacaju za 21.stoljec¢e”, Zagreb (dr.sc. T. Goluza, dr. M.
Cvitkovic)

Medunarodna znanstvena konferencija o kineziologiji, Opatija (dr.sc. I. Pejnovi¢
Franelic)

Okrugli stol Vijeca mladih Predsjednice Republike Hrvatske ,Biti mladi lije¢nik i
medicinska sestra i zivjeti u Hrvatskoj“, Zagreb (dr.sc. T. Goluza, dr.sc. J. Pavicic¢
Saric)

Povjerenstvo za promicanje kvalitete u zdravstvu, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢)
Konferencija EJD (Europska udruga mladih lije¢nika), Nizozemska (dr. V. Stefanéi¢)
Sudjelovanje u pozivnom centru humanitarnog projekta HRT-a ,Uz nas niste sami”,
Zagreb (dr.sc. T. Goluza)

Sastanak s predstavnicima Wiener osiguranja vezano uz nove proizvode i ponude,
Zagreb (dr. M. Cvitkovic)

Dekanski kolegij medicinskih fakulteta, Zagreb (dr.sc. T. Goluza, dr.sc. K. Lueti¢, dr.
M. Cvitkovi¢)

Sastanak s lijeCnicima predstavnicima Think Tank inicijative razvoja mobilne
aplikacije o cijepljenju za roditelje na hrvatskom jeziku, Zagreb (dr.sc. T. Goluza, dr.
M. Cvitkovic)

Sastanak s dekanom Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci vezano uz teme od
zajednickog interesa Fakulteta i Komore, Rijeka (dr. M. Cvitkovi¢)

Tribina HLK-a za lije¢nike MORH-a, Zagreb (dr.sc. Goluza i dr.sc. Luetié)

Radionica o pripremi, pracenju i izvjeStavanju o provedbi Nacionalnog programa
reformi 2017., Zagreb (prim.dr. A.-Z. Golem)




18. svibnja

19. svibnja

19.-20.
svibnja

22.-24.
svibnja

26. svibnja

26. svibnja
28. svibnja

29. svibnja

30. svibnja

31. svibnja

2. svibnja
5. svibnja
16. svibnja
22. svibnja
29. svibnja
30. svibnja

31. svibnja

I1Z KOMORE

Sastanak s predstavnicima HZZ0-a o problemima u radu timova primarne
zdravstvene zastite, Zagreb (dr. D. Soldo, dr. M. Margreitner)

Otvorenje simpozija ,Anesteziologija u Hrvatskoj 2017, Zagreb (dr.sc. T. Goluza,
prim.dr. A.-Z. Golem)

Predavanja na studiju Medicinsko pravo na Pravnom fakultetu Sveucilista u Splitu,
sastanak s predstavnicima Fakulteta vezano uz medicinsko pravo, Split (dr. M.
Cvitkovié)

Skupstina Njemacke lije¢nicke komore, Njemacka (dr. I. Raguz)

Obiljezavanje Nacionalnog dana darivanja i presadivanja organa i tkiva i desete
godisnjice ¢lanstva u Eurotransplantu, Zagreb (dr.sc. T. Goluza

Strucni skup ,,Svibanjski zdravstveni dani“, Karlovac (dr. P. Miskovi¢)
Gostovanje u emisiji N1 televizije ,To¢ka na tjedan®, Zagreb (dr.sc. T. Goluza)

Sastanak s predstavnicima Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu vezano uz
sustav priznavanja inozemnih struénih kvalifikacija, Zagreb (prim.dr. A.-Z. Golem,
dr. M. Cvitkovic)

Sastanak s predsjednikom i ¢lanovima lzvrSnog odbora Hrvatskog lijecnickog
zbora, Zagreb (dr.sc. T. Goluza, dr.sc. K. Lueti¢, prim.dr. A.-Z. Golem, dr. M. Cvitkovic.)

Dan poduzetnika 2017. u organizaciji Hrvatske udruge poslodavaca, Zagreb (dr.sc. T. Goluza)

Sastanci tijela Komore u svibnju 2017.

Sjednica Povjerenstva za struc¢na pitanja i stru¢ni nadzor
Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika
Sjednica lzvrsnog odbora

Urednicki odbor Lije¢nickih novina

Sjednica Povjerenstva za struc¢na pitanja i stru¢ni nadzor

Sjednica Povjerenstva za mlade lijeCnike
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Rije¢ki studenti medicine educirali
mlade o pruzanju prve pomocdi

Svibanj u Rijeci obiljezile su radionice osnovnog odrzavanja zivota u
sklopu projekta ,,RiStart“ koji organiziraju studenti Medicinskog fa-
kulteta u Rijeci i Hrvatska lije¢nicka komora.

Cilj projekta je osposobljavanje i educiranje osoba izvan medicinske
struke o adekvatnom izvodenju osnovnog odrzavanja zivota. Pro-
gram u trajanju od tri sata zapocinje uvodnim predavanjem o srca-
nom arestu i teoretskom upoznavanju s postupkom osnovnog odrza-
vanja zivota (BLS) nakon ¢ega pristupnici podijeljeni u grupe od pete-
ro ljudi pristupaju prakticnom uvjezbavanju postupka na lutkama sa
svojim demonstratorom. Ove godine organizatori su uklju¢ili i u¢eni-
ke osnovnih $kola kod kojih je ova akcija naisla na veliko zanimanje.

Dodajmo i da je projekt obuhvatio viSe od 40 studenata Sveucilista u
Rijeci i 40 ucenika Sestih i osmih razreda Osnovne $kole '‘Milan Bro-
zovi¢' Kastav i Kantrida.

DOM ZDRAVLJA
PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

ZAPOSLJAVA

doktora medicine specijalista ginekologije i
opstetricije (m/2) u Rijeci
e zaposljava se jedan izvrsitelj/ica

* radni odnos na neodredeno vrijeme

Kandidat/kandidatkinja treba uz ponudu priloziti

e Zivotopis

e diplomu medicinskog fakulteta

 vazece odobrenje za samostalan rad (licencu) RH
e uvjerenje o polozenom specijalistickom ispitu

* dokaz o radnom stazu (elektronski ispis odnosno
potvrdu o podacima evidentiranim u mati¢noj evidenciji
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje)

e domovnicu

Ponude treba dostaviti na adresu ,Dom zdravlja Primorsko-goranske
zupanije ,Rijeka,Kresimirova 52/a uz naznaku -, Za natjecaj".

Natjecaj je otvoren do popunjenja radnog mjesta.

Kresimirova 52a, 51000 Rijeka, Republika Hrvatska
tel.051/666-001, fax. 051/337-405,

MB: 1797620, OIB: 20043484292, Ziro 2402006-11004-02884

Tribina HLK-a
16.6.2017.uHLZ-u:

“Prava lijecnika
| odgovornost
pacijenata”

Etic¢ko i deontolosko povjerenstvo Hrvatske lijec-
ni¢ke komore i Zupanijsko povjerenstvo Komore
16. lipnja u dvorani Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
u Zagrebu organiziraju tribinu ,,Prava lije¢nika i
odgovornost pacijenata“ na kojoj ¢e govoriti prof.
dr. sc. Lada Zibar, prof. dr. sc. Veljko Dordevi¢,
prof. dr. sc. Biserka Bergman Markovi¢ i prof. dr.
sc. Gordana Cerjan - Letica.

Prof. Zibar u svom ¢e predavanju postaviti
pitanje: ,Mora li i smije li uop¢e lije¢nik pri-
hvacati sudjelovati u rizi¢cnom izboru dijagno-
stickog 1ili terapijskog postupka na kojemu in-
zistira pacijent?“

Prof. Dordevi¢ e, izmedu ostalog, zakljuditi:
“Suradno partnerstvo koje uklju¢uje informira-
ni pristanak i zajedni¢ko dono$enje odluka po-
drazumijeva i znacajnu odgovornost pacijenta, a
ne prebacivanje odgovornosti samo na lije¢nika.*

Prof. Gordana Cerjan Letica predavanje e
pak poceti konstatacijom da je u znanstvenim i
stru¢nim radovima izrazita neravnoteza u paznji
koja se poklanja duznostima, obvezama i odgo-
vornostima lije¢nika prema onima koje se ticu
pacijenata, dok ¢e prof. Biserka Bergman Mar-
kovi¢ u svom predavanju istaknuti da briga za
zdravstvene djelatnike, njihovo zadovoljstvo ra-
dom i profesionalni napredak, gotovo i ne postoji.

Za kraj tribine predvidena je diskusija u traja-
njuod sat vremena.

Dodajmo i da ¢e se aktivnim sudionicima, pre-
davadima, prema odluci Povjerenstva za medi-
cinsku izobrazbu lije¢nika HLK-a, dodijeliti 9
bodova, dok ¢e pasivni sudionici ili slusaci dobiti
7 bodova.
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U Zagrebu odrzan
medunarodni tecaj otokirurgije

Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirur-
giju glave i vrata KBC-a Zagreb nastavi-
la je nakon viSegodisnje stanke tradiciju
organiziranja prakticnog tecaja disekcije
temporalnih kostiju zapocetu devedese-
tih godina na tadasnjoj lokaciji na Salati.
U suradnji s American Austrian Foundati-
on, Open Medical Institute — neprofitnom
nevladinom organizacijom C¢ija je svrha
poslijediplomska edukacija i usavr$avanje
lije¢nika iz cijeloga svijeta, odrzan je od
10. do 12. svibnja u Edukacijskom centru
istok KBC-a Zagreb trodnevni tec¢aj pod
nazivom Zagreb Temporal Bone Dissection
Course s medunarodnim sudjelovanjem.

Unaprjedenje znanja

Cilj tecaja bio je unaprjedenje znanja iz
anatomije temporalne kosti te osnov-
nih i naprednih vjestina u kirurgiji uha
i temporalne regije, a bio je namijenjen
lije¢nicima specijalizantima i specijali-
stima otorinolaringologije koji se bave
otokirurgijom i kirurgijom lateralne baze
lubanje. Broj polaznika na ovakvom tipu
tecaja ogranicen je brojem dostupnih
radnih stanica te brojem doniranih ka-
daveri¢nih sljepoo¢nih kostiju koje su
potrebne za izvodenje prakti¢nog dijela
tecaja. Zahvaljujuéi partnerima i spon-
zorima, za potrebe tecaja omogucena je
nuzna vrhunska medicinska oprema -
mikroskopi, otokirurska oprema i audio-
vizualna tehnika.
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Predavaci na tecaju bili su clanovi
otokirur$kog tima Klinike za bolesti
uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vra-
ta KBC-a Zagreb na celu s voditeljem
tecaja prof. dr. sc. Mislavom Gjuri¢em,
a ovogodisnji uvazeni pozvani predava-
¢i bili su profesor Samuel H. Selesnick
(Weill Cornell Medical College i Me-
morial Sloan Kettering Cancer Center)
te dr. Milan Rudi¢ (Bradford Teaching
Hospitals, Velika Britanija), inace Za-
dranin i zagrebacki dak.

Edukacija je omoguéena zahvaljuju¢i
osobnom angazmanu predstojnika Kli-
nike profesora Drage Prgometa, te po-
drsci prof. Damira Babica, procelnika
Zavoda za patologiju KBC-a Zagreb, u
prikupljanju donacija potrebnih tem-
poralnih kosti, kao i zahvaljujudi velikoj
podrsci ravnatelja KBC-a Zagreb prof.
Ante Corusica. Tecaju je prisustvovao
i prof. dr. sc. Davor Vagi¢, inace pred-
sjednik Povjerenstva za bolni¢ku dje-
latnost Hrvatske lije¢nicke komore. Svi
su oni prepoznali vaZnost organiziranja
ovakvog tecaja u nasoj zemlji.

U razgovoru nam je prof. Gjuri¢, vodi-
telj tecaja, objasnio da su tecajevi ovog
tipa organizacijski izuzetno zahtjevni i
iziskuju velike financijske izdatke nasih
ustanova ili samih lije¢nika. Broj ovakvih
kirurskih tecajeva koji se organiziraju u

Hrvatskoj jo$ uvijek je nedostatan da bi-
smo zadrzali potrebnu razinu kvalitetne
zdravstvene zastite za nase pacijente.

Financijski nedostupni tecajevi

Stoga su nadi mladi lijecnici koji se Zele
baviti otokirurgijom upuceni na tecaje-
ve u zapadnoj Europi, a oni su im ne-
rijetko financijski nedostupni. Upravo
stoga je organizacija ovog tecaja, koji je
zahvaljujudi partnerima i upravi KBC-a
organiziran s pristupa¢nom Kkotizaci-
jom, velik korak naprijed. Svi polazni-
ci tecaja, njih 25 iz Hrvatske i okolnih
zemalja, dobili su po zavr$etku skupa
u svrhu daljnje edukacije multimedijski
USB stick sa zapisom odslu$anih preda-
vanja te video clipova demonstracija i
operacija.

Prof. Corusi¢ je, kao ravnatelj najvece
i za edukaciju specijalizanata i specija-
lista najvaznije ustanove u Hrvatskoj,
duboko svjestan problema da odreden
broj mladih lije¢nika napusta Hrvatsku
upravo zbog nedostatne trajne edukacije
i uvjeta rada. Pozitivnim odgovorom na
nastojanje da se $to bolje organizira edu-
kacija nasih kirurga, omogucio je opre-
manje Kabineta za kirurske vjestine na
Rebru u kojem se sada nalazi osnovna
oprema potrebna za uvjezbavanje kirur-
gije uha i temporalne kosti.
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Pjesmom Louisa
Armstronga
otvoren simpozij
anesteziologa

Uz taktove Louis Armstrongove pjesme
»What a wonderful world“ otvoren je 19.
svibnja u zagrebackom hotelu Internati-
onal simpozij ,,Anesteziologija u Hrvat-
skoj 2017 Prisutne je najprije pozdravio
predsjednik Hrvatskog drustva za ane-
steziologiju i intenzivno lije¢enje doc. dr.
sc. Ante Sekuli¢, zatim i Dubravko Ha-
bek, procelnik kirurskog kolegija Aka-
demije medicinskih znanosti Hrvatske,
a potom im se obratio i predsjednik Hr-
vatske lije¢nicke komore dr. sc. Trpimir
Goluza. U svom kratkom govoru ispri-
¢ao je $to sve Komora ¢ini kako bi po-
boljsala status i kvalitetu Zivota lije¢nika
u Hrvatskoj. Podsjetio je i na velik broj
lije¢nika koji su otisli u inozemstvo i nisu

se vratil, te istaknuo kako je medu njima
upravo najvise anesteziologa, ¢ak 50. Taj
podatak izazvao je komesanje medu su-
dionicima simpozija.

- Dragi kolege, vi ste dusa klinicke medi-
cine. Dobro sam upoznat s problemima
s kojima se susrecete u svakodnevnom
radu i zato vas pozivam da se organizi-
rate, odredite svoje ciljeve i pocnete ra-
diti na tome da se ti problemi rijese. Kao
predsjednik Komore jam¢im vam da éete
imati nasu podrsku - rekao je dr. Golu-
Za prisutnim anesteziolozima. Uz njega,
podrsku kolegama je svojim dolaskom
iskazao i drugi dopredsjednik Komore,
prim. dr. Ante-Zvonimir Golem.

Za glazbeni pocetak Simpozija pobrinuo

se sastav Green Hill Boys, a teme dvod-
nevnog susreta bile su (zasto: ¢e govoriti
kad je to perfekt? Poljak) strojna venti-
lacija plu¢a, monitoring itd. Uz Simpozij
odrzana je i redovita godiSnja Skupstina
Hrvatskog drustva za anesteziologiju i
intenzivno lijecenje.

Prvi interdisciplinarni
uro-onkoloski skup o ciljanom
lije¢enju raka prostate

Karcinom prostate jedan je od naj¢e$¢ih karcinoma muskaraca iznad
50-te godine Zivota kako u Hrvatskoj tako i u Europi. U Hrvatskoj se
karcinom prostate izmjenjuje na drugom mjestu s karcinomom debelog
crijeva s godis$nje oko 400 novootkrivenih bolesnika i na sedmom je
mjestu po uzroku smrti kod muskaraca. Godisnje se lijeci oko 1600
muskaraca u dobi iznad 60-te godine Zivota.

Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu KBC Sestre Milosrdnice
i Odbor za denomiku i proteomiku u onkolgiji Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti, u suradnji s Hrvatskom lije¢ni¢kom komorom
organizirali su 1. urolosko-onkoloski simpozij ciljane terapije
karcinoma prostate u doba usmjerene onkologije.

Veliki broj domacih stru¢njaka, imao je priliku ugostiti svjetske
stru¢njake, prof.dr.sc. Cyntiu Menard (Kanada), dr.sc. Peosa Grivasa,
dr.med. Sjedinjene americke drzave) i dr. Janka Carmana (Slovenija),
te prikazati nasa iskustva u nadinima lije¢enja karcinoma prostate, ali
i ¢uti najnovija dostignuca, principe lije¢enja i tehnike koje se u svijetu
svakodnevno uvode.

Nazo¢nima se u ime HAZU-a obratio predsjednik HAZU-a, akademik
Zvonko Kusié, u ime Odbora HAZU-a akademik Marko Peéina, te
prim. Ante-Zvonimir Golem, dr.med., izaslanik predsjednika Hrvatske
lije¢ni¢ke komore mr.sc. Trpimira Goluze, dr.med.

U svom obra¢anju prim.Golem naznacio je, kako Komora u svojoj
politici ima jasnu strategiju usmjerenu svojim c¢lanovima, a posebno
mladim lije¢nicima. Potpora ovom skupu i kolegi Juri Murgicu,
dr.med. inicijatoru i glavnom organizatoru simpozija, upravo je primjer
poticaja kojim Komora mladim lije¢nicima pomaze u podizanju razine
medicinskih dostignuca, medicinske znanosti i struénom radu. Zato je s
zadovoljstvom prim.Golem cestitao kolegi Murgicu i obranu doktorske
dizertacije dva dana prije ovog simpozija.
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v Ovaj je lijek pod dodatnim pracen \ g A igurnosnih informa 0t zdravstvenih radnika se
dostupne su na www.halmed.hr.

aj lijek. Upute za prijavljivanje

Napomena: Upucujemo zdravstvene radnike na posljednji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku koji su dostupni na internetskim stranicama Agencije za lijekove i medicinske proizvode: www.halmed.hr.
Literatura: 1. Picato, SaZetak opisa svojstava lijeka, www.halmed.hr/Lijekovi/Baza-lijekova/Picato/9863 2. R.N. Werner et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 29 (11), 2069-2079. 2015 Sep 14.: Evidence- And Consen-
sus-Based (S3) Guidelines for the Treatment of Actinic Keratosis -International League of Dermatological Societies in Cooperation With the European Dermatology Forum

Predstavnik nositelja odobrenja: Remedia d.o.0., Sv. Mateja 66, 10020 Zagreb

HR/2/1707 Datum pripreme: svibanj, 2017. SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.
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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

MEF u Zagrebu ima novog
partnera - britanski King's College

Medunarodni tecaj pod nazivom
»Kontroverze u humanoj reprodukciji,
ginekoloskoj endokrinologiji, kontra-
cepciji i medicini u menopauzi® odr-
zan 5. i 6. svibnja u Drzavnom arhivu
u Zagrebu obiljezio je pocetak surad-
nje zagrebackog Medicinskog fakulte-
ta i britanskog King's Collegea.

Nakon sve¢anog otvaranja i revijalnog
predavanja hrvatskog barda humane
reprodukcije prof. dr. sc. Velimira Si-
munica, nastupili su pozvani predava-
¢i iz Ujedinjenog Kraljevstva: profe-
sori Tarek El-Toukhy, Yacoub Khalaf
i Dusko Ili¢, te profesor Christophe
Blockeel iz Belgije.

Profesor El-Toukhy govorio je o histe-
roskopiji i salpingektomiji te ishodu
IVF-a i adjuvantima u IVF-u, a pro-
fesor Khalaf o odnosu mioma i ferti-
liteta te etickim aspektima medicinski
pomognute oplodnje i preimplantacij-
ske genetske dijagnostike. Profesor Ili¢
je pak prikazao moderna znanstvena
istraZivanja vezana uz mati¢ne stanice
iljudske embrije, dok se profesor Bloc-
keel osvrnuo na postupke medicinski
pomognute oplodnje (MPO) nakon
zamrzavanja spolnih stanica, tkiva i
embrija.

Navedene teme bile su nadopunjene
predavanjima domacih stru¢njaka iz

podrugja reprodukcijske medicine koji
su govorili o ponavljanim pobacajima,
sindromu policisti¢nih jajnika (PCOS),
onkofertilitetnim postupcima, dija-
gnostici i lije¢enju azoospermije, bio-
similarima u MPO, endometriozi,
anomaliji maternice, menopauzalnoj
medicini i drugima.

Tom je prilikom tiskana i opsezna, bo-
gato ilustrirana i pregledna knjiga na
ukupno 248 stranica, a tecaj je zavrsio
provjerom znanja u obliku pismenog
ispita za vise od stotinu prijavljenih po-
laznika, uglavnom specijalista gineko-
logije i opstetricije.

Tijekom neformalnog druzenja su vo-
ditelji tecaja prof. dr. sc. Dinka Pavici¢
Baldani, prof. dr. sc. Yacoub Khalaf,
prof. dr. sc. Davor JeZek i prof. dr. sc.
Marina Sprem Goldstajn pregovarali o
suradnji MEF-a u Zagrebu i Klinike za
zenske bolesti i porode KBC-a Zagreb
s Guy's and St. Thomas' Hospital NHS
Foundation Trust King's Collegea iz
Londona.

A odmah po zavrsetku tecaja King's
Collegeu je poslan nacrt ugovora o su-
radnji.

Uputa uredni¢kog odbora - Kako prikazati strucni skup

Temeljna je svrha iznijeti $to se moglo ¢uti i saznati NOVOGA te stoga izvje§ée na to usmjeriti. U glasilu koje nosi na-
slov NOVINE nije mjesto za prepri¢avanje programa, tj. tko je i o ¢emu je tko govorio, tko je bio pokrovitel; i tko je skup
pozdravio ili priredio domjenak jer to Citateljima nije korisno i uglavnom je nezanimljivo. Izbjegavati ono §to spada u
dodiplomsku nastavu jer su je nasi ¢itatelji apsolvirali. Ilustracije su pozeljne, ali nikako stereotipi kao $to je dvorana s
publikom. Prednost imaju staleske teme jer su ,, Lije¢nicke novine® u prvom redu namijenjene staleskim pitanjima. Mo-
limo suradnike da se nastoje prilagoditi ovim preporukama i da, osim toga, koli¢inu teksta usklade s vazno$¢u skupa.
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Osnovano Hrvatsko drustvo
za jednodnevnu kirurgiju HLZ-a

Osnivacka skupstina  Hrvatskog
drustva za jednodnevnu kirurgiju
HLZ-a (dalje: Drustvo) odrzana je
10. travnja u Dje¢joj bolnici Srebr-
njak u Zagrebu te je na istoj skup-
$tini jednoglasno usvojen Pravilnik
o njegovu radu. Za predsjednicu je
izabrana dr. sc. Masa Hrelec Patrlj,
dr. med, a za prvu dopredsjednicu
Tatjana Savi¢ Jovanovi¢, dr. med.
Upravni odbor sastavljen je od devet
¢lanova: Josip Bakovi¢ (Zagreb), Ana
Bosak Versi¢ (Rijeka), Nino Brajko-
vi¢ (Sibenik), Diana Butkovié¢ (Za-
greb), Zaim Custovi¢ (Dubrovnik),
Tihomir Grgi¢ (Zabok), Mate Gru-
bisi¢ (Osijek), Dubravka Heli Litvi¢
(Zagreb) i Klaudio Pjer Milunovié¢
(Split).

Osnivanje Drustva poteklo je iz po-
trebe za organiziranom edukacijom
iz jednodnevne kirurgije te boljom
suradnjom razlic¢itih specijalnosti u
zajednickoj komunikaciji s HZZO-
om u podruéju odredivanja dija-
gnoza i na¢ina financiranja jednod-
nevne kirurgije. U dosadasnjim ak-
tivnostima i komunikaciji s Interna-
cionalnim drustvom za ambulantnu
kirurgiju (IAAS), kojeg su c¢lanovi
nacionalna drustva za jednodnevnu
kirurgiju iz viSe od dvadeset zemalja
Europe i svijeta, sada ée se pridruziti
i Hrvatska s ovim stru¢nim drus-
tvom. Tako Ce se lak$e promicati
edukacija u Hrvatskoj te jednostav-
nije educirati nasi specijalisti u ino-
zemnim klinikama.

Na konstituiraju¢oj sjednici Uprav-
nog odbora pokrenuto je i formira-
nje nacionalnog registra zahvata koji
se provode u jednodnevnoj kirurgiji
u Hrvatskoj radi kvantitativne i kva-
litativne analize rada te mogu¢nosti
poboljsanja rezultata. Kao jedan od
kratkoro¢nih ciljeva predvidena je
izrada prijedloga programa za Mini-
starstvo zdravlja iz kojeg bilo jasno
na koji nacin kvalitetna nacionalna
organizacija jednodnevne kirurgi-
je smanjuje liste ¢ekanja, povecava
ustedu u zdravstvu i doprinosi ve-
¢em zadovoljstvu pacijenata dostu-
pnim zdravstvenim uslugama.

Adresa Drustva: Odjel za djecju ki-
rurgiju, Djeja bolnica Srebrnjak,
Srebrnjak 100,10000 Zagreb

Zakljuéci kongresa lijecnika skolske medicine

» Djeca i mladi - izazov za budu¢nost® naziv je V. Hrvatskog kon-
gresa Skolske i sveuciliSne medicine odrzanog u Opatiji pocetkom
travnja u organizaciji Hrvatskg drustva za skolsku i sveudilisnu
medicinu HLZ-a. U programu je posebna pozornost posvece-
na izazovima moderne imunizacije, reproduktivnom zdravlju
- osobito mladica, djeci sa zdravstvenim teskoc¢ama i tesko¢ama
u razvoju te njihovoj integraciji u obrazovni sustav, mentalnom
zdravlju djece i mladih (pogled iz viSe perspektiva), probirima u
$kolskom i adolescentnom razdoblju. U programu je posebna po-
zornost posvecena izazovima moderne imunizacije, reproduktiv-
nom zdravlju - osobito mladi¢a, djeci sa zdravstvenim teSko¢ama
i teSkocama u razvoju te njihovoj integraciji u obrazovni sustav,
mentalnom zdravlju djece i mladih (pogled iz viSe perspektiva),
probirima u §kolskom i adolescentnom razdoblju.

Razmjenom iskustava i znanja uglednih stru¢njaka iz inozemstva
i Hrvatske, razli¢itih profila, data su videnje i moguca rjesenja
suvremenih problema djece i mladih preto¢ena u ove zakljucke
kongresa:

1. nastaviti provodenje preventivnih mjera zdravstvene zastite u
populaciji za koju sluzbe (Skolske i sveucili$ne medicine

2. osigurati dostupne, raspolozive i pravi¢ne sluzbe u kojima edu-
cirani strucnjaci pruzaju kvalitetnu zdravstvenu skrb, osobito

u podrudju mentalnog i reproduktivnog zdravlja

3. provoditi i unaprijediti multidisciplinarni pristup skrbi za dje-
cu i mlade s psihofizickim tesko¢ama na temelju na dosadasnjih
iskustava djelatnosti $kolske i sveuciliSne medicine

4. na razini sveucilista i veleu¢iliSta unaprijediti suradnju Ureda za
studente s invaliditetom, sastavnice sveuilista i djelatnosti skolske
i sveucili$ne medicine te izraditi zajednic¢ki Protokol za prilagodbu
studiranja studenata s tesko¢ama, koji ne¢e umanjiti akademska
postignuca i kompetencije studenta s teSko¢ama

5. radi unapredenja zdravlja $kolske djece i studenta, kao i ucin-
kovitosti provodenja zdravstvene zastite, $kolskoj i adolescentnoj
medicini omoguciti provodenje dijela aktivne zdravstvene skrbi za
adolescente.

Kongresu je prisustvovalo 160 sudionika i 26 pozvanih predavaca,
a njegovi suorganizatori bili su HZJZ, SNZ "dr. Andrija Stampar”,
MEF u Zagrebu, MEF u Rijeci te Nastavni zavod za javno zdrav-
stvo Primorsko-goranske zupanije.

Predsjednica Organizacijskog odbora:
Zeljka Karin, dr. med., univ. mag. med.

Predsjednica lokalnog organizacijskog odbora:
Nataga Dragas-Zubalj, univ. spec., dr. med.
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MOJ (O)SIGURAN PRINOS 2020
Uz Wiener rast je (o)siguran
. ;

Program MOJ (O)SIGURAN PRINOS 2020 je Zivotno osiguranje za slucaj smrti i doZivijenja s garancijom isplate kod kojeg
ugovaratelj osiguranja preuzima rizik ulaganja. Ugovaratelj snosi rizik neizviesnosti buduce vrijednosti Unutarnjeg fonda te rizik da
izdavatelj obveznice u koju je imovina Unutarnjeg fonda uloZena u cijelosti il djelomi¢no ne ispuni svoje obveze. Nositelj garancije isplate
je izdavatelj obveznice u koju je imovina Unutarnjeg fonda uloZena tj. Ministarstvo financija Republike Hrvatske. Po isteku ugovorenog
trajanja osiguranja isplacuje se iznos koji odgovara godiSnjem prinosu od 2,1% na uplac¢enu premiju u slu¢aju HRK programa.

U slu¢aju smrti, osiguravatelj isplacuje veci od iznosa:
e Ukupna vrijednost svih kupljenih udjela
e Ukupan iznos uplacene jednokratne premije

U slu¢aju smrti uslijed nezgode, osiguravatelj isplacuje minimalno 150% uplacene jednokratne premije.
U slu¢aju smrti uslijed prometne nezgode, osiguravatelj isplacuje minimalno 250% uplacene jednokratne premije.

PRIMJER - Pocetak osiguranja 1. travnja 2017.

100.000,00 HRK 106.277,13 HRK 150.000,00 HRK 250.000,00 HRK

JEDNOKRATNA ISPLATA PO ISTEKU MINIMALNA ISPLATA U SLUCAJU MINIMALNA ISPLATA U SLUCAJU SMRTI
PREMIJA 5. ozujka 2020. SMRTI USLIJED NEZGODE USLIJED PROMETNE NEZGODE

Kalkulacije i primjeri su informativnog karaktera i time nisu obvezujuci za Drustvo. Detaljnije informacije vezane uz ove programe dostupne su
u Informacijama ugovaratelju osiguranja o programima MOJ (O)SIGURAN PRINOS 2020° na internet stranicama Drustva www.wiener.hr.

KONTAKT INFO TELEFON

() 01/3718-894 u
POSEBNA LINIJA ZA VAS Tu SAM W I E N E R

KONTAKT MAIL

<) hik@wiener.hr (O)SIGURAN OSIGURANJE

www.wiener.hr VIENNA INSURANCE GROUP
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Simpozij ,Medicina Dubrovnik Vukovar 2017.”
i Ugovor o suradnji bolnica u Dubrovniku i Vukovaru

Prim. mr. SRECKO LJUBICIC, dr. med., tajnik Ogranka DNZ UHLD 1990/91., sreckoljubicic1@gmail.com

Uo¢i Dana Dubrovacko-neretvanske zupanije i blagdana sv.
Leopolda Bogdana Mandica, 11. svibnja 2017., u nazocnosti
predsjednika Hrvatskog sabora Gordana Jandrokovica i zZupa-
na DNZ Nikole Dobroslavi¢a te saborskih zastupnika Branka
Bacica i Ivana Kirina, u Pala¢i Ranjina u Dubrovniku potpisan
je Ugovor o prijateljstvu i suradnji izmedu Opce Zupanijske
bolnice Vukovar i Opée bolnice Dubrovnik.

Ugovor su potpisali ravnatelj OB Dubrovnik doc. dr. sc. Marijo
Beki¢, dr. med. i ravnateljica OZB Vukovar mr. sc. Vesna Bosa-
nac, dr. med. Tom prigodom istaknuto je obostrano zadovolj-
stvo potpisanim Ugovorom kojim se nastavlja visegodisnja su-
radnja izmedu navedenih bolnica. Naime, odmah nakon mirne
reintegracije hrvatskog Podunavlja uspostavljena je suradnja
zdravstvenih ustanova iz prijateljskih gradova heroja Vukovara
i Dubrovnika koja se odrzala do sada kroz tradicionalni simpo-

Ugovor o suradnji bolnica u Dubrovniku i Vukovaru potpisali
su ravnatelj OB Dubrovnik doc. Beki¢ i ravnateljica 0ZB
Vukovar dr. Vesna Bosanac

Ovogodisnji simpozij je bio podijeljen u dva dijela: stru¢ni dio
sa slobodnim temama te povijesni dio koji je tematski bio po-

zij Medicina Dubrovnik Vukovar.

sve¢en PTSP-u.

Potvrda kvalitete na svjetskoj razini

Zavod za digestivnu kirurgiju KBC-a Rijeka postao
Centar izvrsnosti za kolorektalnu kirurgiju

Na Zavodu za digestivnu Kkirurgiju
KBC-Rijeka uspjesno je zavrsen postu-
pak medunarodne akreditacije za pod-
rudje kirurgije debelog crijeva, prvi ta-
kav certifikat u Hrvatskoj i ovom dijelu
Europe. Provela ga je neprofitna, nevla-
dina organizacija SCR - Surgical Review
Corporation iz SAD-a koja akreditacije
kirurskih programa provodi diljem svi-

jeta. Prilikom ocjenjiva-
nja odredenog programa
analiziraju se medicinski
ishodi lije¢enja kao $to su
komplikacije, smrtnost
i ukupni rezultati lijece-
nja. Zavod za digestivnu
kirurgiju aplicirao je za
postupak akreditacije na
podruéju kirurgije de-
belog crijeva, a nakon
prelimininarnih pozitiv-
nih recenzija, rije¢ku je bolnicu posjetio
ovlasteni revizor SRC-a.

U rije¢kom primjeru procjenjivani su
organizacijski aspekti rada na Zavodu
za digestivnu kirurgiju te oprema i edu-
ciranost osoblja za rad kao i kvaliteta
ukupne skrbi za pacijenta. Dr. Hutcher
je obisao sve odjele i sale Zavoda, anke-
tirao je djelatnike pitanjima vezanim uz

svakodnevnu praksu te analizirao njiho-
vu spremnost za reakciju u izvanrednim
situacijama. Zaklju¢no je kvaliteta skrbi
za kirur$kog pacijenta bila na zavidnoj
razini te je auditor potvrdio odluku da
se Zavodu za digestivnu kirurgiju dodi-
jeli naziv Centra izvrsnosti za kolorektalnu
kirurgiju.

Ovo vrhunsko stru¢no priznanje KBC-u
Rijeka i Zavodu za digestivnu kirurgiju
prvenstveno daje sigurnost svim pa-
cijentima iz podrudja bolesti debelog
crijeva jer se u rijeckoj bolnici provode
najsuvremenije metode dijagnostike i li-
jecenja. Te su metode potpuno jednake
postupcima lijeenja u svim drugim bol-
nicama u SAD-u i svijetu koje je akre-
ditirala Surgical Review Corporation.
To na koncu znaci kako ce bolesnici u
Rijeci dobiti jednaku razinu i kvalitetu
medicinske skrbi poput one u svjetskim
medicinskim centrima.
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Institut Ruder Boskovic¢, Genos i Specijalna
bolnica Sv. Katarina potpisali ugovor o suradnji

Institut Ruder Boskovi¢, Genos i Speci-
jalna bolnica Sveta Katarina potpisali su
26.svibnja ,,Ugovor o strateskoj suradnji
s ciljem stvaranje strateskog partnerstva
u podrucju molekularne dijagnostike te
komercijalizacije rezultata znanstvenih
istrazivanja“. Na ovaj nacin tri ugledne
hrvatske institucije, ujedno i znanstveni
centri izvrsnosti, omogucit ¢e ostvarenje
ciljeva personalizirane medicine u svrhu
individualiziranog pristupa dijagnostici i
lije¢enju temeljenom na analizi genoma
pojedinog pacijenta. Ugovor su na In-
stitutu Ruder Bogkovi¢ potpisali: dr. sc.
Tome Antic¢i¢, ravnatelj Instituta Ruder

Natjecaj za nove ¢lanove
Akademije medicinskih

znanosti Hrvatske

Kolegij internistickih znanosti - 6 redovitih i 4 suradna ¢lana
Kolegij kirurskih znanosti — 4 redovita i 4suradna ¢lana

Kolegij temeljnih medicinskih znanosti - 2 redovita i 2

suradna ¢lana

Kolegij javnog zdravstva - 2 redovita i 1 suradni ¢lan

Boskovi¢, prof.dr.sc. Gordan
Lauc, predsjednik uprave Ge-
nosa i doc. dr. Igor Bori¢, rav-
natelj Specijalne bolnice Sveta
Katarina. Dogadaju je nazocio
i prof.dr.sc. Dragan Primorac,
predsjednik upravnog vijeca
Specijalne bolnice Sveta Ka-
tarina koji je istaknuo kako ¢e
objedinjenje potencijala ove tri
institucije omoguciti znacajne
iskorake hrvatske znanosti.

Strate$ka suradnja IRB-a, Genosa i SB

Sveta Katarina podrazumijeva sudjelo-
vanje u zajednickim znanstvenim pro-

jektima u Hrvatskoj i inozemstvu, ra-
zvijanje inovativnih metoda, postupaka
i patenata, sudjelovanje i organiziranje
znanstvenih skupova te zajedni¢ku ko-
mercijalizaciju rezultata istrazivanja.

Kolegij psihijatrijskih znanosti - 4 redovita i 3 suradna ¢lana
Kolegij stomatoloskih znanosti — 3 redovita i 1 suradni ¢lan
Kolegij veterinarskih znanosti — 3 redovita i 3 suradna ¢lana

Kolegij farmaceutskih znanosti - 3 redovita

Prijava treba sadrzavati: molbu, Zivotopis, fotokopiju
diplome doktorata znanosti, 10 najboljih znanstvenih
radova in extenso, popis objavljenih radova (priloZiti po-
tvrdu Sredisnje knjiznice MEF-a u Zagrebu o impact factoru
i citiranosti) 1 ispunjeni upitnik - www.amzh.hr (Novosti)

Predlagati mogu: tri redovita ¢lana iz kolegija, znan-
stvene i znanstveno nastavne ustanove, stru¢na drustva
HLZ-a i druga lije¢nicka stru¢na i znanstvena drustva.

Dokumentaciju dostaviti u pisanom i elektronickom
obliku na adresu amzh@zg.t-com.hr. Natje¢aj je otvoren
do 31. rujna 2017. Prijave slati na adresu: AMZH, Nat-
jecaj za nove ¢lanove, Praska 2/III, 10000 Zagreb
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Prof. dr. sc. Darko Anticevic¢ na ¢elu
Europskog drustva za djecju ortopediju

Novo priznanje hrvatskoj medicini stize
iz Europskog drustva za djecju rtopediju
koje je na celo postavilo hrvatskog lije¢-
nika. Naime, prof. dr. sc. Darko Anticevi¢
je prije dva tjedna u Barceloni preuzeo
predsjedanje tom udrugom. Na funkciju
predsjednika drustva European Paediatric
Orthopaedic Society (EPOS) na jednogo-
di$nji mandat izabran je na Opcoj skup-
$tinu EPOS-a 2015. godine u Marseilleu.
,»U svakom slucaju to jest veliko priznanje
hrvatskoj medicini i dje¢jim ortopedima.

Anonimna vecina odlucuje

Deset godina sam radio na razlicitim po-
slovima u EPOS-u i onda su me prije dvi-
je godine anonimnom ve¢inom izabrali
za predsjednika. Imam svoj tim, Izvr$ni
odbor i radimo punom parom. Funkcija
sa sobom nosi i brojne obaveze, ¢esto i na
dnevnoj bazi, e-mailovi stalno stizu, dva
puta mjese¢no odrzavamo i telekonferen-
cije, kaze ugledni zagrebacki ortoped.

EPOS ima 445 ¢lanova iz 51 zemlje $to
ga, uz sjevernoamericko drustvo, ¢ini

.

KT
a

drugim drus$tvom na svijetu po znacenju
i broju ¢lanova. Svaki ¢lan pla¢a godi$nju
¢lanarinu od 150 eura.

»U vedini europskih drustava predsjed-
nik se bira na godinu dana i bira se dvije
godine unaprijed. U Europi je sve tran-
sparentno.

Trazi se aktivno sudjelovanje

Da se ne bismo opustili na nekim funk-
cijama’, $ali se prof. Anticevi¢, objasnja-
va kako u EPOS-u izbor predsjednika
funkcionira tako da vas najprije izaberu,
pa ste dvije godine dopredsjednik, zatim
ste godinu dana predsjednik i jo$ godinu
prosli predsjednik.

oPrema tome, mandat u vrhu drustva
traje Cetiri godine, kao svaki predsjed-
nicki mandat, ali je drugacije raspore-
den®, objasnjava prof. Anticevi¢, koji je
bio predava¢ i moderator na vise od 40
stru¢nih i znanstvenih kongresa i edu-
kacijskih tecajeva EPOS-a za specijaliste
ortopedije u inozemstvu. Naravno, kan-

didaturi prethodi aktivnost u Drustvu.
Ne mozete biti pasivni, niSta ne raditi i
do¢i do funkcije predsjednika.

»Morate, primjerice, sudjelovati u od-
borima drustva te se istaknuti svojim
radom i zalaganjem. Ne mozZete biti
kandidat za predsjednika ako su vas
prosle godine primili u ¢lanstvo. To su
zapravo jedini kriteriji: da radi$ i aktiv-
no sudjeluje$ u radu drustva.

Tri glavna cilja

Morate kroz svoj dobrovoljni rad za
dru$tvo pokazati da vas ono zanima,
dati neki doprinos, organizirati kon-
gres... Do sada smo ih imali 36. Mora-
te poznavati Drustvo, znati kako ono
funkcionira, imati diplomatske vjestine,
biti stru¢an... Ne morate pripremati pro-
gram nego se u toj selekeiji vodi racu-
na o tome da je predsjednik osoba koja
podrzava program prethodnika. Nage
drus$tvo ima tri vrlo jednostavna cilja:
jedan je edukacija, drugi je odrzavanje
kongresa i treci izdavanje nasih publi-
kacija. Zato programa niti nema. Svaki
predsjednik ima popis stvari koje bi htio
napraviti. Na mojoj je listi, medu osta-
lim, i to da uklju¢im i dovedem §to vise
¢lanova i $to vise mladih kolega uklju-
¢im u drustvo’, otkriva prof. Anticevié.

Kaze i da se u Drustvu vodi racuna o ze-
mljopisnoj zastupljenosti, pa ne mogu
predsjednici biti isklju¢ivo iz Njemacke
ili Francuske, iako su lije¢nici iz tih veli-
kih zemalja zastupljeniji nego primjeri-
ce oni iz Norveske ili Danske.

Europsko drustvo dje¢jih ortopeda po-
stoji jo$ od 1982. godine. Medu ¢lano-
vima je 10 Hrvata, a prof. Anticevi¢ se
nada da e ih biti jos. Ovo imenovanje
svakako je priznanje i nasem drustvu
i dugogodisnjem radu. Uspjeli smo se
pozicionirati na europskoj sceni i moze-
mo biti ponosni na to, zaklju¢uje prof.
Anticevi¢. Andreja Brati¢
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Dan plave zvijezde

Udruga Pogled iz novog kuta (PLN.K. - life) 02.lipnja je
na Europskom trgu u Zagrebu obiljezila Dan plave zvijez-
de, zdravstveno - edukativni dogadaj s ciljem podizanja
svijesti o vaznosti prevencije raka debelog crijeva. Partner
Udruge PIN.K. je i Hrvatska lije¢nicka komora, pa su u

sredi$tu glavnog grada dogadaju prisustvovali i predsjed-
nik Komore dr. sc. Trpimir Goluza, te prvi dopredsjednik
Komore dr. sc. Kre$imir Lueti¢. Akciju je podrzalo i pe-
desetak bikera Rotary kluba Zagreb Centar koji su nosili
plave kravate i snimili grupnu bikersku fotografiju. Akciji
su se pridruzile i brojne druge osobe iz javnog, drustvenog
i sportskog Zivota Hrvatske.

U Hrvatskoj godisnje biljezimo vi$e od 3000 novooboljelih
i vise od 2000 umrlih od raka debelog crijeva. Ta vrsta raka
predstavlja drugi po ucestalosti tip raka u oba spola te dru-
gi najces¢i uzrok smrtnosti od raka, te podjednako zahvaca
i muskarce i Zene.

Prema statistickim podacima iz 2013. godine standardi-
zirana stopa smrtnosti od karcinoma za EU je bila 265
na 100 000 stanovnika (Eurostat 2016). Hrvatska uz Ma-
darsku od svih 28 ¢lanica EU drzi neslavno prvo mjesto
sa stopom smrtnosti ve¢oj od 330 na 100 000 stanovnika
(Eurostat 2016).

Sloboda mobilnosti tema konferencije
mladih europskih lijeénika u Rotterdamu

Vise od 40 delegata zemalja ¢lanica Eu-
ropske Unije sudjelovalo je na meduna-
rodnoj proljetnoj konferenciji u organi-
zaciji EJD - European Junior Doctors i
nizozemske lije¢nicke organizacije De
Jonge Specialist, koja je 12. i 13. svibnja
odrzana u Rotterdamu.

Medu europskim delegatima u Nizo-
zemskoj bila je i predstavnica Hrvatske
lije¢nicke komore i hrvatska delegatki-
nja, dr. Vesna Stefanéié.

U uvodnom dijelu konferencije odrza-
na je radionica o upravljanju u medici-
ni (Medical Leadership Workshop) pod
vodstvom dr. Salmaan Sana, predstav-
nika organizacije Better Future, u kojoj
su sudjelovali ¢lanovi glavnog odbora
EJD-a i delegati zemalja ¢lanica EJD-a.

Nasa predstavnica, dr. Vesna Stefanéi¢,
vodila je pak radnu skupinu u kojoj se
raspravljalo o novostima na temu slo-
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bodne mobilnosti mladih
lije¢nika na razini Europ-
ske Unije. Dogovorene su
daljnje aktivnosti u medu-
narodnoj suradnji i radu na
unaprjedenju  mobilnosti
lije¢nika, s naglaskom na
Hrvatsku i Sloveniju kao
zemlje u kojima je to una-
prjedenje prepoznato kao
prioritet.

U javnom komentaru izvjesca o aktivno-
stima Hrvatske lije¢nicke komore delega-
ti zemalja c¢lanica i predstavnici CPME-a
podrzali su aktivnosti Komore usmjere-
ne na daljnji rad na unapredenju statusa
mladih lije¢nika u Hrvatskoj.

»Predlozen je nastavak suradnje te je
zajamcena daljnja podrska Komori u
zagovaranju prava mladih lije¢nika. Do-
govorili smo i konferenciju u Bruxellesu

s predstavnicima Europskog parlamen-
ta, Europske komisije i pravnicima iz
razli¢itih zemalja koji ¢e diskutirati o
slobodnom kretanju lije¢nika u nekim
zemljama EU-a i legislativnim okvirima
koji definiraju to podrucje te predloziti
moguca rjeSenja za unapredenje u ne-
kim zemljama ¢lanicama® ispricala je dr.
Stefanci¢.

Sljededi sastanak odrzat ée se u listopadu
2017. u Malméu u Svedskoj.
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Kurikularr
godinu da

MARIO BAJKUSA

Direktor razvoja i programa
iz Foruma za slobodu odgoja,
suorganizatora prosvjeda

.Cekajuci tramvaj zvan obrazovna

reforma” odrzanog 1. lipnja na
Trgu bana Josipa Jelacica

vatko iskren priznat ¢e kako je
reforma obrazovanja najbitnija
reforma koju Hrvatska treba pro-
vesti. O reformi obrazovnog susta-
va ovisi kakva ¢e Hrvatska biti za dvadest i
vi$e godina. Kada u tu jednadzbu uvrstimo
¢injenicu da se svijet mijenja iz dana u dan,
onda zahtijev za reformom obrazovanja po-
staje jo$ hitniji.
Hrvatska u podrudju obrazovanja znatno
kasni u usporedbi s europskim zemljama
kako po pitanju trajanja obveznog obrazo-
vanja tako i po pitanju relevantnosti onoga
$to se uc¢i u nasim $kolama. Valja podsjetiti
kako se neki predmeti poducavaju prema
nastavnim planovima i programima s po-
Cetka devedesetih godina. Isto tako, valja
posebno istaknuti zanemarivanje strukov-
nog obrazovanja na viSe razina.

Rad na trenutnoj reformi je poceo jo$ 2014.
godine kada je u Saboru donesena Strategi-
ja obrazovanja, znanosti i tehnologije unu-
tar koje je reforma obrazovanja samo jedan
dio. Vazno je napomenuti kako je Strategija
donijeta s preko 90 glasova ,,za“ te da niti
jedan zastupnik nije bio protiv.

Kad je u Saboru izglasana
Strategija obrazovanja,
znanosti i tehnologije niti
jedan zastupnik nije bio protiv.
To je mnogima dalo nadu
kako je oko reforme konacno
postignut konsenzus te
kako se ovo podrugje izdiglo
izvan svakodnevne politike.
Medutim, nije.

Ta ¢injenica davala je mnogima nadu kako
je oko reforme obrazovanja, znanosti i teh-
nologije konac¢no postignut konsenzus te
kako se ovo podrudje izdiglo izvan svakod-
nevne politike.

Tijekom 2015. i 2016. godine jedan od
najaktivniji procesa unutar provedbe Stra-
tegija bio je rad Ekspertne radne skupine
koju je vodio dr. sc. Boris Joki¢, a u kojoj
je sudjelovalo preko 400 ucitelja i stru¢nih
suradnika iz osnovnih i srednjih $kola. Svi
su birani na javnom pozivu te su s velikim
entuzijazmom pristupili izradi kurikulum-
skih dokumenata.

Upravo je u ovome i jedna od posebnosti
Cjelovite kurikularne reforme: nju su ra-
zvijali upravo oni koji ¢e je provoditi i oni
koji znaju kako funkcionira razred na sva-
kodnevnoj bazi.

No promjena vlasti kao i javne i zakulisne
igre pojedinih interesnih i ideoloskih sku-
pina s ciljem diskreditacije cjelokupnog
procesa doveli su do toga da su ¢lanovi Ek-
spertne radne skupine zatrazili razrjeSenje
krajem svibnja 2016. godine. Konkretan
povod bio je to da nadlezno ministarstvo
nije osiguralo odgovaraju¢u administra-
tivhu potporu Ekspertnoj radnoj skupini.
To je njihov rad umnogome otezavalo i
prije¢ilo provedbu reforme kako je bila za-
misljena.

Valja napomenuti kako obrazovna refor-
ma nije samo reforma onoga $to se po-
ducava ve¢ podrazumijeva i odgovarajuci
zakonodavni okvir, financijska sredstva
kao i razraden sustav potpore, podrske i
stru¢nog usavrsavanja ucitelja.

Cjelokupna situacija oko Cjelovite kuri-
kularne reforme dovela je i do prosvjeda
pod motom ,,Hrvatska moze bolje“ koji je
u nekoliko hrvatskih gradova okupio oko
50.000 osoba kojima su se pridruzili i hrvat-
ski gradani iz dijaspore putem drustvenih
mreza. Poruka prosvjeda je bila jasna - na-
stavak Cjelovite kurikularne reforme kako
je bila zamiSljena bez uplitanja politike.

Kako zbog nevoljkosti tada$njih vlasti tako
i zbog politicke situacije cjelokupni proces
biva zaustavljen iako su sve politicke stra-
ne u svojim izbornim programima za iz-
bore u rujnu 2016. obrazovanje stavljale na
visoko mjesto. Niti sastavljanje nove vlade
u listopadu nije ubrzalo proces reformi te
je novo Posebno strucno povjerenstvo koje
prati provedbu strategije imenovano tek
pocetkom 2017. godine.

To je povjerenstvo i provelo novi postu-
pak za imenovanje nove Ekspertne radne
skupine. Na Zalost, navedeni postupak ima
nekoliko znacajnih propusta §to gradani-
ma ne moze biti temelj za uvjerenje kako
¢e reforma biti provedena po visokim
standardima. Nisu postivani minimalni
standardi transparentnosti, upitna je neo-
visnost navedene Ekspertne rade skupine,
a dio strucne javnosti postavlja i potanje
oko kompetencija te skupine da kvalitetno
provede reformu.

S obzirom na to da su gradani Hrvatske do-
zivjeli mnoge ,,reforme“ od kojih je veoma
mali broj do kraja proveden jasno je da gra-
dani svojim interesom Zele jasno poruciti: ne
zelimo da obrazovan reforma zavrsi u muze-
ju prekinutih reformi. Zelimo obrazovnu re-
formu koja ¢e biti sustavno i kvalitetno pro-
vedena po visokim stru¢nim standardima
uvazavajudi temeljna demokratska nacela.
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1a reforma
na poslije

suvremenoj obrazovnoj znano-

sti osnovni pristup svih pokusaja

unaprjedenja obrazovnih sustava i

procesa pociva na modelu promje-
na 'izvedenom iz teorije' i/ili 'utemeljenom
na ¢injenicama'. To je svojevrsni standard pri
planiranju obrazovnih promjena. Suprotno
od pozeljnih standarda $to ih namece obra-
zovna znanost, u slabo razvijenim zemljama,
ana Zalost i u Hrvatskoj, ve¢ina se promjena
odvija po nekim drugacijim nacelima. Ta-
kav je slucaj i s promjenama koje su u op¢oj
javnosti poznate pod nazivom ,,kurikularna
reforma“.

Nakon pomnog analiziranja predloze-
ne kurikularne reforme, dojma sam da u
predlozenom nema nicega spektakular-
nog, a jo§ manje korisnog. Sto vige kuliku-
larna reforma sadrzi dosta postavki koje
je lako opovrgnuti spoznajama moderne
obrazovne znanosti, odnosno empirijskim
informacijama o postoje¢em stanju hrvat-
skog obrazovnog sustava.

Cijela prica oko reforme temelji se na
»prefu¢enom, nepostojecem dogovoru“ o
onome $to bi se u obrazovanju trebalo pro-
mijeniti i na snaznoj medijskoj promociji
reformskog nastojanja. Konac¢ni cilj refor-
me nigdje nije jasno i eksplicitno definiran,
nisu razradeni planovi $to treba promijeni-
ti u pogledu obrazovne kvalitete i u¢inko-
vitost, kao §to nije niti postulirano do koje
razine treba povecati obrazovnu jednakost
i pravednosti. I kao uvijek u takvim situaci-
jama, kada nema jasno postavljenih ciljeva,
uvijek je moguce prekinuti s aktivnoséu i
slavodobitno konstatirati kako se, eto upra-
vo u tom trenutku, doslo do cilja. Snaznog
sam dojma, da se u pogledu predlozenih
obrazovnih reformi, upravo to i dogodilo.

Uz pomo¢ snazne medijske artikulacije vla-
stitih ideja, likova i djela, na stanoviti se na-
¢in izbjegla moguénost argumentiranog ra-
spravljanja, te se odmah u pocetku progla-
sio neki oblik ,,svetosti®, kako same refor-
me, tako i njezinih klju¢nih protagonista.
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Ovih dana svjedocimo
pokusSajima da se oforme novi
timovi, koji bi nesto radili,
premda sam osobno dojma
da nitko u ovoj drzavi ne zna
Sto bi bas tocno ti timovi
trebali raditi

Nedostajalo nam je opet, toliko potrebne
kriticnosti i sagledavanja svih pitanja iz
raznolikih kutova. U toj tipi¢no hrvatskoj
prici, gotovo nigdje se nije spomenula upit-
nost pojedinih rjesenja i njihova neprila-
godenost hrvatskim potrebama. Osnovna
ideja trociklusnog obveznog obrazovanja
(3 razreda + 3 razreda + 3 razreda), ciljevi
pojedinih ciklusa te pretpostavljeni obra-
zovni ishodi rje$enja su vrlo bliska onima
implementiranim u slovenskom obrazov-
nom sustavu. Za cjelovito razumijevanje
reformi, potrebno je konzultirati i dobro
razumjeti, dostupne, australske kurikular-
ne dokumente, te se upoznati s iskustvima
nama ni po ¢emu sli¢ne, daleke Australije.
Obrazovna stvarnost Australije i Hrvatske,
nebo su i zemlja.

Pridodamo li ovome, obilje tvrdnji i si-
jaset fraza liSenih dubljeg smisla, koje se
provla¢e kroz ponudene tekstove (npr.
»uditi kako uciti, ,vie kognitivne razine®,
»aktivno ucenje® i sl.), jasno je da bi se te-
meljem predloZenog samo najhrabriji ljudi
usudili pokrenuti reformu tako vaznog su-
stava kao $to je obrazovni.

Zanimljiva je ¢injenica da se u dokumentu
od 48 stranica, a koji bi se sudbonosno tre-
bao ticati ukupne sudbine hrvatskih osnov-
nih skola, buduénosti 400 tisuéa ucenika i
desetina tisu¢a zaposlenih, pojmovi ,,Hr-
vatska®, ,,Hrvatske®, javljaju pet ili Sest puta,
a pojam ,hrvatski“ se navodi svega dva
puta. Pojam ,,0dgoj, gotovo se i ne spomi-
nje, osim u izvedenicama ,,0dgojno-obra-
zovni® i sli¢no, §to je tema sama po sebi.

Prof. dr. sc. JOSIP BURUSIC

Znanstveni savjetnik na
Institutu drustvenih znanosti
Ivo Pilar. Clan Znanstvenog
vijeCa za skolstvo i
obrazovanje HAZU

Provoditi obrazovne promjene u drzavi
koja se zove Hrvatska, po takvim doku-
mentima, mislim da bi bilo uistinu suludo.

Kao odgovor na niz jasno vidljivih nedo-
statka, posegnulo se za zaustavljanjem
svega §to je predlozeno. Ovih dana svjedo-
¢imo pokusajima da se oforme novi timo-
vi, premda sam osobno dojma da nitko u
Hrvatskoj ne zna $to bi bas to¢no ti timovi
trebali raditi. Opet sve tipi¢no hrvatski:
pokusava se nesto napraviti, nastoje se do-
seci neki ciljevi, a nigdje nije proklamirano
koji su to ciljevi. Pored toga, uz prili¢ne i
razvidne interesne utjecaje, pokusavaju se
nametnuti odabranici koji, ako sudimo po
kriterijima dosada$nje znanstvene i struc-
ne produkcije u podrudju obrazovanja,
imaju malo ili nimalo tragova. Svima koji
imaju malo dulje pamdenje, jasno je da to
nece rezultirati dobrim.

Zlobni ¢e re¢i da smo zbog svega navede-
nog trenutno u situaciji koja nam i prilici.
Sve §to smo do sada napravili ,porusili
smo‘, a sve $to izgradujemo jo$ uvijek ne
znamo kako ¢emo i kad ¢emo zavrsiti. Ipak,
s prili¢cnom sigurno$¢u mozemo ocekivati
da ¢e i to netko, vrlo skoro, porusiti.
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Obiljezen Nacionalni
CERNCETENER
presadivanja organa
I tkiva te deseta
godisnjica clanstva
u Eurotransplantu

Hrvatska je prije deset godina po-
stala punopravna ¢lanica Eurotran-
splanta, medunarodne organizacije
za dodjelu i razmjenu organa, a da-
nas uziva status njene najuspjesnije
¢lanice, s najve¢om stopom darova-
nih i presadenih organa.

Nacionalni dan darivanja i presa-
divanja organa i tkiva te deseta go-
di$njica clanstva u Eurotransplantu
sve¢ano su obiljezeni 26. svibnja
prikladnim stru¢nim programom
te programom za mlade. Na simpo-
ziju su sudjelovali prof. dr. Bruno
Meiser, predsjednik Upravnog vi-
je¢a Eurotransplanta, vodedi stru¢-
njaci na podrudju transplantacijske
medicine, predstavnici udruga pa-
cijenata i drugi uvazeni gosti, medu
kojima i predsjednik HLK-a dr. sc.
Trpimir Goluza.

Na Simpoziju odrzanom u Pre-
porodnoj dvorani Hrvatske aka-
demije znanosti 1 umjetnosti
iznesen je kratak osvrt na pro-
teklih 10 godina suradnje te po-
gled na budude izazove u podruc-
ju transplantacijske  medicine.
U 2016. godini "novi Zivot na dar"
presadivanjem organa dobili su:
191 primatelj bubrega, 121 jetre, 35
srcai?7 gusterace. Realizirano je 150
darivatelja organa, $to je 35 dariva-
telja na milijun stanovnika. Uku-
pno su presadena 354 organa ili 80
transplantacija na milijun stanovni-
ka. Na aktivnoj listi ¢ekanja bila su
krajem 2016. 283 pacijenta, od ¢ega
187 ¢eka na bubreg, 64 jetru, 34 srce
i 14 na gusteracu.

Tecaj u organizaciji Hrvatskog drustva za lijeCenje boli HLZ-a

Akutna bol - nove spoznaje

u patofiziolog

iji i lijecenju

Dino Budrovac, dr. med. <dino.budrovac@gmail.com>

Na tecaju su sudjelovali i brojni eminentni hrvatski stru¢njaci

Povodom obiljezavanja europske i svjet-
ske globalne godine borbe protiv poslije-
operacijske boli, Hrvatsko drustvo za li-
jec¢enje boli HLZ-a je u suradnji sa KBC-
om Osijek i MEF-om u Osijeku uspjesno
odrzalo tecaj pod nazivom ,Akutna bol
- nove spoznaje u patofiziologiji i lijece-
nju” od 7. - 8. travnja u Osijeku. Bilo je
vise od 40 polaznika iz cijele Hrvatske.
Voditelji su bili prof. dr. sc. Visnja Ma-
jeri¢ Kogler i doc. dr. sc. Ivan Rados, a
sudjelovali su i brojni eminentni hrvatski
strucnjaci.

Tecaj je otvoren predavanjem predsjed-
nice Drustva prim. Mire Fingler, koja je
govorila o uspjesima koje je Hrvatska
postigla u lijecenju boli, ali je takoder
istaknula kako je u Hrvatskoj lije¢enje
akutne poslijeoperacijske boli nedo-
statno, s posebnim osvrtom na lije¢enje
akutne poslijeoperacijske boli u starih
osoba. Obradene su teme iz epidemiolo-
gije i patofiziologije akutne boli, s osvr-
tom na najnovija patofizioloska znanja
koja jasno ukazuju da je lose lijecena
akutna bol glavni pokreta¢ kronifikacije,
a pravodobno lije¢enje akutne boli zna-

¢ajno poboljsava ishod lijecenja.

Govorilo se o lije¢enju boli poslije tora-
kalnih operacija, lije¢enju akutne misi¢-
no-kostane boli, akutnih krizobolja, boli
kod trudnica i za vrijeme poroda kao i
lije¢enju boli kod djece regionalnim teh-
nikama. Naglasena je vaznost organiza-
cije akutnih servisa za lijeCenje akutne
poslijeoperacijske boli s protokolima za
lijecenje.

Prof. Vi$nja Majeri¢ Kogler je predstavi-
la temeljne preporuke EFIC-a za unap-
redenje lije¢enja akutne boli. Utvrdena
je i obveza da nase standarde uskladimo
s onima u EU-u te da kontinuirano dje-
lujemo na unaprjedenju svih segmenata
lije¢enja akutne boli. Odrzane su i vjez-
be na kojima su polaznici stekli znanja
i vjeStine u programiranju PCA pum-
pi koje su temelj svakog ,akutnog pain
servisa®, a na konkretnim primjerima iz
klini¢ke prakse pokazani su oblici multi-
modalnog i multidimenzionalnog lijece-
nja akutne boli.
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gledano veliki bonus)

Ukoliko ste zainteresirani prijavite se ve¢ danas
na sliedecu mail adresu: info@premiumlife.hr

Trg ). F. Kennedya 6b, 10000 Zagreb
M +385 91244 50 02
T +38512867 453

Prifungszentrum
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OBRATITE NAM SE
S POVJERENJEM!

UKOLIKO VAM JE POTREBNA
MEDUNARODNO PRIZNATA
POTVRDA O POZNAVANJU
NJEMACKOG JEZIKA NA

BILO KOJOJ OD SLJEDECIH
RAZINA - A1, A2, B1, B2, C1,
C2 (najnaprednije poznavanje
stranog jezika), A KOJA JE
PRIZNATA OD STRANE
POSLODAVACA I INSTITUCIHA

U ZEMLJAMA NJEMACKOG
GOVORNOG PODRUCJA.

PRILIKOM ZAPOSLJAVANJA
U INOZEMSTVU VECINOM
SE TRAZI ZNANJE JEZIKA NA
RAZINIB2li C1.
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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Mi pitamo, stru¢njaci odgovaraju

Sto smatrate najvecim izazovom
u zdravstvu svoje zupanije?

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

KRAPINSKO-ZAGORSKA
ZUPANIJA

U Krapinsko-zagorskoj Zupaniji (KZZ)
zdravstvena zastita organizirana je
kroz: Dom zdravlja, Zavod za hitnu
medicinu, Op¢u bolnicu Zabok, dvi-
je specijalne bolnice, Stubicke Toplice
i Krapinske Toplice, i Zavod za javno
zdravstvo.

Kao i u ve¢em dijelu Hrvatske, biljezi-
mo manjak zdravstvenog kadra. Osobi-
to je zabrinjavajudi nedostatak lije¢nika
specijalista u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, ali i u bolni¢ckom sustavu. S ob-
zirom na to realno je za ocekivati da ¢e
u buduéem, ali bliskom vremenskom
razdoblju postojati problem osigura-
vanja ravnomjerne i svima dostupne
zdravstvene zatite.

Dobna struktura stanovnika Zupanije

odgovara izrazito regresivnom biolos-
kom tipu, u skladu s dugogodi$njim
smanjivanjem broja rodenih. Skrb o
starima, optereéenim teretom kroni¢-
nih bolesti, osobito o onima koji Zive
u samackim kucéanstvima, jedan je od
znacajnih javnozdravstvenih izazova.

U strukturi pobola i smrtnosti domini-
raju kroni¢ne nezarazne bolesti, na pr-
vome mjestu bolesti srca i krvnih Zila, a
slijede maligne bolesti. Porast broja no-
vootkrivenih slu¢ajeva malignih bolesti
kao i njihovo kasno otkrivanje postaju
sve slozeniji javnozdravstveni problemi

i iziskuju suradnju kako zdravstvenog
sustava tako i $ire zajednice u vidu
kontinuirane edukacije stanovnistva
o rizi¢nim ¢imbenicima. Takoder, sve
je veca potreba za palijativnom skrbi.
Postojanje mobilnog palijativnog tima
doprinosi poboljsanju stanja na tere-
nu, ali je nuzno prosirivanje mreze,
kao i bolja povezanost timova s osta-
lim razinama zdravstvene zastite.

Kad govorimo o izazovima, zaStita
mentalnog zdravlja definitivno je je-
dan od vecih. Detektirani problemi
naru$enog mentalnog zdravlja tek su
vrh sante leda zbog jos uvijek prisutne
i duboko ukorijenjene stigmatizacije.
Zastita mentalnog zdravlja podrucje
je kojem bi trebalo sustavno pristupiti.
Potreba za zastitom mentalnog zdrav-
lja kroz programe koji bi ukljucivali
$kolu, radno mjesto, podrsku roditelji-
ma, rad sa ranjivim skupinama i pre-
venciju nasilja uvelike nadilazi posto-
jele kapacitete.

Analize kvalitete vode za pice, hrane
i zraka koje su detaljno opisane pod
tockom 3.5. Plana i programa mjera
zdravstvene zaStite, provode timovi
zdravstvene ekologije koji nisu ugovo-
reni sa Hrvatskim zavodom za zdrav-
stveno osiguranje vec su na trZitu. S
obzirom na javnozdravstvenu vaznost
tih analiza bilo bi u interesu unaprje-
divanja zdravlja stanovni$tva ugovara-
nje timova zdravstvene ekologije.

MARINA STANKOVIC GJURETEK
dr. med., spec. javnog zdravstva,
voditeljica Odjela za javno
zdravstvo, zamjenica ravnatelja
Zavoda za javno zdravstvo
Krapinsko-zagorske Zupanije
e-mail: marina.stankovic.gjuretek@
zzjzkzz.hr

Gledajuéi u cjelini zdravstvo u KZZ
moze se reci da se dobrom suradnjom i
komunikacijom na terenu premoséuju
kadrovski nedostatci i druge potesko-
¢e. I daljnje djelovanje bit ¢e, kao i do
sada, usmjereno na podizanje razine
preventivnog djelovanja, zdravstvene
pismenosti i ranog otkrivanja bolesti
koje su vodeci uzroci smrtnosti.
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SIBENSKO-KNINSKA
ZUPANIJA

Tim za zdravlje Sibensko-kninske Zu-
panije izradio je u 2007. i 2008. go-
dini kroz cdetiri modula zajednicke
edukacije s predstavnicima Zadarske
i Pozesko- slavonske Zupanije Prvu
sliku zdravlja Sibensko-kninske zupa-
nije i Strateski okvir Plana za zdravlje
Sibensko-kninske Zupanije u okviru
projekta «Rukovodenje i upravljanje
za zdravlje-program menadzmenta u
lokalnoj upravi i samoupravi»

U sklopu edukacije organizirana je
Konsenzus-konferencija, na kojoj su
sudjelovali brojni predstavnici lokal-
ne uprave i samouprave, zdravstvenih
ustanova, ustanova socijalne skrbi, dr-
Zavne uprave, civilnog sektora i $kola,
te mediji.

Postignut je medusobni konsenzus da
su zdravstveni prioriteti ovi:

* Nejednaka dostupnost zdravstvene
zastite u Zupaniji

« Nedovoljna skrb o starijim osobama

« Rak dojke

« Fizicka dostupnost usluga osobama s
invaliditetom
« Rizi¢no ponasanje mladih
Od konsenzusa oko prioriteta do da-
nas proslo je deset godina.
Zupanija broji na ukupnu povr$inu od
5.670 Cetvornih kilometara (od cega
je kopnene povrsine 2.994 Cetvornih
kilometara) 109.375 stanovnika. Udio
starih osoba u Zupaniji i dalje raste
pa trenutno ¢ini 21,8% ukupnog sta-
novnistva, a dio barijera odnosi se na
stare, prometno izolirane osobe, kao i
osobe s invaliditetom.

U spomenutom razdoblju osnovane su
nove zdravstvene ustanove (Zavodi za
hitnu medicinu), kao i odjeli Hitnih
bolni¢kih prijema u bolnicama.

Provode se tri nacionalna programa
probira odrasle populacije na maligne
bolesti: Nacionalni program ranog ot-
krivanja raka dojke, koji je u vrijeme
izrade dokumenta tek zapoceo, Naci-

SUZ| VATAVUK,dr. med., spec.
epidemiologije, zamjenica
ravnateljice Zavoda za javno
zdravstvo Sibensko-kninske zupanije
e-mail: suzivatavuk2@gmail.com

onalni program ranog otkrivanja raka
debelog i zavr$nog crijeva i Nacionalni
program ranog otkrivanja raka vrata
maternice. Programima je podignuta
razina osvijeStenosti svih sudionika,
kako kroz brojne medijske, lokalne i
drzavne kampanje tako i kroz zajed-
nicki rad ukljucenih struka.

Od dobrih rezultata Nacionalnih pro-
grama treba istaknuti da je u nekim
dobnim skupinama smanjena smrtnost
od raka dojke, kod muskaraca takoder
za neka sijela kolorektalnog raka, te je
povecan udio detektiranog raka vrata
maternice u premalignoj fazi.

Mozda bi se taj prioritet danas mogao
opisati kao maligne bolesti ili kroni¢ne
preventabilne bolesti.

Rizi¢na pona$anja mladih danas bi
mozda dosla na prvo mjesto, ukljucivo
spolno ponasanje, ambivalentan sustav
propisa i nadzora u vezi s novim droga-
ma i novim trendovima u ovisni¢kim
ponasanjima, probleme mentalnog
zdravlja u Sirokom spektru od nasil-
ni¢kih ponasanja do ozljeda.

Potrebno je dodatno ulaganje u pre-
ventivu i znanje u preventivi, bolja
suradnja medu strukama i sektorima
i vece ulaganje u razlicite oblike zajed-
nickih edukacija.

IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Z20SI
trazi vjestake

Zavod za vjestacenje, profesionalnu re-
habilitaciju i zaposljavanje osoba s in-
validitetom (ZOSI) trazi vjestake.
Lije¢nici specijalisti s najmanje dvije
godine radnog iskustva u svojoj speci-
jalizaciji ili doktori medicine s najma-
nje 10 godina iskustva u struci, osobito
oni koji imaju iskustva u poslovima vje-
Stacenja za potrebe mirovinskog osigu-
ranja, socijalnih prava, prava hrvatskih
branitelja, prava iz zdravstvenog osigu-
ranja i slicno, pozvani su prijaviti se za
rad na poslovima prvostupanjskog vje-
$tacenja u Podru¢nom uredu Zagreb i
izdvojenim mjestima rada u Karlovcu,
Sisku i Bjelovaru.

Ta radna mjesta uredit ¢e se odgovara-
ju¢im ugovorom sukladno Zakonu o
jedinstvenom tijelu vjestacenja i Ured-
bom o metodologijama vjestacenja.
Trenutni broj lije¢nika vjeStaka jo$
uvijek je nedostatan za opseg posla
ZOSI-ja. Zbog velikog broja zaosta-
lih predmeta te nemoguénosti da se u
kratkom vremenskom periodu svi iz-
vjeStace postavljeni su prioriteti u po-
stupcima vjestacenja, a poduzimaju se
i aktivnosti na mjerama koje bi utjecale
na azurnost. Jedna od tih mjera je i jav-
ni poziv za zaposljavanje.

Inace, ZOSI je pozicioniran kao klju¢na
institucija u provodenju vjestacenja u
svrhu utvrdivanja tjelesnog, intelektu-
alnog, osjetilnog i mentalnog ostecenja,
invaliditeta, funkcionalne sposobnosti,
razine potpore te radne sposobnosti
osobe. Osim toga, ZOSI-jeva uloga je
i provodenje politike razvitka i una-
prjedivanja profesionalne rehabilitaci-
je, poboljsanje pristupa zaposljavanju,
odrzivo ukljucivanje u trziste rada oso-
ba s invaliditetom putem kompeten-
cija potrebnih trzistu rada i poticanje
poslodavaca na zapo$ljavanje osoba s
invaliditetom, te postizanje pune zapo-
slenosti osoba s invaliditetom.

Za dodatne informacije javite se u taj-
nistvo ZOSI-ja.
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SVJETSKI DAN MULTIPLE SKLEROZE

U povodu Svjetskog dana multiple skleroze

Osobe s multiplom
sklerozom su diskriminirane

AUTORICA: Branka Luki¢,
predsjednica Saveza drustva
multiple skleroze Hrvatske

Zbog dugotrajnog ¢ekanja na pocetak li-
jecenja bitno je naru$ena kvaliteta Zivota
u ¢ak 51 % osoba s multiplom sklerozom

u Hrvatskoj, pokazalo je to istraZivanje
koje je Savez drustava multiple skleroze
Hrvatske proveo medu 844 bolesnika s
multiplom sklerozom u povodu Svjet-
skog dana multiple skleroze. Prema tom
istrazivanju 37 % bolesnika ne prima ni-
kakvu terapiju, a ¢ak ih 70 % nije dobilo
informaciju o svojoj bolesti na prihvatljiv
i razumljiv nacin. Bolest na vlastitu sum-
nju ili ¢lanova obitelji otkrilo je 65 % su-
dionika istrazivanja, a ¢ak 59 % bolesni-
ka ¢ekalo je vise od jedne godine da im se
postavi dijagnoza. Rezultati istrazivanja
prikazani su na obiljezavanju Svjetskog
dana multiple skleroze u Koncertnoj
dvorani Vatroslava Lisinskog u Zagrebu
na kojemu je sudjelovala i Lori Schnei-
der, medunarodna govornica, priznata
autorica, predavacica viSe od dvadeset
godina, penjacica koja je osvojila sedam
vrhova svijeta, avanturistica i zagovara-
Cica za sve one koji zive s neuroloskim
poremecajima i invaliditetom. Lori Sch-
neider prva je osoba s multiplom sklero-
zom koja je osvojila vch Mount Everesta.

U Hrvatskoj vise od 6100
oboljelih od multiple skleroze

Procjenjuje se da u Hrvatskoj 6100 oso-
ba boluje od multiple skleroze (MS), a
svi su suodeni sa specifiénim zaprekama
i izlozeni diskriminaciji koja je znatno
veca nego kod ostalih invaliditeta. Dis-
kriminacija osoba s multiplom sklero-
zom uvelike ima temelje u nepoznava-
nju njezinih simptoma i njezinih speci-
ficnosti. Osobe s multiplom sklerozom
nemaju ravnomjerno dostupne tretma-
ne lije¢enja i rehabilitacije u usporedbi
s ostalim skupinama osoba s invalidi-
tetom, a posebice se te razlike isti¢u na
europskoj razini. Da bi oboljeli od mul-
tiple skleroze ostali aktivni gradani koji
ravnopravno sudjeluju u Zivotu zajed-
nice, potrebno je osigurati pravodoban
pristup lijecenju, terapijama i uslugama.
Prema podacima Saveza drustava mul-
tiple skleroze Hrvatske samo 25 % ¢la-
nova je zaposleno, a vise od 67 % ¢lano-
va nije zadrZalo posao nakon $to im je
utvrdena multipla skleroza.

Svjetski dan multiple skleroze utemeljili su 2009. godine Medunarodna federacija i zemlje ¢lanice MS-a kao jedinu
globalnu kampanju koja djeluje na podizanju svijesti o MS-u kako bi se javnosti dale informacije o multiploj sklero-
zi, ali i kako MS utjece na zZivote vise od 2,3 milijuna ljudi diljem svijeta. Do danas, Svjetski dan multiple skleroze
dostize uspjeh u vise od 67 zemalja diljem svijeta te svake godine i dalje raste. Uz obiljezavanje Svjetskog dana
MS-a u Koncertnoj dvorani Vatroslava Lisinskog prikazan je i film , 100 metara”. Istinita je to prica Ramdna Arroyoa,

44-godisnjaka, koji je postao legendarni atleticar s multiplom sklerozom nakon $to mu je ta bolest dijagnosticirana
prije 12 godina. Njegovo fantasti¢no putovanje pratimo u tom fenomenalnom, dirljivom i inspirativnom filmu. Kam-
panja podizanja svijesti o multiploj sklerozi ,Ja sam vise od MS-a!” i Svjetski dan multiple skleroze odrzali su se pod
pokroviteljstvom predsjednice Republike Hrvatske Kolinde Grabar Kitarovié, predsjednika Hrvatskog sabora, Minis-
tarstva zdravstva, Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku te gradonacelnika Grada Zagreba.
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Lorie Schneider-prva Zena s MS-om koja je osvojila 7 najvisih
vrhova svijeta

.Moj cilj je osnaziti ostale kako bi nadisli

granice svojih ograni¢enja i kako bi Zivjeli
svoje snove“.Lori Schneider

Lori Schneider je medunarodna govornica, priznata autorica, predavacica
viSe od dvadeset godina, penjacica koja je osvojila sedam vrhova svijeta,
avanturistica i zagovaracica za sve one koji Zive s neuroloskim poremeca-
jima i invaliditetom. Lori i njezina organizacija Empowerment Through
Adventure nadahnjuju ostale da se okrenu nadi, da prijedu zZivotne planine
i zapreke te da se popnu iznad svojih unaprijed stvorenih ogranicenja.
Lori Schneider prva je osoba s multiplom sklerozom koja je osvojila vrh
Mount Everesta, 23. svibnja 2009. godine. Takoder je prva osoba s mulitp-
lom sklerozom koja je osvojila najviSe vrhova svijeta: Kilimanjaro, Elbrus,
McKinley (Denali), Aconcagua, Vinson Massif i Kosciuszko.

Prekasno lijecenje osoba s
multiplom sklerozom

Osobe s MS-om ¢esto su zbog preka-
snog lijeCenja prisiljene koristiti se orto-
pedskim pomagalima ¢ime se dodatno
optereCuje zdravstveni sustav. Prema
podacima iz naseg registra samo 20 %
pacijenata ima pristup lijekovima koji
modificiraju tijek bolesti. Razlog tome su
rigorozni kriteriji Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) za pra-
vo na odobravanje lijekova, §to znaéi da
osobe mogu dobiti lijek tek dvije godine
nakon postavljanja dijagnoze multiple
skleroze i nakon dva pogorsanja bolesti.
Uz to, diskriminiraju se i oboljeli iznad
55 godina jer je upravo ta dob postav-
ljena kao granica za dobivanje terapije.
Poznato je da ranije davanje lijekova
sprjecava daljnji razvoj bolesti i progre-
sivno neurolosko ostecenje, produljuje

se razdoblje do sljededeg relapsa, a time
se omogucuje bolja kvaliteta Zivota bo-
lesnika, odgada invaliditet i smanjuje
potreba skrbi drugih osoba za bolesnika
¢ime je dulje vrijeme odrzana njegova
samostalnost. Bolesnik je dulje vremena
radno sposoban ¢ime se smanjuje opte-
re¢enje na obitelj, a i na zdravstveni su-
stav jer bolesnik i dalje pridonosi zajed-
nici te dulje nema potrebe za dodatnim
troSkovima HZZ0-a. Uz to, bolesnik se,
unato¢ svojoj bolesti, osje¢a korisnim i
cijenjenim, a ne stigmatiziranim svo-
jom bolesc¢u sto rezultira i boljim opéim
stanjem bolesnika i njegove okoline.
Oboljeli od multiple skleroze ocekuju
promjenu pravila HZZO-a o propisi-
vanju lijekova koji modificiraju bolest
te da se uc¢inkovita terapija propisuje u
ranoj fazi bolesti, a ne dvije godine od
postavljanja dijagnoze i dva pogorsanja
bolesti. Istodobno, Savez drus$tava mul-

sigsaon.
b ing ! :

Vodstvo Saveza drustava multiple
skleroze Hrvatske s Lorie Schneider

tiple skleroze Hrvatske trazi da se osigura
tim stru¢njaka — multidisciplinarni tim
koji ¢e zajedno s oboljelima upravljati i
odrzavati bolest na razini koja ¢e omogu-
¢iti jednaki Zivot s ostalim gradanima. U
Savezu drustava multiple skleroze svjesni
smo ¢injenice da Zivimo u drustvu teme-
ljenom na novcu, no pravodobno dobi-
vanje lijekova za pacijente s multiplom
sklerozom, i to odmah nakon postavlja-
nja dijagnoze, klju¢no je i jedino logi¢no
rjeSenje za sprjecavanje progresije bolesti
i nastajanje invaliditeta, a koje u konac-
nici zdravstveni sustav stoji puno vise od
lijekova za usporavanje bolesti.
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REAGIRANJA

Reagiranje UPUZ-a na ¢lanak u LN br.159

.Najvece zdravstvene ustanove

LI I " 4

Isclanjuju se 1z UPUZ-a"

Hrvatska lije¢ni¢ka komora (HLK) pu-
tem svog glasila uporno trazi senzaciju o
Udruzi poslodavaca u zdravstvu Hrvat-
ske (UPUZ-HR), konstruirajuéi neisti-
nite tekstove koje potkrepljuje izjavama
jednog ravnatelja i dopredsjednika HLK,
kako bi ¢lanak o UPUZ-HR bio uvjerljiv
i vjerodostojan, a u funkciji blacenja i na-
rusavanja ugleda Udruge.

Javnosti i urednistvu Lije¢nickih novina
skre¢emo pozornost da konstruiranjem
vlastite istine i iznoSenjem alternativnih
Cinjenica, degradiraju HLK, ali i lije¢nic-
ku struku koju predstavljaju.

Rad i Statut UPUZ-HR su javni. Prava i
obveze ¢lanica jasne su i transparentne, te
nema prostora za manipulacije koje su-
gerira nepotpisani autor teksta. Udruga
poslodavaca u zdravstvu Hrvatske konti-
nuirano djeluje viSe od 55 godina i nije
nicija privatna udruga, kako se sugerira
u ¢lanku.

Udruga je registrirana pri Ministarstvu
rada i mirovinskog sustava te svoju ulogu
obavlja javno, u skladu s registracijom i
interesima ¢lanica.

Radi istine, potrebno je napomenuti da je
¢lanstvo u Udruzi dobrovoljno, za razli-
ku od ¢lanstva u Komori, jer stjecanjem
titule dr. med. i zaposlenjem lije¢nici au-
tomatski, htjeli to oni ili ne, postaju izvor
prihoda vodstvu Komore. Unato¢ izdas-
nim prihodima, Komora je krajem pros-
le godine povecala naknadu za ¢lanstvo
svim lije¢nicima na 125 kuna mjesecno.
Do kraja svog radnog vijeka svaki lijec-
nik, kroz ¢lanarinu iz svoje place koja
nije velika, Komori uplati vrijednost
jednog novog automobila. Prihodi Ko-

more, koji iznose vise od 3 milijuna eura
godisnje, namaknuti su obveznim ¢lana-
rinama.

Clanstvo u HLK trebalo bi biti dobro-
voljno, kao i u svim drugim strukovnim
udrugama. Visinu clanarine, ukoliko je
¢lanstvo obvezno, trebao bi odredivati
ministar, kako se ne bi ponovile situacije
da HLK samovoljno i proizvoljno podize
iznos ¢lanarine.

Stoga pozivamo lije¢nike da zatraze iz-
mjenu Zakona i da ¢lanstvo u HLK bude
dobrovoljno, a ne obvezni mjese¢ni harac.

Istina je da su se tijekom zadnje dvije go-
dine iz Udruge i$¢lanile Cetiri zdravstve-
ne ustanove, zbog ¢ega nam je izuzetno
zao. No, ¢injenica da se u istom razdoblju
u Udrugu uc¢lanilo 47 zdravstvenih usta-
nova dokaz je da zdravstvene ustanove
prepoznaju rad Udruge. Kontaktirajuci
sa ¢lanicama za koje se u tekstu tvrdi da
se zele i$¢laniti, utvrdili smo da se opet
radi o neistinitim tvrdnjama HLK.

Cijenimo i stav ravnatelja KBC "Sestre
milosrdnice" prof. Zovaka, koji je u na-
vedenom tekstu procijenio da nema ko-
risti od ¢lanstva. Prof. Zovak zaboravio
je ili ne zna, da je upravo u organizaci-
ji. UPUZ-HR provedena edukacija iz
DTS-a za djelatnike KBC-a, $to je pri-
donijelo prihodovanju te ustanove za 20
posto. Da to nije ucinjeno, poslovanje
spomenutog KBC-a bilo bi jo$ losije.
Stoga bi nas radovalo da ovako vazna
zdravstvena ustanova za RH ima bolje
pokazatelje poslovanja te da se ravnatelj
Zovak uspje$nije bavi brojkama nego
izjavama za Novine.

KBC "Sestre milosrdnice" u 2016. godini
poslovao je negativno i stvorio novi dug
od 79.627.638 kn, sto je 9,1% ukupnog
prihoda. U istom razdoblju, rashodi za
lijekove povecani su za 21,4% u odnosu
na 2015. god.

Na dan 31.12.2016. ukupne obveze pove-
¢ane su za 30,1%, a dospjele obveze cak
55,6% u odnosu na 2015. god.

Poslovanje se nije bitno popravilo ni u
prva tri mjeseca 2017. god.: manjak pri-
hoda nad rashodima iznosi 23.024.704
§to je 10,6% prihoda, a rashodi za lije-
kove povecani su za 18,8 % u odnosu na
isto razdoblje 2016.

Ukupne obveze na 31.03.2017. iznose
348.973.936 kn (vece za 19,5% u odnosu
na 31.03.2016.). Dospjele obveze iznose
232.144.124 kn (veée za 33,7% u odnosu
na 31.03.2016.).

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvat-
ske ¢e, unato¢ pritiscima HLK na ¢lani-
ce Udruge o kojima smo svakodnevno
informirani, nastaviti raditi u interesu
javnog zdravstvenog sustava, hrvatskih
pacijenata i u interesu zdravstvenih
ustanova. Interesi clanica, zdravstvenog
sustava i pacijenata glavni su nam motiv
zbog kojeg postojimo i za koji radimo
ve¢ 55 godina.

Nakon niza neto¢nih, konstruiranih i oma-
lovazavajucih tekstova o Udruzi u Lije¢nic-
kim novinama, dovodimo u pitanje svako
napisano slovo nekada vrlo uvazenih i struc-
nih novina lijecnicke struke, ali isto tako
izrazavamo duboko Zaljenje zbog takvog
profesionalnog i moralnog srozavanja.
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| dalje cemo raditi
S ¢ u korist hrvatskog

= M lijecnistvai drustval

Cak 77% lije¢nika ocijenilo je ukupni rad aktualnog vodstva
Hrvatske lije¢ni¢ke komore (HLK) odli¢nom ili vrlo dobrom
ocjenom, pri cemu je 42% anketiranih vodstvu HLK-a dalo
ocjenu odli¢an. Prosje¢na ocjena nacina vodenja Komore je
vrlo dobar. Rezultati su ovo istrazivanja o zadovoljstvu ¢lano-
va HLK-a radom vodstva Komore, koje je za Komoru provela
agencija Quadrans krajem travnja ove godine, a u kojem je su-
djelovalo 1.239 ¢lanova HLK-a.

Istrazivanje je pokazalo da osam od deset lije¢nika (85%) sma-
tra kako je aktualno vodstvo HLK-a znatno pojacalo transpa-
rentnost poslovanja Komore i zastupanje interesa lije¢nika. Re-
zultat je to i ¢injenice da je novo vodstvo uvelo obveznu vanj-
sku godis$nju predreviziju i reviziju financijskog poslovanja.

Vodstvo Hrvatske lije¢ni¢ke komore, u posljednje je dvije go-
dine Komoru preobrazilo u organizaciju koja snazno zastupa
strukovne i drustvene interese lije¢nika i kontinuirano skrbi o
svojim ¢lanovima. ,Na$ primarni interes uvijek i svugdje su hr-
vatski lije¢nici. Nase sveukupno djelovanje usmjereno je na dva
strateska cilja: zastitu interesa i vracanje dostojanstva lije¢nic-
koj profesiji te snazan doprinos Komore stabilizaciji hrvatskog
zdravstvenog sustava. Komora je kona¢no postala institucija
koja snazno i aktivno, ne obazirudi se na podmetanja i prijet-
nje, skrbi o svim svojim ¢lanovima® istice predsjednik HLK-a,
dr. sc. Trpimir Goluza.

Nuzno je naglasiti kako je Komora znacajno povecala opseg i
vrstu prava svojim ¢lanovima. Tako je svaki ¢lan Komore od 1.
sijecnja 2017. pojedinacno osiguran policama osiguranja prav-
ne zastite i osiguranja od privatne odgovornosti u ukupnoj vri-
jednosti od 350.000 kuna godisnje. Pored toga Komora je teme-
ljem novih projekata povukla 30 milijuna kuna bespovratnih
sredstava iz EU fonda, za edukaciju lije¢nika opce i obiteljske
medicine. Takoder, vodstvo Komore omogudilo je svojim ¢la-
novima sklapanje povoljnijih stambenih kredita po posebnim
uvjetima. Nadalje Komora je deseterostruko u 2016. povecala
iznos dodijeljene novéane pomoci svojim ¢lanovima (po osno-
vu rodenja djeteta, smrti ¢lana ili bra¢nog druga, invaliditeta
ili dugotrajnog bolovanja odnosno stipendiranja maloljetnog

Izvrsni rezultati anketiranja clanstva o zadovoljstvu radom vodstva HLK-a

djeteta preminulog ¢lana), koja je iznosila u ukupnom neto
iznosu 1,9 milijuna kuna. Sva ova prava dostupna su ¢lano-
vima bez dodatnih placanja, jer su dio prava koja proizlaze iz
¢lanstva u Komori. Financijsko poslovanje Lije¢nickih novina
poboljsano je za gotovo 2,2 milijuna kuna. Naplaceno je go-
tovo 3,5 milijuna kuna utvrdenih nenaplacenih potrazivanja.

Aktualno vodstvo Komore ¢vrstog je stava da svi ¢lanovi treba-
juimati jednaka prava i moguénosti, ali i jednake obveze. Kako
pokazuje istrazivanje zadovoljstva ¢lanova HLK-a, taj stav po-
drzava i ¢lanstvo jer je ¢ak 7 od 10 lije¢nika (71%) ve¢inom ili
u cijelosti podrzalo novi, ujednaceni model ¢lanarina. Naime
prosle godine temeljem preporuke revizora, sva tijela HLK-a
bez ijednog glasa protiv i uz samo jedan suzdrzani glas, do-
nijela su odluku o uvodenju jedinstvenog iznosa ¢lanarine od
125 kn (umirovljenici 60 kn) za sve ¢lanove i tako ujednacila
¢lanarine. Pri tome je poveéana efikasnost naplate ¢lanarina.
Potrebno je napomenuti da je ¢lanarina u Lije¢nickoj komori
niza nego u vedini drugih hrvatskih strukovnih komora koje
okupljaju profesije slicnog stupnja obrazovanja te da je niza
nego u vecini lije¢nickih komora u ostalim drzavama ¢lanica-
ma Europske Unije (15. ¢lanarina po visini od 23 analizirane
drzave EU-a).

»Obavezno ¢lanstvo u Lije¢ni¢koj komori standard je u veéini
zemalja Europske Unije, a ujedno je i klju¢ni jamac autonomije
lije¢nic¢ke samouprave. Nasi napori za konsolidaciju poslova-
nja Komore te povecanje prihoda iz drugih izvora, rezultirali
su znacajnim smanjenjem udjela ¢lanarine u ukupnim priho-
dima Komore. Dok je 2014.g. — zadnja godina u kojoj je u ci-
jelosti prethodno vodstvo Komore vodilo HLK, udio prihoda
po osnovu ¢lanarine u odnosu na ukupne prihode HLK-a bio
85,7%; ove 2017.g. — godina u kojoj je zazivila ujednacena ¢la-
narina, taj udio ¢e prema planu biti svega 56,9%. Financijski
jaka i stabilna Komora, klju¢ni je preduvjet zastupanja i zago-
varanja strukovnih interesa hrvatskih lije¢nika. Drustvo koje
cijeni i vrednuje svoje lije¢nike je drustvo koje ima ¢vrsto po-
stavljene temelje za kvalitetnu zdravstvenu skrb o pacijentima
i sustav u cjelini®, zakljucuje dr. sc. Goluza.
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UPUZ savjetuje lijeénicima:

umjesto plac¢anja clanarine kupite novi auto!

NAKON 40 GODINA, ZA SVOJ NOVAC, VRIJEDAN 60.000 HRK

Objavljeno: 22.5.2017.

PRENOSIMO IZ DRUGIH NOVINA

tih 40 tisuc¢a Kuna trebaju kori-

Rat lijeénickih organizacija

KomoraiUdruga
od doktoraibo
ubiru milijune kuna

GoluZa: Zivite od novca za lije¢enje pacijenata
Jurkovi¢: Ubirete 3 milijuna eura od ¢lanarine

'PROTIV HARACA'

Pozivamo lijecnike da traze izmjenu
Zakonaida ¢lanstvo uHLK bude
dobrovolino, a ne obvezni harat

‘NOVAC ZA BOLESNIKE'
Zasto dio sredstavaiz HZZ0-a za
funkdoniranje i lije¢enje bolesnika
preusmijeravati zarad udruge?

TRPIMIR GOLUZA

k Hrvatske bjednitke komore

ANTOMALTANTIGE

Romana Kova-
Cevid Barisic
ZAGRER

Goluza i Jurkovi¢ “zaratili”
su lani zbog pravilnika o
specijalizacijama, zbog
Cega je Jurkovic zavriio I na
Casnom sudu Komore

Javnom isprikom prof. Milana
KujundZica lijecnicima zbog izja-
ve kako mnogi lijeénici ne zarade
svoju pladu, okondan je sukob re-
sornog ministra s ¢elnikom He-
vatske lljeéni¢ke komore dr, Tr-
pimirom GoluZom, Ovih je dana
otvorena nova fronta. Sef Komore
jes dr. DraZenom Jurkovidem, di-
rektorom Udruge posiodavaca u
zdravstvu, “zaratio” jo$ lani zbog
pravilnika o specijalizacijuma, no
njihov sukoeb sada se dodatno za-
ostrio. Komora je prvo opruzila
Udrugu da Zivi od javnog novea
namijenjenoga lijefenju pacijena-
ta, a UPUZ je nato uzvratio Komo-
ridagodiinje od lijetnika naplati
tri milljuna eura Hanarine.

Dodana vrijednost

U nepotpisanom tekstu u Li-
jeéni¢kim novinama, glasilu
Komore, objavljeno je kako su
u posljednjih $est mjesec cetiri
velike bolnice predale zahtjev
za i5¢lanjenjem iz UPUZ-a, a ta-
kav potez razmatraju jos tr vede
bolnice, dok se jedna ved is¢lani-
la. Opisuje se kako je iz UPUZ-a
teSko isClanitl se jer proces traje
I po 18 mjeseci. Ustanove pladaju
Clanarinu od 300 do 800 kuna
mijeseéno plus Kunu po zaposke-
niky, $1o mjesedno bude i vise od
6000 Kuna, znadi godisnje i vise
od 70 tisuca za, primjerice, naj-
vedi KBC. “No pitanje je zasto bi
javne zdravstvene ustanove tre-
bale dio sredstava koje dobivaju
od HZZO-a za funkcioniranie i fi-
jedenje bolesnika preusmjeravati
za rad UPUZ-a kroz Slanarine, ali
| kotizacije skupova koje orga-
nizira ta udruga? Ipak se radi o
javnom novcu kojim s¢ financi-
ra privatna udruga, a pritom svi
naju u kakvim su financijskim
problemima nasde zdravstvene
ustanove”, postavlja se pitanje
u tekstu u kojem i ravnatelj KBC
Sestre milosrdnice prof. dr. sc.
Mario Zovak objasnjava kako im
je motiv za iS¢lanjenje Stednja pa

snije usmijeriti, Ne treba im, kaze,
ni posrednik u komuniciranju s
institucipma u zdravstva, “Nevi-
dim koju bi to dodanu vrijednost
UPUZ mogao dati toj komunika-
ciji”, rekao je prof. Zovak ustvr-
divsi da nevidi razloga placatl ne-
kom da kreira njihovo misijenje.

Alternativne

Vodstvo UPUZ-auzvratilojeured-
nistvu Lijeénickih novina kako
“konstruiranjem viastite istine i
iznodenjem alternativnih Cinje-
nica degradiraju HLK, all | ljed-
ni¢ku struku koju predstavijaju®
Podsiccajudajeélanstvou Udruz
dobrovoljno, za razliku od ¢lan-
stva u Komori koje je obavezno,
“Unatod izdadnim prihodima,
Komora je krajem prodle godine
povecala naknadu za ¢lanstvo
na 125 kuna mjeseno, Do kraja
svog radnog vijeka svaki lijednik,
kroz Elanarinu iz svoje plade koja
nije velika, Komori uplati vrijed-
nost jednog novog automobila.
Prihedi Komore, kojt iznose vide
odl tri milijuna eura godisnje, na-
maknuti su obveznim ¢lanarina-
ma”, stoji u reagiranju UPUZ-a
koji ide | korak dalje: “Clanstvo u
HEX trebalo bl biti dobrovoljno,
kao i usvim drugim strukovnim
udrugama, Visinu &lanarine, ako
je Clanstvo obvezno, trebao bi
odredivati ministar kako se¢ ne
bl ponovile situaclfe da HLK sa-

Bolnice pla¢aju UPUZ-u
desetke tisu¢a kuna za
¢lanstvo, a iS¢lanjenje
traje i po 18 mjeseci

Unato¢ izdasnim
prihodima, Komora je
povecala ¢lanarinu na
125 kuna mjeseéno

movolino podiZe iznos Clanarine,
Stoga pozivamo lijetnike dazatra-
2e izmijenu Zakona i dadlanstvo u
HLK bude dobrovoljno, a ne ob-
veznl mjesedni haral” UPUZ pri-
znaje da su se u poshednje dvije
godine Bélanile Cetirl zdravstve-
ne ustanove, all th se, tvrde, isto-
dobno utlanilo 47, Ravnatelja Vi-
nogradske podsie¢a da je upravo
worganizaciji UPUZ-a provedena
edukacija iz DTS-a za djelatnike
KBC-a, %10 je pridonijelo prihodo-
vanju te ustanove za 20 posto, i
naglasava da bi poslovanje spo-
menutog KBC-a bilo bi jos lodije
dato nije uéinjeno. .




Kako Upuzovac kupuje auto:

kad, za €

iji novac i

koliko vrijedan?

ODMAH, ZA DRZAVNI NOVAC, VRIJEDAN 268.000 HRK

PRENOSIMO IZ DRUGIH NOVINA

Jutarnjiust

Objavljeno: 24.11.2012.

LICKIRAVNATELJ POGRESNO NAMJESTAO NATJECAJ

‘Zar smo dali

specifikacije za
Audi A4?! Ali j
zelim Passat!’

Sef licke podruznice HZJZ-a Drazen Jurkovié
misli da favoriziranje na natjecaju nije problem

PISE TOMISLAY MAMIC

inimalna duii-
na ji 4,7 mela-
ra, a maksi-
kg 4,75 me
Mjenjad jeb-stupanjski
ili automatski, a obujam pr-
tliaznika od 480 do maksi-
e 500 Kitara. Motor jedi-
zelski.a od ohavezne opreme
mara imati mdtitu pri naketu
vioila straga, servoupravljad
reguliran ovisno o breini vo
Enje, parking sistem straga,

Velika zabuna

Me, to ndsu tehnicke !-]Il.‘llr:l
kacije za sutormobd] Audi A4,
nego tekst avnog natjedag
za nabavu osobnog automo-
bila putem cperativoeg bea-
singa koji je H
Za javno zdr
senijske Fupanije
u detvrtak.

JeTRR 'l."'l||."
drcst nabsave je 268 ts-
€a kuna,

Zbog dega u toj podru-
Enici HEIZ-a nabavljaju
no automobil i zsto se
favorizira jedan proizvo
dac, pokudali sma deenati
od ravnatelia Dradena Jur
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Iz Li-
1 u Ministar-
stwy rdravsiva u mandata
njegova stranackog kolege
Darka Milinovida,

W uskoro s doznall da
jir rijed o velikoj zabuni.

Jurkovid nije delio Audi,
megn Passat.

- Ealy
tormaobil
thu razgosd

Ne kupujemo samo je-
dan,wed jok tri oscbna vozila,
Razlog je jednostavan. Proda-
jemse 6 starih vozila jer nas
jir smxmo njihoso odrkavanije
lani stajalovise od 150 tisuda
kuna. Prodajem dva Citroes-
na O3, dvije Skode Fabije, je-
elam Pas i jedan Audi A4,
Vol sro kupil jedan Wy Po-
biv, jiod el e bt ko klasi a
jedan e bitd vida klasa, Sve u

pujete novi au-
li s i posde-
i

'|a

svemu, ustedjet demo - ra

- Mo prema tehnickim
specifikacijama, za koje smo
s raspitali kod strudniaka iz
auto-incustrije, ispada da ste
raspizali natjedaj za Audi A4
- kademio.

Iskreniravnatel)
= N razumijem -
Jurkovid.

- Pa recimo prema specifi-
kacijama ok dukine
obujma priljanika.

pita mas

i

na i

drugih “sitnica” - objadnjava-
i,

- Ako je tako kako vi kake-
tie, oneda Serno morat promi-

e ot
mogao
Passat?! Pa
illfksu;‘ t
popu
sjedala s
masazerom?!’

jenitd matjedtaj - pravda se
Jurkovid.

- Fadto - Interesira nas.

- Jer mi, da vam budem
iskren, delimo Passat - kake

Ham eIvorens.

Favoriziranje modela

Shufamo | ne vierajemo,
Kako to tofno mislite

Passal® - pitamo u fudu,

- Pa zadovolini smo
tim  auto Lo
5 jiu jir we-
W trakimo, fa
ja znam, kokne vio-
lame i spedala s ma-
saderom - kade mir-
TR,

- e, aki vi ne ku-
pujete privatno taj auto

mobil nego ste raspisali ja-
wni natjeaj. Javno favorie
rate pxdnog prolzvodada, 0o
j& protivog Zakonu o pemoj
nahavi - kademo,

- Ali ja Pelim Passat, zadto
bih #elio neki dragd swtomo-
bil#! - pita mas.

Tumacenje zakona

Upravo diskriminirate
ostale marke automobila per
ste javmo izrazili delju za ka
pnjom Passata. Zadto s na
taj natjedaj me b mogli javi-
ti trgovei mekih drugih mar-
ki automobila - zandma nas,

Zasto ako mi Zelimo
odredeni sutormobdl? Mislim
da to mkon dopusta - kake
neamorme Jurkovié,

Evo sto o njegovaj konsta-
taciji kade Zakon o javmoj na
barvi.

U élanku 3 Zakoma stoji,
medu ostalim, kako su "na-
muditelii chwvezni u adnosn na
sve pospodarske subjekte
postavati nadelo triifnog na
Ejecania, |1.1.|.|.'Iu |1.'|.|r|.1.k|>4.
tretmana, n
skriminacije, nadelo uraga-
mnag priznavanja, nacelo
raempernosti | nadelo trans-
parcninast”, ®
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OTVORENO PISMO

Cetiri specijalizantice iz Popovace
uputile otvoreno pismo zupanu

Uo¢i drugog kruga lokalnih izbora cCetiri lije¢nice su uputi-
le otvoreno pismo sisacko-moslavackom Zupanu Ivi Zini¢u
(HDZ) u kojem apeliraju da “nalozi prekid njihova progo-
na’ od strane uprave Neuropsihijatrijske bolnice “Dr. Ivan
Barbot” u Popovaci koja od njih sudski potrazuje milijunske
odstete zbog prijevremenog raskida specijalistickog ugovora.

U pismu koje potpisuju Tatjana Kanducar, Maristela Sakic,
Iris Sarajli¢ Vukovi¢ i Maja Zivkovi¢ stoji medu ostalim kako
ravnateljica NPB “Dr. Ivan Barbot” u Popovaci Marina Ko-
va¢ odbija postupiti po pravilniku o specijalizacijama te je
protiv pet bivsih specijalistica pokrenula sudski postupak.

PiSemo Vam u svezi Naputka za postupanje, a vezano uz Pra-
vilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine KLASA: 023-01/17-01/04; UR-
BROJ: 2176/01-02-17-SE od 8. svibnja 2017. godine kojim smo
dovedene u krajnje nepravedan i diskriminiraju¢i polozaj.

U razdoblju od 2003. - 2008. godine, nakon nekoliko godi-
na rada, dio lije¢nika iz Neuropsihijatrijske bolnice “Dr. Ivan
Barbot” u Popovaci poslano je od strane ustanove na specija-
lizaciju iz psihijatrije.

Tada$njim Pravilnikom nije bilo regulirano vrijeme trajanja
odrade specijalizacije pa su ravnatelji proizvoljno ugovarali
(Sest, sedam, osam, deset ili dvanaest godina) usprkos tome
$to navedena klauzula ne postoji nigdje u Europi. Takoder,
vedi dio ustanova nije stavio u ugovore ovakvu klauzulu.

Navedeno je ispravio tada resorni ministar dr. Darko Mili-
novi¢ 2011.godine, Pravilnikom o izmjenama i dopunama
Pravilnika o specijalistickom usavr$avanju doktora medicine
(NN 133/11), nalazuéi da se ugovori isprave i da se lije¢ni-
cima ponude dodaci ugovora kako njihove ugovorne obveze
nakon zavrsetka specijalizacije ne smiju biti duze od vremena
trajanja specijalizacije.

Ravnateljica NPB “Dr. Ivan Barbot” u Popovaci tada odbija
postupiti po Pravilniku donesenom od strane resornog mini-
stra Milinovica.

Nakon odradene specijalizacije, te vise od 4 godine odrade-
ne u bolnici 5 lije¢nica napusta instituciju u okviru tadasnjeg
pravnog okvira (vrijeme odradivanja ne smije biti duze od

vremena trajanja specijalizacije, a koji su uvjet ispunile) jer
su dobile ponudu s boljim uvjetima rada, no Ravnateljica
NPB “Dr. Ivan Barbot” podize tuzbe, temeljem kojih dobiva
prvostupanjske presude koje drugostupanjski sud nije potvr-
dio nego su vracene prvostupanjskom sudu kako bi s utvrdi-
lo stvarno ¢injeni¢no stanje pri ¢emu bruto place ne mogu
ulaziti u troSak specijalizacije. Prvostupanjski sud donosi
ponovno identi¢ne presude po drugi put te usvaja tuzbeni
zahtjev u cijelosti (bruto place plus zatezna zakonska kama-
ta). U ovom trenutku taj troak iznosi preko 1.000.000 kn za
svaku lije¢nicu unato¢ ¢injenici da su od svojih bruto placa
uredno platile porez drzavi, a od ostatka Zivjele.

Godine 2016.g. tadasnji ministar zdravstva doc. dr. sc. Da-
rio Naki¢ donio je Pravilnik (NN 62/16) kojim se dodatno
pojasnjava kako i zasto se mora ponuditi dodatak ugovora.

Ravnateljica bolnice opet je odbila postupiti po Pravilniku
donesenom od strane ministra Naki¢a pozivaju¢i se na odlu-
ke Zupanije Sisacko-moslavacke.

Godine 2017. ravnateljica bolnice ponudila je anekse ugov-
ora o specijalizaciji svim zaposlenim lije¢nicima ¢ije su ugo-
vorne obveze nakon zavrietka specijalizacije bile duze od
vremena trajanja specijalizacije pozivajudi se na Pravilnike o
izmjenama i dopunama Pravilnika o specijalistickom usav-
r$avanju doktora medicine (NN 62/16, NN 6/17), te naputak
Zupana Sisacko-moslavacke Zupanije. Pet lije¢nica (medu
kojima Maristela Saki¢, dr.med., dr. sc. Maja Zivlkovi¢, dr.
med, Tatjana Kanducar, dr. med., Iris Sarajli¢ Vukovi¢, dr.
med.,) protiv kojih je Bolnica pokrenula sudske postupke,
a na koje se takoder odnose predmetni pravilnici stavila je
u krajnje diskriminirajuci polozaj jer ih je obavijestila da se
u slucajevima u kojima je donesena PRVOSTUPANJSKA
presuda trebaju nastaviti sudski postupci - §to je krivo tu-
macenje Pravilnika jer u Pravilniku pise OVRSNE presude
koje niti jedna od njih nema.

Napominjemo da kod posljednje promjene Pravilnika iz
2017. (NN6/17) nije brisan ¢l. 18, $to znadi da je ostao na
snazi (NN 62/16) i temeljem kojega jos$ uvijek postoje pravni
okviri da se ponude aneksi ugovora i onim lije¢nicima protiv
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kojih su pokrenuti sudski postupci i da je jasno defi-
nirano u ¢l. 18. prema kome je odgovoran ravnatelj
zdravstvene ustanove (citiramo ¢lanak 18):

“Zdravstvene ustanove iz ¢lanka 11. stavka 1. Pra-
vilnika obvezne su na zahtjev specijaliste kojem
su ugovorom o medusobnim pravima i obveza-
ma utvrdeni obveza rada i naknada Stete, ponudi-
ti sklapanje izmijenjenog ugovora o medusobnim
pravima i obvezama, sukladno ¢lanku 5. i 6. ovoga
Pravilnika, u roku od 30 dana od dana podnosenja
zahtjeva.

Obveza zdravstvene ustanove iz stavka 1. ovog
¢lanka ne primjenjuje se na ugovore o medusobnim
pravima i obvezama temeljem kojih je izdana ovrs-
na sudska odluka, ovr$na sudska nagodba, ovrsna
javnobiljeznicka odluka ili ovr$na javnobiljeznicka
isprava.

Ravnatelj zdravstvene ustanove odgovoran je mi-
nistarstvu za izvr$enje obveze iz stavka 1. ovog ¢lan-
ka te je obvezan dostaviti ministarstvu obavijest o
izmjeni ugovora o medusobnim pravima i obveza-
ma, u roku od 15 dana od dana sklapanja izmijen-
jenog ugovora”

Ministar Kujundzi¢ mijenja Pravilnik no ostavlja
navedeno i dodatno upuduje ustanove da postupe u
skladu s Pravilnikom.

Ravnateljica NPB “Dr. Ivan Barbot” u Popovadi i
tada odbija postupiti po Pravilniku donesenom od
strane ministra KujunZica.

U Sisa¢ko moslovackoj Zupaniji postoji dakle 5 li-
je¢nica prema kojima se postupa krajnje diskrimi-
nirajuce, tim vi$e $to u OB "Dr. Ivo Pedisi¢ ” u Sisku
su ponudili dodatak ugovoru te nisu podigli tuz-
bene zahtjeve za lije¢nike koji su odradili trajanje
specijalizacije, a ugovori su potpisivani na znatno
duze vrijeme.

Napominjemo vaznu ¢injenicu, da su lije¢nici zbog
nepostivanja pravilnika koji je donio ministar Mili-
novi¢ tuzili Bolnicu i taj predmet se trenutno na-
lazi na Ustavnom sudu, dakle korak od Europskog
suda u Strasbourgu gdje je neupitno ho¢emo li spor
dobiti buduci da se radi o otvorenoj diskriminaciji.
Nama nije u interesu da Republika Hrvatska place
velike sudske troskove i odstete te Vas stoga poziva-
mo da nam pomognete da se ova nemila situacija
rijesi povovoljno za nas unutar nase drzave.

Kao razuman covjek sigurno ste svjesni da se kva-

OTVORENO PISMO

litetni ljudi mogu zadrzati iskljucivo boljim uvjetima rada, omoguca-
vanju napredovanja, dobrim upravljanjem i profesionalnim poticaji-
ma - nikako diskriminacijom, progonom, zlostavljanjem i ucjenama.
Malo nas je, vrijedni smo i trebate nas. Pokazite svim novim mladim
lije¢nicima koji dolaze u Vasu zupaniju u kojoj je svaka od nas od-
radila preko 10 godina, da ste toga svjesni i da Cete se prema njima
ponasati fer.

Zupane, nismo logije od drugih, nemojte nas onda stavljati u losiji
polozaj. Nase obitelji pate, zbog svog stresa kojim smo izloZene
ovim progonom koji traje pet godina, a 1.000.000 kn nemamo, jer
ih nismo mogle stec¢i postenim radom kao lije¢nice u javnozdravst-
venom sustavu Republike Hrvatske.

Pokazite da ste covjek koji ne diskriminira, koji pos$tuje ministra
zdravstva, koji ne dozvoljava zlouporabu poloZaja i koji postuje pro-
pise i zakone Republike Hrvatske. Nalozite prekid progona i pustite
ovih 5 obitelji da nastave Zivjeti.

Pokazite da ljudi imaju za$to u nedjelju glasati za Vas.

The 2 Intemational Congress an
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HDZ je dobio lokalne izbore, ali je
Plenkovi¢ pretrpio tezak poraz u Zagrebu

DRAZEN CURIC,
e-mail: drazen.curic2@gmail.com

Britanski drzavnik i nobelovac Win-
ston Churchill nije bio posve u pravu
kada je rekao da se najvise laze u lju-
bavi, lovu i predizbornoj kampanji. Ne
treba mu zamjeriti na nepreciznosti jer
je ovu glasovitu misao izrekao davno
prije hrvatskih lokalnih izbora. Da je
mogao vidjeti i ¢uti §to govore hrvatski
stranacki prvaci, Churchill bi dodao da
se jednako, ako ne jos i vise, laze u iz-
bornoj no¢i. Mozda se ova nadopuna ne
odnosi na ostatak demokratskog svijeta,
ali za Hrvatsku je neupitna. Sve vodece
politicke stanke su zadovoljne rezulta-
tima, pojavile su se neke nove zvijezde
koje su ostvarile zapaZene rezultate, a
istodobno nitko nije pretrpio poraz. Ne
moramo biti neki posebno dobri mate-
matic¢ari, poput neponovljivog Gaussa

ili $efa oporbe Davora Bernardic¢a koji je
nedavno na jednoj televiziji jedva izracu-
nao koliko je dva plus dva, da bismo za-
Kklju¢ili kako nesto ne $tima u ovoj izbor-
noj racunici.

Naivna podrska

Premijer i predsjednik HDZ-a Andrej
Plenkovi¢ trijumfalno je ustvrdio da je
Hrvatska poplavila te da je njegova stranka
uvjerljivi pobjednik izbora. Mozda bi se to
imoglo re¢i da se Hrvatska sastoji samo od
Zupanija, op¢ina i gradova srednje veli¢ine.
HDZ je doista osvojio zavidan broj zupa-
nija, potvrdio je primat u Zadru, Sibeniku,
Velikoj Gorici, vecini slavonskih gradova
te osvojio Dubrovnik i Metkovi¢ Boze Pe-
trova. Ali Hrvatska ima velika regionalna
sredi$ta u Slavoniji, Primorju i Dalmaciji
te glavni grad Zagreb. U tri od cetiri naj-
vec¢a grada HDZ ne samo da se nije prosla-
vio, nego je, naprotiv, podbacio. Osobito to
vrijedi za Zagreb gdje je HDZ-ov kandidat
za gradonacelnika doZivio potpuni izborni
fijasko. Jedva je presao izborni prag i za-
vr$io na petom mjestu, $to je za stranku
HDZ-ovih ambicija i snage doista poraza-
vajuce. Neovisna Bruna Esih, koja takoder
peca u konzervativnhom bazenu, osvojila je
duplo vise glasova od HDZ-ove uzdanice.
Izborni potop HDZ-a u Zagrebu veliki je
osobni poraz Andreja Plenkovica koji je,
kako se to kaze u narodu, dusom i tijelom
stao iza Prgometa. Tom naivnom i brzo-
pletom podr$kom pokazao je da nema do-
bar uvid u stanje na terenu. Nepotrebno se
izlozio podrzavaju¢i kandidata za kojega
se unaprijed znalo da ne moze napraviti
znacajan rezultat. A imao je barem dva
bolja rjesenja. Poznato je da je Plenkovi¢

bio nezadovoljan predsjednikom gradske
organizacije HDZ-a Andrijom Mikuli¢em
i njegovim mentorom na nacionalnoj razi-
ni Milijanom Brki¢em koji su ostvarili vrlo
¢vrstu i zanimljiva simbiozu s Milanom
Bandi¢em. Umjesto da pusti Mikuli¢a da
se kandidira i da “izgori” na izborima, jer
Mikuli¢ ne bi presao ni izborni prag, Plen-
kovi¢ je propustio neponovljivu priliku
da se rije$i unutarstranackih oponenata.
Sada mu ¢elnici zagrebackog HDZ-a $alju
tajne poruke preko medija da je on kriv
za poraz. Plenkovi¢ je dozivio neugodan
udarac i od HDZ-ovih disidenata Zlatka
Hasanbegovi¢a i Brune Esih. A mogao je
i njih neutralizirati da je, na primjer, ista-
knuo Brunu Esih kao kandidata HDZ-a.
Stranka se ne bi osramotila, a Plenkovic je
mogao drzati pod kontrolom Hasanbego-
vic¢a koji se ne bi mogao buniti jer je nje-
gova politicka istomisljenica i prijateljica
postala HDZ-ova perjanica.

Beznacajna stranka

Premijer je izabrao i Ivanu Sojat za kan-
didatkinju HDZ-a u Osijeku, ali ona nije
mogla ozbiljnije ugrozila Ivicu Vrkica.
Vladajuca stranka na nacionalnoj razini
osvojila je tek tre¢e mjesto u Rijeci. HDZ
je ostvario odli¢an rezultat u Vukovaru,
ali je zato izgubio Gospi¢. Josipa Rimac
dozivjela ponizenje u HDZ-ovoj utvrdi u
Kninu. Predsjednik SDP-a Davor Bernar-
di¢ veliki je gubitnik lokalnih izbora, ali
treba reci da je on samo poznjeo ono $to je
posijao njegov prethodnik Zoran Milano-
vi¢. Socijaldemokrati su prakti¢no postali
beznacajna stranka u Dalmaciji. U Splitu
igraju drugorazrednu ulogu, a na ovim iz-
borima su losije prosli u Zadru nego pri-
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je Cetiri godine. Zanimljivo je da je bivsi
SDP-ovac Ivo Baldasar ostvario rekordno
nisku potporu za bivSeg gradonacelnika
osiguravsi manje od jedan posto glasova.
Ovakav izborni potop je poprili¢an raritet
na europskoj sceni. Izuzetno je lose prosla
i Sabina Glasovac, SDP-ova kandidatkinja
za gradonacelnicu Zadra. Nije se mogla
ozbiljnije suprotstaviti Branku Dukicu,
kandidatu HDZ-a i nasljedniku BozZidara
Kalmete, koji je prili¢no glatko pobijedio
u prvom krugu. SDP je izgubio Dalmaciju,
a u Slavoniji nikada nije ni pustio ozbiljni-
je korijenje. Socijaldemokrati podrzavaju
nezavisnog Ivicu Vrkica u Osijeku, ali su
samo jedna od nekoliko stranaka koje ga
podrzavaju, pa su bez nekog posebnog
utjecaja. Nista bolje SDP nije prosao ni u
drugim gradovima, a pogotovo slavon-
skim op¢inama. Na sjeverozapadu Hrvat-
ske jo$ se dobro drze u Cakovcu gdje je
njihov mladi i perspektivni gradonacelnik
Stjepan Kova¢ uvjerljivo pobijedio ve¢ u
prvom krugu. SDP je pobijedio i u Kra-
pinsko-zagorskoj Zupaniji. Zato SDP-ov
kandidat nije imao gotovo nikakve $anse u
Varazdinu gdje je uvjerljivo pobijedio po-
vratnik i optuzenik Ivan Cehok. Rijeka je i
dalje ostala najve¢a SDP-ova utvrda.

Sklapanje saveza

HNS pod vodstvom Ivana Vrdoljaka izgu-
bio svaku vjerodostojnost. Svojim ¢udnim
kasnono¢nim tvitovima dodatno je urusio
izglede svoje stranke. Anka Mrak Taritas je
ostvarila solidan rezultat, ali ipak nije mo-
gla ugroziti Milana Bandi¢a. HNS je stan-
dardno lose prosao u Dalmaciji i Slavoniji,
ali ga posebno boli poraz od Radimira Ca-
¢i¢a u Varazdinskoj zupaniji.

Iako se rezultat Mosta u pristranim me-
dijima ocjenjuje uglavnom kao katastro-
falan, to i nije ba§ tako. Most je na ovim
lokalnim izborima prosao sasvim solidno.
Problem je u percepciji, jer u simboli¢no
vaznom Metkovi¢u Most je izgubio od
HDZ-a i Jambe. Zapravo, Most je jedini
ozbiljniji poraz dozivio u Zagrebu, ali i
taj poraz je manji od onog koji je pretrpio
HDZ. Bozo Petrov dobrim dijelom snosi
krivicu za Zagreb jer je u ovoj kampanji
glavni grad tretirao kao da je rije¢ o Vr-
gorcu ili Metkovi¢u. Zagreb je zapravo
pokazao da za uspjesnu politiku nije do-
voljno samo postenje, koje je izuzetno
vazno, nego i stanovita politicka okret-
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nost. Petrov nije ni poku$ao naci savezni-
ke u Zagrebu. Sklapanje saveza ne mora
nuzno biti i negativna politicka trgovina.
Most je u Zagrebu mogao podrzati kan-
didaturu Brune Esih, a zauzvrat traziti od
nje i Hasanbegovi¢a da sastave zajednic¢ku
listu. Petrov nije imao politicke hrabrosti i
lukavosti i to mu se na kraju obilo o glavu.
Ali je zato Most postao prakti¢no druga
politicka snaga u Dalmaciji gdje je ozbilj-
no nagrizao monolitno HDZ-ovo biracko
tijelu u dvije najjuznije hrvatske zupanije.

Nemoralna trgovina

Zanimljivo je da su najbolje rezultate
ostvarili Nikola Grmoja i Miro Bulj koji
se za razliku od nekih drugih Mostovaca
ne susteZu javno govoriti o svojim svjeto-
nazorskim pozicijama. Na drugom kraju
Hrvatske bivsi Mostov ministar Tomi-
slav Paneni¢ ostvario je odli¢an rezultat u
HDZ-ovoj utvrdi u Vukovarsko srijemskoj
Zupaniji. Na ovim izborima veliki je gubit-
nik i Pupov¢ev i Stanimirovi¢ev SDSS koji
je izgubio mjesto zamjenika gradonacelni-
ka u Vukovaru. Tamo je pobijedio mladi
SDSS-ov disident Srdan Milakovi¢. Pred-
sjednik HSS-a Kre$o Beljak uspio je obra-
niti gradonadelnicku fotelju u Samoboru,
a ¢ini se da je, nakon izbacivanja Marijane
Petir, stabilizirao i poziciju u stranci.

Ovi lokalni izbori pokazali su da u nekim
sredinama postoje ultrapopularni grado-
nacelnici koji bez vec¢ih problema mogu
osvojiti i 70 posto glasova. Svakako treba
spomenuti bivseg HDSSB-ovca Dinka Bu-
ri¢a koji u Beli$¢u ima potporu 71 posto
svojih sugradana. HDZ je jedina velika
stranka koja moze biti zadovoljna lokalnim
izborima, ali se ne mozZe govoriti o trijum-
fu. Uspjeh u Splitu je velika Plenkoviceva
osobna pobjeda jer je podrzavao Oparu s
istim Zarom kao $to je podrzavao Prgometa
u Zagrebu. Veliki neuspjeh SDP-a I HNS-a
svakako je odredio politicki rasplet na na-
cionalnoj razini. Iako su mnogi analiti¢ari
predvidali izvanredne izbore, Plenkovi¢
je ipak osigurao potporu za svoju Vladu.
HNS je pod cijenu raskola prihvatio siren-
ski zov fotelja. Osim toga, u ovom sastavu
Sabora ima puno zastupnika koji su znali
da nikada vise ne bi vidjeli Markov trg da
su se raspisali novi izbori. A to je uvijek
dobar motiv za politicki dogovor, pa ¢ak
i nemoralnu trgovinu. Na takve Plenkovi¢
uvijek moze racunati.
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE LI

VOZNJA BICIKLOM NA
POSAO SMANJUJE
INCIDENCIJU | SMRTNOST
OD KARDIOVASKULARNIH
BOLESTI | RAKA

Tako je pozitivan utjecaj fizicke aktivnosti
na zdravlje poznat desetlje¢ima, njezina
se razina u ve¢em dijelu svijeta smanjuje.
Jedan od vaznih uzroka je smanjenje ak-
tivnih nacina odlazaka na posao, poput
hodanja ili voznje biciklom. Dosadasnja
istrazivanja manjeg opsega nisu doka-
zala razlike u incidenciji i smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti i raka prema
intenzitetu i na¢inima aktivnih odlazaka
na posao, niti temeljito istrazila utjecaj
drugih rizi¢nih faktora na ove razlike.

Zbog toga su Carlos Celis i suradnici
s Instituta za kardiovaskularne i medi-
cinske znanosti Sveudilista u Glasgowu,
Velika Britanija, analizirali podatke iz
velikog prospektivnog istrazivanja pod
nazivom UK Biobank. Odabrali su 263
tisu¢e sudionika koji su bili zaposleni, a
posao nisu obavljali kod kuce. Oni su, iz-
medu ostalog, trebali odgovoriti na pita-
nja vezana uz nacin prijevoza na posao te
svoje ukupne aktivnosti. Pritom su mogli
odabrati odlaze li na posao aktivno ho-
danjem i voznjom bicikla, neaktivno mo-
tornim vozilima ili javnim prijevozom
ili mjesovito, kombiniranjem aktivnog i

neaktivnog nacdina odlaska na posao. Ti-
jekom razdoblja pracenja s medijanom
od 5 godina umrlo je 2430 sudionika, od
¢ega njih 1126 od raka te 496 od poslje-
dica kardiovaskularnih bolesti.

Pjesacenje do posla bilo je povezano s
manjom incidencijom i smrtno$¢u od
kardiovaskularnih bolesti, no ovaj je
utjecaj bio izrazen najvise kod osoba
koje su hodale na posao viSe od 6 milja
tjedno. Utjecaj voznje biciklom na posao
bio je impresivan: imaju najmanji rizik
od kardiovaskularnih bolesti (46%) i
raka (45%) te najmanju opéu smrtnost
(41%). Navedeno smanjenje rizika bilo
je vece kod osoba kojima je posao bio
udaljeniji. MjeSoviti nacini odlazaka na
posao bili su takoder povezani s povolj-
nim ucincima, no samo ako je aktivna
komponenta ukljucivala voznju bici-
klom. Sve ove povezanosti bile su neovi-
sne o drugim rizi¢nim faktorima poput
spola, dobi, etnickog porijekla, pusenja,
fizicke aktivnosti na poslu ili rekreaciji,
sjedilackog nacina Zzivota, nacina pre-
hrane, kao i indeksa tjelesne mase i ko-
morbiditeta.

Kao jedno od mogucih objasnjenja ve-
¢eg povoljnog ucinka voznje biciklom
u usporedbi s hodanjem autori navode
kako je oko 90% osoba koje su na posao
odlazile biciklom ili kombinirale bicikl s
neaktivnim prijevozom doseglo ukupne
tjedne preporuke o fizickoj aktivnosti, za

razliku od samo oko 50% osoba koje su
hodale ili na posao odlazile motornim
vozilima.

Osim zbog opsega ovog istrazivanja,
rezultati su znacajni i za zemlje poput
Hrvatske, posebno zbog c¢injenice da
je provedeno u Velikoj Britaniji u kojoj
znacajno manji broj zaposlenih na posao
odlazi aktivnim nacinima u usporedbi s
nordijskim zemljama ili Kinom. Dosa-
dasnja istrazivanja o koristima aktivnih
nacina odlazaka na posao provedena su
pretezno u zemljama sa znacajno boljom
infrastrukturom i udjelom biciklista u
ukupnoj populaciji pa se autori nadaju
da ¢e i ovo istrazivanje pozitivno utjeca-
ti na buducu prometnu politiku u svim
zemljama.

(BMJ. 2017 Apr 19;357:j1456. doi: 10.1136/bmj.
j1456)

Adrian Lukenda, dr. med.

IMUNOMODULATORNA

TERAPIJA ZA
MIKROSKOPSKI KOLITIS

Poruka clanka:  Aktivni mikroskopski ko-
litis odgovara na imunomodulatornu tera-
piju tiopurinima i metotreksatom te na an-
ti-TNF terapiju.

Mikroskopski kolitis ¢est je uzrok kro-
ni¢nih proljeva. Opisivane su razlidite
terapijske opcije, ali je malo podataka o
djelovanju imunomodulatorne terapije.

Cotter TG. sa suradnicima (Department
of Internal Medicine, Mayo Clinic, Ro-
chester, MN, SAD) proveo je randomi-
zirano klini¢ko ispitivanje u¢inkovitosti
imunomodulatorne terapije kod aktiv-
nog mikroskopskog kolitisa. Ukljuceni
su ispitanici iz zdravstvenog centra Mayo
klinike, Rochester, od sije¢nja 1997. do
prosinca 2016., kojima je potvrdena
histoloska dijagnoza mikroskopskog ko-
litisa. Ukupno su ukljucena 72 ispitanika
(50 s kolagenoznim, 23 s limfocitnim ko-
litisom), s medijanom trajanja bolesti od
24 mjeseca (7-60).

Imunomodulatorna terapija bila je in-
dicirana bolesnicima refraktornima na
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Ureduje: doc. dr. sc. Drazen Pula

terapiju budesonidom (66%), ovisnima o
budesonid terapiji (29%), a intolerantni-
ma na budesonid (5%). Medijan Zivotne
dobi ispitanika bio je 51.8 godina (43,4 -
63,1), od ¢ega je 84% bilo zenskog spola.
Terapiju tiopurinom dobivala su 49 ispi-
tanika (67%), kompletan terapijski od-
govor zabiljeZen je kod 43%, a parcijalni
kod 22% bolesnika. Kod 17 bolesnika
su registrirane nuspojave lijecenja. 16%
bolesnika (n=12) je lije¢eno metotreksa-
tom, medijan terapije bio je 14 mjeseci, a
kompletan terapijski odgovor zabiljezen
je kod 58% a parcijalni kod 17% ispita-
nika. Kod 10 bolesnika je primijenjena
anti-TNF terapija, s kompletnim odgo-
vorom kod polovice bolesnika i parcijal-
nim kod druge polovice.

Autori zaklju¢uju kako aktivni mikro-
skopski kolitis odgovara na imunomodu-
latornu terapiju tiopurinima i metotrek-
satom te na anti-TNF terapiju, ali je po-
treban nastavak s ve¢im kontroliranim
istrazivanjima koja bi potvrdila u¢inko-
vitost i sigurnost imunomodulatorne te-
rapije kod mikroskopskog kolitisa.

(Aliment Pharmacol Ther. 2017 May 10. [Epub
ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukié, dr. med., specijalist

interne medicine

OD ALERGIJE DO INFARKTA

Kounisov sindrom (KS) ili sindrom aler-
gijske angine oznacava nastanak angine
pektoris ili infarkta miokarda u osoba
tijekom njihove alergijske reakcije, naj-
¢e$¢e na antibiotike. Spazam koronarnih
zila u alergijskoj reakciji predominantno
je posljedica djelovanja aktiviranih ma-
stocita, ¢ija degranulacija aktivira kom-
plemente, trombocite, eroziju plakova
posredovanih proteazama i rupture. Ab-
delghany i sur. su analizirajué¢i 175 paci-
jenata s Kounisovim sindromom poka-
zali da se 80% svih slucajeva koronarnog
incidenta dogodi u prvom satu nakon
kontakta s uzrokom alergije.

Najcesdi je tip 1 KS s koronarnim spaz-
mom, s povecanjem sréanih enzima i

i TR

troponina ili bez njega. Druga skupina
ukljucuje pacijente sa spazmom i erozi-
jom ili rupturom plaka (klini¢ki akutni
infarkt miokarda). Tre¢u skupinu ¢ine
pacijenti sa stentovima koji trombozi-
raju kao rezultat alergijske reakcije. Od
svih pacijenata s KS-om Cetvrtina ih je u
anamnezi imala nekakvu alergiju. Naj-
¢es¢i sréani simptom tijekom koronar-
nog incidenta u alergijskoj reakciji bila
je bol prsista, a u EKG-u elevacija ST
segmenta. Terapijski postupak u KS-u
ima za cilj potaknuti revaskularizaciju
miokarda istovremeno lijeceéi postoje-
¢u alergijsku reakciju. Pacijentima s KS-
om tipa I moze lijeCenje same alergije
ukloniti sréanu simptomatologiju. Uz
terapiju antihistaminicima, kortikoste-
roidi (npr. hidrokortizon 1-2 mg/kg/
dnevno) suprimiraju arterijsku hipe-
raktivnost i upalu. Adrenalin bi u KS-u
trebalo primijeniti s oprezom jer moze
pogorsati ishemiju, produljiti QTc, poja-
¢ati spazam koronarnih Zila i potaknuti
aritmiju. Primjena vazodilatatora kao
$to su blokatori kalcijskih kanala i nitra-
ti mogu popraviti vazospazam potaknut
alergijom.

U osoba s tipom II KS-a lijecenje je,
prema pocetnoj prezentaciji, uobica-
jena kao za akutni koronarni sindrom.
U tipu III savjetuje se histoloska analiza
aspiriranog tromba iz stenta i bojenje
na eozinofile i mastocite. U pacijenata
koji razviju alergiju nakon postavljanja
stenta, primjenjuje se antialergijska te-
rapija. Ako se alergija ne povuce, ciljani
alergen se nastoji identificirati “patch” ili
“prick” testom i pokusati desenzibiliza-

ciju. Utvrdi li se alergija
na leguru nikla i titana, s
neuspjesnom desenzibi-
lizacijom, mozda ce biti
nuzno ukloniti stent.

Zakljucno, prognoza
KS-a je dobra, ponajvi-
$e $to predominira I tip,
s reverzibilnim vazos-
pazmom koji se rjesava
vazodilatatorom. Sipnja
u plu¢ima pomaze brzoj
identifikaciji alergije pa
tako i primjeni korti-
kosteroida i antihistaminika. Kardiogena
smrtnost u skupini svih pacijenata s KS-
om bila je 2,9%, §to je manje nego u kon-
vencionalnom akutnom koronarnom
sindromu.

(Int J Cardiol. 2017 Apr 1;232:1-4.).

Dr. sc. Jasna Ajdukovi¢, dr. med.

RIZIK OD
GASTROINTESTINALNOG
KRVARENJA KOD CIROZE
JETRE | KORONARNE

BOLESTI SRCA NA DVOJNOJ
ANTIAGREGACIJSKOJ
TERAPLJI

Poruka clanka: Bolesnici s cirozom jetre i
koronarnom bolesti srca uz plasirane ko-
ronarne proSirnike imaju povecan rizik od
gastrointestinalnog krvarenja, ali nemaju
visi mortalitet od onih koji su lijeceni medi-
kamentno.

Bolesnici koji boluju od koronarne bole-
sti srca i kojima su plasirane koronarne
prosirnike (stentove) zahtijevaju dvojnu
antiagregacijsku terapiju. Bolesnici koji
imaju cirozu jetre te usto vrlo cesto va-
rikozitete jednjaka i koagulopatiju, imaju
povisen rizik od gastrointestinalnog (GI)
krvarenja, s visokim rizikom od letalnog
ishoda. Nepoznati su podaci glede rizika
od GI krvarenja i mortaliteta kod ciroze
jetre i koronarne bolesti srca, te samog
rizika od potencijalnog nezeljenog dje-
lovanja dvojne antiagregacijske terapije
kod takvih bolesnika.

LIJECNICKE NOVINE 160 06 /2017

77



NOVOSTI IZ MEDICINSKE

Krill T. sa suradnicima (Division of Di-
gestive and Liver Disease, VA North
Texas Healthcare System, Dallas, TX,
SAD) poduzeo je istrazivanje kako bi
dao odgovor o GI krvarenjima i mor-
talitetu kod ciroticara s koronarnom
bolesti srca koji su lijec¢eni plasiranjem
prosirnika u koronarne arterije ili me-
dikamentno. U istrazivanje su ukljuce-
ni bolesnici s navedenim dijagnozama
u razdoblju od sije¢nja 2000. do rujna
2015., a primarni pradeni ishodi bili su
GI krvarenje i mortalitet. Identificirano
je 148 ispitanika s cirozom jetre, od ¢ega
je 68 lije¢eno stentovima, tj. potpornica-
ma (ispitna skupina), a 80 medikamen-
tnom terapijom (kontrolna skupina).
Ispitanici su statisticki uskladeni glede
demografskih parametara, komorbidite-
ta, MELD zbroja i klini¢ke slike. Dvojna
antiagregacijska terapija ordinirana je
kod 98.5% bolesnika ispitne skupine vs
5% kod kontrolne skupine. Incidencija
GI krvarenja bila je znacajno veda u is-
pitnoj nego li kontrolnoj skupini (22.1%
vs 5% tijekom 1. godine, p=0.003; 27.9%
vs 5% tijekom 2. godine, p=0.0002), dok
je ukupni mortalitet bio slican u obje
skupine (20.6% vs 21.3%).

Takoder treba napomenuti da nije bilo
potrebe za kirurskim intervencijama,
angiografijom niti je bilo smrti zbog GI
krvarenja. Multivarijantna analiza je po-
kazala kako su inhibitori protonske crp-
ke visoko protektivni glede GI krvarenja.

Autori zaklju¢uju kako je u bolesnika
koji boluju od ciroze jetre te imaju koro-
narnu bolest srca uz plasirane koronarne
prosirnike povecan rizik od gastroin-
testinalnog krvarenja, ali nije povisen
mortalitet. Ostaje nejasno nadmasuje li
kardiovaskularni benefit od koronarnih
prosirnika rizik od GI krvarenja, medu-
tim rezultati ovog istrazivanja ukazuju na
potrebitu primjenu dvojne antiagregacij-
ske terapije kod koronarne intervencije
bolesnika s cirozom bez obzira na rizik
od GI krvarenja. Napomena je samo da je
potrebna obvezna primjena profilakticke
terapije inhibitorima protionske crpke!

(Aliment Pharmacol Ther. 2017 May 9. [Epub
ahead of print])

Ivana Rosenzweig Juki¢, dr. med., specijalist

interne medicine

DJECA KOJA REDOVITO

ODLAZE U KREVET
RJEDE SU PRETILA

Poruka clanka: Mala djeca kojoj je odredeno
vrijeme odlaska u krevet, uzimanja obroka
i gledanja televizije bolje kontroliraju svoje
emocije.

Prekomjerno gledanje televizije i nedo-
voljno sna ve¢ dugo se povezuje s pre-
tilo§¢u odraslih, no novo istraZivanje
provedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu
pokazalo je kako opaZena povezanost
postoji ve¢ i u ranom djetinjstvu.

U istrazivanju je sudjelovalo 10.955 dje-
ce uklju¢ene u UK Milennium Cohort
Study, multidisciplinarni
projekt koji prati Zivot djece rodene u
Velikoj Britaniji u razdoblju od 2000.
do 2001. godine. Cilj istrazivanja bio je
ustanoviti vezu izmedu samokontrole i

istrazivacki

ku¢nih rutina poput redovnog odlaska u
krevet, redovnih obroka i ograni¢avanja
gledanja televizije i videa u dobi od tri
godine te odrediti mogu li samokontro-
la i navedene rutine predvidjeti rizik za
pretilost u dobi od 11 godina.

Djeca ukljucena u istraZivanje imala tri
godine kada su roditelji izvijestili o nji-
hovoj rutini vezanoj uz odlazak u krevet,
uzimanje obroka i vrijeme provedeno
pred razli¢itim ekranima, dok je emoci-
onalna i kognitivna samokontrola djece
procijenjena ispunjavanjem upitnika ko-
jim se moglo dobiti najvise pet bodova.
Svoj djeci koja su sudjelovala u istrazi-
vanju izmjerene su u dobi od 11 godina
tezina i visina kako bi se utvrdilo jesu li
pretila.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je
41% djece u dobi od tri godine uvijek u
isto vrijeme i$lo u krevet, 47% djece u isto
vrijeme je uzimalo obroke, dok je 23%
djece manje od jedan sat dnevno provelo
gledajudi televiziju. U dobi od 11 godina
bilo je 6,2% djece pretilo. Sve tri od nave-

denih ku¢nih rutina bile su znacajno po-

vezane s boljom emocionalnom, no ne
i kognitivnom samokontrolom. Analiza
modela multivarijantne logisti¢ke regre-
sije pokazala je da svaki bod manje na
testu emocionalne samokontrole djece u
dobi od tri godine povecava omjer izgle-
da (OR) za pretilost u dobi od 11 godina
za 1,38 (95% CI 1,11-1,71). Nadalje, ana-
liza je pokazala da su djeca s neredovi-
tim vremenom odlaska u krevet u dobi
od tri godine imala u dobi od 11 godina
omjer izgleda za pretilost 1,87 (95% CI
1,39-2,51).

Na temelju tih rezultata zakljuceno je
da trogodisnja djeca koja imaju redovno
vrijeme odlaska u krevet, redovno vri-
jeme obroka te ogranicenja u gledanju
televizije imaju i bolju emocionalnu sa-
mokontrolu. S druge strane, neredovito
vrijeme odlaska u krevet i lo$ija emocio-
nalna samokontrola u dobi od tri godine
neovisan je prediktor pretilosti za dob
od 11 godina. Suprotno ocekivanjima,
pokazalo se i da djeca koja u dobi od tri
godine rijetko ili gotovo nikad ne uzi-
maju obroke u isto vrijeme imaju manju
vjerojatnost da budu pretila u dobi od 11
godina.

(Int Journal of Obesity 2017. doi: 10.1038/
{j0.2017.94)

Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar
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ADHD | ADOLESCENTNE
TRUDNOCE

Poruka clanka: Adolescenti koji  imaju
poremecaj pozornosti s hiperaktivnoséu
(ADHD) imaju i vecu vjerojatnost da ée po-
stati roditelji u adolescenciji.

Nedavno provedena istrazivanja ukazala
su da postoji veza izmedu nepazljivog i
impulzivnog ponasanja, koje je karakte-
ristiéno za ADHD, i rizi¢nog seksualnog
ponasanja, no nije bilo jasno odnosi li se
to i na veci postotak trudno¢a i roditelj-
stva u adolescenciji.

Nadalje, ranija istrazivanja povezala su
trudno¢u u adolescenciji s raznim po-
teSko¢ama, poput siroma$tva, nezapo-
slenosti te povecanih zdravstvenih rizika
i ucestalijih poremecaja ponasanja i kod
djece i kod roditelja.

Danski istrazivaci su stoga pregledali po-
datke 2,690.052 ¢ovjeka rodenih u Dan-
skoj u razdoblju od 1960. do 2001., medu
kojima ih je bilo 24.479 s dijagnozom
ADHD-a. Analizirali su vjerojatnost da
takva osoba postane roditelj u dobnim
skupinama od 12-16, 17-19, 20-24, 25-
29, 30-34, 35-39 te nakon 40 godina.

Rezultati istrazivanja pokazali su da dje-
vojke s ADHD-om u dobnoj skupini 12-
15 godina imaju tri i pol puta veéu vjero-
jatnost da postanu majke za vrijeme ado-
lescencije. Sli¢no se pokazalo i za djecake
s ADHD-om iste dobne skupine, koji su
u odnosu na vrénjake bez ove dijagnoze
imali dva puta vecu vjerojatnost da po-
stanu ocevi za vrijeme adolescencije.

Ukupno gledano, adolescenti s ADHD-
om imaju za to najmanje dva puta vecu
vjerojatnost nego njihovi vr$njaci koji-
ma nije postavljena navedena dijagnoza
da postanu roditelji u dobi od 12 do 15 i
16 do 19 godina te da imaju veéi ukupan
broj djece do 25. godine.

Istrazivaci su zakljudili kako su rezulta-
ti do kojih su dogli ocekivani, no ne u
ovakvim razmjerima. Nadalje, istaknuli
su kako bi bolja edukacija djece i ado-
lescenata s ADHD-om mogla biti vrlo
korisna, budu¢i da je roditeljstvo u ado-
lescenciji vrlo zahtjevno bez obzira na
mentalni status, a u osoba s ADHD-om
ono je jos teze ¢ak i u zrelijim godina.
(Journal of the American Academy of Child

& Adolescent Psychiatry (Article in press).
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jaac.2017.05.003)

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

TROMBOEMBOLIJSKA
KEMOPROFILAKSA NIJE

POTREBNA ZA OKO 75%
KIRURSKIH BOLESNIKA

Poruka clanka: Rutinsko davanje periopera-
cijske kemoprofilakse za vensku tromboem-
boliju svim kirurskim pacijentima nije samo
nepotrebno, nego moze biti i rizicno, jer moze
povecati stope krvarenja i komplikacija.

Objavljenja meta-analiza dovodi u pita-
nje rutinsku uporabu kemoprofilakse za
vensku tromboemboliju (VTE) u uku-
pnoj kirurskoj populaciji jer je odnos
rizika i koristi nejasan ili nepovoljan.
Ovi podaci u znacajnoj mjeri pokazuju
potrebu precizne VTE kemoprofilakse,
gdje je intervencija vodena odnosom ri-
zika i koristi na razini pacijenta, navode
Pannucci i sur. (University of Utah, Salt
Lake City, Utah, SAD). Analiza 13 studi-
ja obuhvatila je 14.776 kirurskih bolesni-
ka, od kojih je ve¢ina dobila mehanic¢ku
profilaksu. Lijekovi protiv zgrusavanja
ukljuceni u analizu bili su heparin, he-
parin male molekulske teZine, izravni
inhibitori faktora Xa, izravni inhibitori
trombina, potom varfarin, dekstran i
acetilsalicilna kiselina. Kada su istra-
zivali stratificirali pacijente na temelju
Caprini bodovnog sustava za VTE rizik,
pronasli su 14-struku razliku varijacije u
riziku izmedu najnizih (0,7%) i najvisih
(10,7%) skorova. Kao $to se ocekivalo,
ucestalost VTE-a povelala se s povela-
njem Caprini rezultata. Sveukupno, ke-
moprofilaksa je smanjila rizik za posto-
perativni VTE za 34% (omjer vjerojatno-
sti [OR] 0,66, 95% interval pouzdanosti
[CI], 0,52-0,85, p=0.001). Medutim, na-
kon stratificiranja rezultatom Caprinija,
korist povezana s kemoprofilaksom bila
je ograniCena na one s rezultatom 7 ili
vise. Pacijenti s Caprini rezultatom od 6
ili manje ¢ine 75% ukupne populacije, a
ti bolesnici nisu imali znac¢ajno smanje-
nje rizika koristenjem VTE kemoprofi-
lakse. Kada su istrazitelji pogledali rizik
za klinicki relevantno krvarenje, otkrili
su da je medu 4.390 bolesnika koji nisu
primali VTE kemoprofilaksu stopa izno-
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sila 1,8%. Medu onima koji su primali
VTE kemoprofilaksu, porastao je uku-
pan rizik za klini¢ki znacajno krvarenje
(OR 1,69, 95% CI, 1,16 - 2,45, p=0,006).
Pacijenti s Caprini rezultatima <6, koji
ukljucuju 75% kirurskih bolesnika, ima-
ju nepovoljan ili nepoznat odnos rizika
i koristi, navode autori. Primjeuju da
je potrebno preciznije ciljano koriste-
nje VTE kemoprofilakse koja se temelji
na individualiziranoj stratifikaciji VTE
rizika, kako bi se osigurala prikladnija
uporaba lijekova i smanjile komplikacije
krvarenja. Tako ukupno oko 75% bole-
snika ne zahtijeva VTE postoperativau
kemoprofilaksu, autori upozoravaju da
bi ponovna procjena rizika mogla biti
potrebna kod bolesnika s postoperativ-
nim komplikacijama kao $to su upala
plu¢a i infekcije mokraénog sustava.
Drugim rije¢ima, autori misle da njiho-
vo istrazivanje pokazuje kako bi mogao
biti znatan broj ljudi koji se 'pretjerano’
lije¢e. Ve¢ su dvije prethodne studije iz
SAD-a, iz 2014. Godine, izvijestile da su
u svjetlu niskih stopa VTE preventivne
farmakoloske mjere bile prekomjerno
indicirane, ¢ime su neki pacijenti nepo-
trebno izloZeni riziku krvarenja. Analiza
iz 2013. godine utvrdila je gotovo iden-
ti¢ne VTE stope u bolnicama s visokom
i niskom upotrebom VTE profilakse.
Pannucci prima financijsku potporu od
Agencije za istrazivanje i kvalitetu zdrav-
stva i Americke udruge plasticnih kirurga/
Zaklade za plasticnu kirurgiju. Drugi autori
nisu imali relevantne financijske odnose.

(Ann Surg. 2017;265:1094-1103.)
Doc.dr.sc. Goran Augustin, dr. med.,

specijalist opce i subspecijalist abdominalne

kirurgije

PRIMARNA CITOREDUKTIVNA
KIRURGIJA POVEZANA
JE S POBOLJSANIM

PREZIVLJENJEM BOLESNICA
S KARCINOMOM OVARIJA

Poruka clanka: Uznapredovali stadij karci-
noma jajnika epitelnog podrijetla, podvrg-
nut primarnoj citoreduktivnoj kirurgiji, ima

80

bolje prezivljenje u usporedbi s neoadjuvan-
tnom kemoterapijom.

Inace zdrave Zene s uznapredovalim sta-
dijem karcinoma jajnika epitelnog po-
drijetla, koje su podvrgnute primarnoj
citoreduktivnoj kirurgiji (engl. primary
cytoreductive surgery - PCS), imale su
bolje prezivljenje u usporedbi s onima
koje primaju neoadjuvantnu kemote-
rapiju (engl. neoadjuvant chemothera-
py - NACT), rezultati su nove studije iz
Bostona. U ¢asopisu JAMA Oncology
su Rauh-Hain i sur. (Massachusetts Ge-
neral Hospital, Boston, Massachusetts,
SAD) analizirali retrospektivno saku-
pljene podatke otprilike 23.000 Zena s
dijagnozom epitelnog karcinoma ovarija
izmedu 2003. i 2011. godine lije¢enih u
bolnicama u SAD-u. Sve su bile u dobi
od 70 godina ili mlade, sve kandidati za
oba tretmana, imale su stupanj FIGO
IIC ili IV i Charlsonov indeks komor-
biditeta 0. Ukupno ih je 86,4% primilo
PCS, a 13,6% podvrgnuto je NACT-u.
Istraziva¢i su primijenili metodu sklo-
nosti podudaranja rezultata i usporedili
gotovo 3.000 pacijentica lije¢enih s NA-
CT-om sa sli¢énim pacijenticama koje su
podvrgnute PCS-u. Tijekom medijana
pradenja duzeg od 56 mjeseci ukupno
prezivljenje iznosilo je 37,3% u bolesni-
ca s PCS-om i 32,1 % u skupini NACT,
§to je statisticki znacajna razlika. Prema
autorima, ova je razlika dovoljno velika i
s obzirom na dva potencijalna neprimi-
je¢ena ¢imbenika posredne povezanosti
(engl. confounding factor): ‘opterecenje’
tumorom i BRCA status. Medutim, au-
tori dodaju da bi se nize prezivljenje kod
zena nakon neoadjuvantne kemoterapije
moglo objasniti razlikama u dodanom
¢imbeniku posredne povezanosti, a to
je opce stanje/status bolesnika. Cini se
da su stope vece kod pacijentica koje su
podvrgnute NACT-u nego u onih s PCS-
om. Komentiraju¢i ove rezultate. Robert
E. Bristow (University of California, Ir-
vine, California, SAD), pohvaljuje autore
za napore da zaobidu mnoga ogranice-
nja koriStenja retrospektivnih podata-
ka za rjesavanje ovog pitanja sluzedi se
statistickom tehnikom analize sklonosti
podudaranja. No ipak ostaju vazne pro-

gnosticke varijable koje se ne mogu pri-
lagoditi u retrospektivnoj bazi podataka,
kao $to je operativni volumen pojedinog
kirurga i koli¢ina preostale bolesti na-
kon operacije. Dr. Bristowu, profesoru i
predstojniku Zavoda za opstetriciju i gi-
nekologiju, zanimljivo je da je povoljan
ucinak prezivljenja za kohortu primarne
operacije bio izrazeniji u bolesnica sa
stadijem IIIC bolesti i onima lijeceni-
ma kasnije (2010-2011.). Ta opazanja,
istaknuo je, isticu potrebu za daljnjim
istrazivanjem kako bi se to¢nije utvrdile
specifi¢cne podskupine pacijentica koje
bi najvjerojatnije imale koristi od ¢esto
opseznog postupka potrebnog u primar-
nom kirur§kom pristupu kako bi se po-
stigla minimalna preostala bolest.

(JAMA Oncol. 2017;3:76-82.)
Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med.,

specijalist opée i subspecijalist abdominalne

kirurgije

LIJECENJE
OLIGOHIDRAMNIJA

SILDENAFIL CITRATOM

Poruka clanka: Sildenafil citrat povisuje in-
deks plodove vode u trudnoéama komplici-
ranima oligohidramnijem.

Radi usporedivanja lijeCenja sildenafil
citratom (Viagra) i hidracijom nasuprot
izoliranoj hidraciji u pobolj$anju indek-
sa plodove vode (AFI, amniotic fluid in-
deks) i neonatalnog ishoda u trudno¢ama
kompliciranim idiopatskim oligohidra-
mnijom (AFI < 5 cm bez maternalnog ili
fetalnog uzroka i uz uredan fetalni rast),
Mohammad Ahmed Maher i suradnici iz
Obstetrics and Gynecology Department,
Faculty of Medicine, Menoufia Univer-
sity, Shebin-Elkom, Egipt, dizajnirali su
randomizirano klini¢ko istrazivanje u
koje su od veljace 2015. do travnja 2016.
ukljucili 184 ispitanice. Kriteriji uklju-
Cenja u istrazivanje bili su jednoplodna
trudnoca, gestacijska dob =30 tjedana i
idiopatski oligohidramnij otkriven tije-
kom rutinskog ultrazvu¢nog pregleda.

Jedna skupina ispitanica bolnic¢ki je li-
je¢ena najmanje 24 sata peroralnim sil-




denafil citratom (25 mg svakih 8 sati) i
intravenskom infuzijom 2 L izotoni¢ne
otopine (4 sata), a druga skupina samo
navedenom intravenskom hidracijom.
Ispitanice iz obiju skupina kod kojih je
24 sata nakon lijecenja ultrazvu¢no na-
deno poboljsanje AFI-ja od najmanje
20% otpustene su kuci, dok je kod onih
bez poboljsanja ponovljen terapijski po-
stupak (najvi$e dva puta). Primarni cilj
bio je AFI nakon 6 tjedana pracenja ili
zavr$ni AFI prije porodaja, $togod na-

Ureduje: doc. dr. sc. Drazen Pula

stupilo prije. Sekundarni ciljevi bili su
trajanje produzetka trudnoce, nac¢in po-
rodaja i neonatalni ishod.

Pracenje je kompletirano kod 166 ispi-
tanica (90%): 82 u prvoj i 84 u drugoj
skupini. AFI je bio visi u prvoj skupini
pri zavrs$noj procjeni (11.5 vs. 5.4 cm,
p=0.02). Ispitanice iz prve skupine ra-
dale su kasnije (38.3 vs. 36.0 tjedana,
p=0.001), imale su nizu stopu carskog
reza (28% vs. 73%, p=0.001), a njihova

novorodencad bila su rjede zaprimljena
u jedinicu intenzivnog lijecenja (11% vs.
41%, p=0.001)

U zaklju¢ku autori navode kako silde-
nafil citrat povisuje AFI u trudno¢ama

kompliciranima oligohidramnijem.

(Obstet Gynecol 2017;129:615-20.)
Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije
i opstetricije, subspecijalist fetalne medicine i

opstetricije

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemnim
casopisima indeksiranim u CC, SCl ili SSCI

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

Tomic S, Pekic V, Popijac Z, Pucic T, Petek M, Kuric TG, Misevic
S, Kramaric RP. What increases the risk of malnutrition in Par-
kinson's disease? J Neurol Sci. 2017;375:235-238.

Clinical Department of Neurology, Osijek University Hospital Center,
Osijek, Croatia; School of Medicine, Josip Juraj Strossmayer Universi-
ty in Osijek, Osijek, Croatia

Bago Rozankovi¢ P, Rozankovi¢ M, Vucak Novosel L, Stoji¢ M.
Nonmotor symptoms in de novo Parkinson disease comparing
to normal aging. Clin Neurol Neurosurg. 2017;155:7-11.

Department of Neurology, University Hospital Dubrava, Zagreb, Croatia

Mladina R', Antunovi¢ R? Cingi C?, Bayar Muluk N*, Skitareli¢ N°.
Sinus septi nasi: Anatomical study. Clin Anat. 2017;30:312-317.

'Department of ENT Head and Neck Surgery, Clinical Hospital Center
Zagreb, Zagreb, Croatia; Institute of Anatomy, School of Medicine,
University of Zagreb, Zagreb, Croatia; ’ENT Head and Neck Surgery
Department, Faculty of Medicine, Eskisehir Osmangazi University,
Eskisehir, Turkey; *ENT Head and Neck Surgery Department, Facul-
ty of Medicine, Kirikkale University, Kirikkale, Turkey; *Department
of Health Studies, University of Zadar, Zadar, Croatia and Faculty of
Medicine, University of Rijeka, Rijeka, Croatia.

Krsticevi¢ M', Jeri¢ M?, Dosenovic¢ $**, Jeli¢i¢ Kadi¢ A**, Puljak
LS. Proliferative injection therapy for osteoarthritis: a systemat-
ic review. Int Orthop. 2017;41:671-679.

'Department of Orthopedics, University Hospital Split, Split, Cro-
atia; *Department of Dermatovenerology, General Hospital Zadar,
Zadar, Croatia; *Department of Anesthesiology and Intensive Care
Medicine, University Hospital Split, Split, Croatia; *Laboratory for
Pain Research, University of Split School of Medicine, Split, Croatia;
*Department of Pediatrics, University Hospital Split, Split, Croatia;
Laboratory for Pain Research, University of Split School of Medicine,
Split, Croatia

Klobucar M, Visentin S!, Jakov¢éevi¢ A% Bili¢ M?, Kovac-Bili¢
1%, Pani¢ D, Paveli¢ K', Kraljevi¢ Paveli¢ S'. Expression of pol-
ysialic acid in primary laryngeal squamous cell carcinoma. Life
Sci. 2017;173:73-79.

"University of Rijeka, Department of Biotechnology, Centre of
High-Throughput Technologies, Rijeka, Croatia; *University Depart-
ment of ENT, Head and Neck Surgery, Zagreb, Croatia; *University
Josip Juraj Strossmayer of Osijek, Medical School Osijek, Department
of ENT and Head and Neck Surgery, General Hospital "Dr. J. Bence-
vic", Slavonski Brod, Croatia
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Postupci za povecanje svjesnosti
o karcinomu dojke medu zenama

Sazetak

Uvod: Karcinom dojke i dalje je jedan od
najée$¢e dijagnosticiranih karcinoma $i-
rom svijeta. Rano otkrivanje klju¢no je za
bolje ishode. Bududi ¢e mnoge Zene same
otkriti simptome karcinoma dojke vazno
je da imaju znanje, vjestine i samopouzda-
nje za otkrivanje promjena na dojci te da
se §to prije jave lije¢niku.

Cilj istrazivanja: Cilj je ovoga Cochrane
sustavnog pregleda bio procijeniti djelo-
tvornost intervencija za podizanje svjesno-
sti o karcinomu dojke medu Zenama. Pre-
traZena je literatura objavljena do veljace
2016. Ukljuceni su randomizirani kontro-
lirani pokusi u kojima su analizirane inter-
vencije za povecanje svjesnosti o karcino-
mu dojke medu Zenama, odnosno znanje o
potencijalnim simptomima i promjenama
povezanim s karcinomom dojke i samopo-
uzdanjem za pregled vlastite dojke; analizi-
rane su sve intervencije bez obzira na nacin
kako su provedene - individualni pristup,
skupni pristup, kampanje u medijima.

Rezultati: Uklju¢ena su dva klini¢ka po-
kusa u kojima je sudjelovalo 997 zena. U
jednom pokusu (867 Zena) bile su razvr-
stane u tri skupine. Jedna je primala in-
formativnu knjiZicu i uobic¢ajenu skrb (1.
intervencijska skupina), druga je primala
informativnu knjiZicu i uobicajenu skrb
zajedno sa savjetovanjem radiologa ili psi-
hologa (2. intervencijska skupina), a tre¢a
je primala samo uobicajenu skrb (kon-
trolna skupina). U drugom pokusu (130
Zena) zene su razvrstane u skupinu koja je
sudjelovala u edukativhom programu (3
puta po 60-90 min) i skupinu bez ikakve
intervencije (kontrolna skupina).

Poznavanje simptoma karcinoma dojke:

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

U prvom istrazivanju je u 1. skupini pove-
¢ano znanje o simptomima osim kvrzice
u usporedbi s kontrolnom skupinom dvije
godine nakon intervencije, ali to poveca-
nje nije bilo statisticki znacajno. Poznava-
nje simptoma takoder je bilo vece u 2. sku-
pini nakon dvije godine, ali takoder nije
bilo znacajno. U drugom se istrazivanju
svjesnost Zzena o simptomima karcinoma
dojke povecala jedan mjesec nakon inter-
vencije u edukacijskoj skupini u usporedbi
s kontrolnom skupinom.

Poznavanje rizika povezanog s dobi: U pr-
vom istraZivanju znanje Zena o riziku od
karcinoma dojke povezanom s dobi pove-
¢alo se, ali ne znacajno, u 1. intervencijskoj
skupini u usporedbi s kontrolnom skupi-
nom dvije godine nakon intervencije. Zna-
nje Zena znacajno se povecalo u 2. interven-
cijskoj skupini u usporedbi s kontrolnom.
U drugom se istrazivanju osobni dojam
sklonosti karcinomu dojke (kako procje-
njuju vlastiti rizik) pove¢ao znacajno jedan
mjesec nakon intervencije u edukacijskoj
skupini u usporedbi s kontrolnom.

Ucestalost pregledavanja dojke: U prvom
istrazivanju nije uocena znacajna promje-
na u 1. skupini, a u 2. skupini uoceno je
povecanje koje nije bilo znacajno, u uspo-
redbi s kontrolnom dvije godine nakon in-
tervencije. U drugom istrazivanju se uce-
stalost preventivnih ponasanja vezanih za
karcinom dojke u Zena znacajno povecala
jedan mjesec nakon intervencije u eduka-
cijskoj skupini u usporedbi s kontrolnom.

Svjesnost o karcinomu dojke: Ukupna
svjesnost zena o karcinomu dojke nije
se znacajno povecala u 1. intervencijskoj
skupini, ali jest u 2. skupini prvog istra-
zivanja u usporedbi s kontrolnom skupi-

nom dvije godine nakon intervencije. U
drugom istrazivanju je zabiljeZzeno pove-
¢anje bodova na socijalno-kognitivnom
modelu Health Belief Model koji uklju-
¢uje konstrukte o svjesnosti i osobnom
dojmu o sklonosti jedan mjesec nakon
intervencije u usporedbi s kontrolnom
skupinom.

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

Zakljucak autora

Temeljem rezultata ta dva randomizira-
na kontrolirana pokusa vidi se kako krat-
ka intervencija ima potencijala za pove-
¢anje svjesnosti Zena o karcinomu dojke.
Medutim, rezultati ovog sustavnog pre-
gleda trebaju se uzeti sa zadrskom jer
procjena kvalitete dokaza pokazuje da
su dokazi umjerene kvalitete pronadeni
samo u jednom od ta dva istraZivanja.
Nadalje, ta su dva istrazivanja bila razli-
Cita po vrstama istrazenih intervencija,
populacija i analiziranih ishoda. Stoga
se trenutni dokazi ne mogu generalizi-
rati. Nuzni su novi klinicki pokusi koji
¢e ukljuciti vece uzorke, validirane mjere
ishoda i longitudinalni pristup.

Opis stanja

Iako se smrtnost od karcinoma dojke
smanjuje, to je i dalje najé¢esée dijagno-
sticirana vrsta karcinoma u Zena diljem
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svijeta. Prema procjenama SZO-a u 2011.
godini je u cijelom svijetu od karcinoma
dojke umrlo 508.000 Zena. Rana dijagno-
za karcinoma dojke povezana je s boljim
ishodima i duljim prezivljenjem. Mnoge
tumore dojke Zene otkriju same. Medu-
tim, neke Zene odgadaju posjet lije¢niku
nakon §to otkriju simptome na dojci; ra-
zlozi za to su brojni, a ukljucuju i strah od
dijagnoze karcinoma. Odgadanje trazenja
pomoci osobito je povezano s manjkom
znanja o simptomima, osim kvrzice (npr.
promjene na bradavici). To je zabrinjava-
juce s obzirom na vaznost brzog javljanja
lije¢niku nakon pojave simptoma.

Pojam ,svjesnost o dojci (engl. breast
awareness) koristi se u vezi probira za kar-
cinom dojke i rano otkrivanje karcino-
ma dojke. Nedavno se pocela zagovarati
promjena fokusa sa samopregleda dojke
na svjesnost o dojci, pri ¢emu se potice
razvijanje te svjesnosti kao dio opcenite
zdravstvene edukacije o dojci. Svjesnost o
dojci uklju¢uje samopouzdanje za gleda-
nje i opipavanje dojke, tako da Zene znaju
$to je normalno za njihovo tijelo te kakve
promjene trebaju traziti i osjetiti. Osim
toga, svjesnost o dojci zahtijeva da Zene
poznaju implikacije promjena na dojci i
da se posavjetuju s lije¢nikom $to prije
ako primijete kakve promjene. Stoga su
koncepti svjesnosti o dojci i svjesnosti o
karcinomu dojke ¢vrsto povezani. Osim
toga, samopregled dojke se smatra bihe-
vioralnom komponentom oba koncepta.
Tako se svjesnost o dojci ¢esto promovira,
dokazi ukazuju kako Zene opcenito ne-
maju razvijenu takvu svjesnost. Trenutne
spoznaje ukazuju kako edukacija javno-
sti o simptomima karcinoma i vaznosti
ranog otkrivanja karcinoma mogu pove-
¢ati broj zena koje se rano javljaju lije¢ni-
ku i poboljsati ishode karcinoma. Stoga
je nuzno povecati svjesnost o simptomi-
ma karcinoma dojke medu Zenama. U
Velikoj Britaniji je razvijena intervencija
za promociju ranog javljanja (engl. Pro-
moting Early Presentation, PEP); usmje-
rena je na starije Zene koje imaju mnogo
vedi rizik od razvoja karcinoma dojke, a
cilj je te intervencije povecanje znanja,
vjestina, samopouzdanja i motivacije za
rano javljanje lije¢niku nakon otkrivanja
simptoma karcinoma dojke. Medutim,

LIJECNICKE NOVINE 160 06 /2017

zbog ranijeg medijana dobi u vrijeme
otkrivanja karcinoma dojke, u uspored-
bi s drugim ¢estim karcinomima, sma-
tra se da Zene imaju ne$to vecu vjerojat-
nost razvoja karcinoma dojke prije 60.
godine. U Irskoj je trenutno 50% Zena
kojima je novodijagnosticiran karcinom
dojke mlade od 60 godina (srednja dob
u trenutku dijagnoze je 59,6 godina).
Stoga se veli broj Zena svih dobnih sku-
pina, osobito mladih Zena, moze javiti s
karcinomom dojke u ranijim stadijima i
zato je nuzno povecati svjesnost o karci-
nomu dojke medu Zenama.

Zakljucak sustavnog pregleda
za praksu

Kvaliteta dokaza pronadenih u okviru
ovog sustavnog pregleda bila je umjere-
na, $to onemogucuje donosenje jasnih
zaklju¢aka o najboljem nacinu ustroja
i sadrzaja edukativnih intervencija za
povecanje svjesnosti o karcinomu dojke
medu Zenama. Dokazi jednog istraziva-
nja ukazuju da edukacijska intervencija
o simptomima karcinoma dojke, riziku
povezanom s dobi i pregledavanju doj-
ke, koristenjem kombinacije pisanih
materijala i kratkog individualnog sa-
vjetovanja, ima potencijal za povecanje
svjesnosti o karcinomu dojke u starijih
zena tijekom duljeg razdoblja. Nadalje,
ovaj sustavni pregled literature ukazu-
je na nejasnoce koje se ti¢u razli¢itog
nazivlja u literaturi koja se bavi kon-
ceptima svjesnosti o dojci i svjesnosti o
karcinomu dojke. Kako bi se bolje pri-
stupilo istrazivanjima iz ovog podrucja
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nuzno je postiéi suglasje o terminologiji
i konceptima koji se istrazuju.

Zaklju¢ak za buduéa
istrazivanja

Nuzno je jasno definirati koncept svje-
snosti o karcinomu dojke kako bi se
olakialo osmisljavanje novih istraziva-
nja i intervencija. Nuzna su nova, kvali-
tetna istrazivanja kako bi se dobili ¢vrsti
dokazi o djelotvornosti intervencija za
povecanje svjesnosti o karcinomu dojke
medu zenama. U znanstvenim radovima
nuzno je navesti tocan opis intervencija,
nacina na koji se provode, na¢ina mjere-
nja ishoda, vremena pracenja, procjene
ishoda i odrzivosti u¢inka. Analiziranje
nezeljenih ucinaka intervencija moze
pomoc¢i u otkrivanju daljnje podrske
koja moze biti potrebna Zenama. Nuz-
no je u istrazivanjima obratiti pozornost
dugoro¢nih uéinaka intervencije na tra-
zenje pomoc¢i od lije¢nika, na stadij dija-
gnoze (ako je relevantno), kvalitetu Zzi-
vota, morbiditet i mortalitet. Klju¢no je
i ukljuditi Siru populaciju Zena. Takoder
je nuzno uzeti u obzir razinu pismenosti
i isplativost intervencija.

Cochrane sustavni pregled

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




NAPREDAK U STRUCI

Internisticka onkologija — mlada
moderna specijalizacija u Hrvatskoj

Priredila: dr. med. ANA TECIC VUGER, ana.tecic@yahoo.com

Povijest

Internisticka onkologija stvorena je 1965. go-
dine, kada je osnovano Americko drustvo kli-
nicke onkologije (ASCO), koje su sacinjavale
Cetiri specijalnosti: radioterapijska onkologija,
kirurska onkologija, internisticka onkologija i
pedijatrijska onkologija. Europsko drustvo
internisticke onkologije (ESMO, osnovano
1975. godine, uvelo je jedinstveni ispit i cer-
tifikat iz internisticke onkologije jo§ 1989. go-
dine. Nakon dugogodi$njih pregovora, inter-
nisticku onkologiju je 2011. godine kona¢no
priznala Europska Komisija, kao samostalnu
specijalizaciju unutar EU /Direktiva 2005/36/
EC/, kao jednu od 43 samostalne priznate spe-
cijalizacije. Druga onkoloska samostalna spe-
cijalizacija priznata unutar EU je specijalizaci-
ja iz radioterapijske onkologije, koja u takvom
obliku u RH nazalost jo$ uvijek ne postoji.

Samostalna specijalizacija

Iako je u Hrvatskoj jos 1994. godine reguli-
rana subspecijalizacija iz internisti¢ke onkolo-
gije, nakon zavriene specijalizacije iz interne
medicine, tek se posljednjih godina ta struka
pocela razvijati u klinickim, Zupanijskim i
op¢im bolnicama. Pravilnikom o specijalisti¢-
kom usavrSavanju doktora medicine (Na-
rodne novine, br.100/11) iz 2011. godine i u
Hrvatskoj je internisticka onkologija postala
jedna od samostalnih specijalizacija. Sadasnji
program specijalizacije u Hrvatskoj potpuno
je uskladen s europskim programom (ESMO/
ASCO curriculum).

Internisticka onkologija dio je sveprisut-
nog multidisciplinarnog lije¢enja onkoloskih
bolesnika te internisticki onkolozi u okviru
takvih timova, zajedno s radioterapijskim
onkolozima, kirurzima i drugim specijalnos-
tima, aktivno sudjeluju u planiranju dijagno-
stickog i terapijskog postupka.

G000 SCENCE
BETIER MEMCINE
GEST PRACTICE

European Soceety for Medical Oncology

HDIO je strucno
drustvo Hrvatskog
lije¢nickog zboraii
broji 42 specijalista
i 48 specijalizanata

internisticke
onkologije.
Medu ostalim
povezuje lije¢nike
koji se bave
internistickom
onkologijom te
potice suradnju
sa srodnim
onkoloskim
strukama

o3
HDIO

Hrvatsko drustvo za
internisticku onkologiju

Hrvatsko drustvo za internisticku
onkologiju (HDIO)

HDIO je stru¢no drustvo Hrvatskog lijec-
nickog zbora. Osnovano je u cilju stru¢nog
i znanstvenog povezivanja lije¢nika koji se
bave internistickom onkologijom, suradnje s
drugim srodnim onkologkim strukama (radi-
oterapijskom onkologijom, kirurSkom onko-
logijom, onkoloskom farmacijom), poticanja
edukacije i znanstvene aktivnosti iz podrudja
onkologije, europske integracije struke i su-
radnje s drugim sli¢nim dru$tvima u Europi
i svijetu, podizanja svijesti gradana o vaznosti
prevencije i ranog otkrivanja tumora te eduka-
cije pacijenata o bolesti i na¢inima lijecenja te,
u skladu s ESMO ciljevima i preporukama, za
poticanje dostupnosti suvremenih dijagnostic-
kih i terapijskih postupaka u onkologiji. Unutar
HDIO od 2016. djeluju dvije sekcije: Sekcija za
suportivno lije¢enje i palijativiu skrb te Sekcija
mladih onkologa. Predsjednik Hrvatskog drus-
tva za internisti¢cku onkologiju je prof. dr. sc.
Damir Vrbanec, dr.med., internist, uzi speci-
jalist internisticke onkologije, redovni profesor
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, s
radnim vijekom u Zavodu za internisticku on-
kologiju Klinike za onkologiju KBC Zagreb.

HDIO danas broji 42 specijalista i 48 specija-
lizanata internisticke onkologije u Hrvatskoj.
Drustvu su pridruzeni ¢lanovi i specijalisti
drugih suradnih specijalnosti, s kojima usko
suradujemo.

Drustvo odlikuje u prvom redu proaktivnost,
inicijativa i Zelja za napretkom, kako unutar
struke, tako i u multidisciplinarnoj i multipro-
fesionalnoj suradnji, sa svim nas$im kolegama
lije¢nicima i suradnicima drugih profesija, s
kojima u svakodnevnom radu dijelimo brigu
0 naSem temeljnom prioritetu, onkoloskom
bolesniku. Stoga je HDIO od svog osnivanja
usmjereno na kontinuiran rad i suradnju kroz
projekte znanstvene i stru¢ne prirode, koji se
odrazavaju na napredak u svakodnevnoj praksi.
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Aktivnosti struc¢nog drustva

Od svog osnutka HDIO je organizirao
niz stru¢nih susreta, kongresa, simpozija
i sastanaka, s doma¢im i medunarodnim
sudjelovanjem. U suradnji s kolegama
radioterapijskim onkolozima izdane su
smjernice za sustavno lijecenje nekoliko
najvaznijih sijela solidnih tumora. U su-
radnji s kolegama iz Bosne i Hercegovine,
2014. godine izdan je udzbenik Medicin-
ska/internisticka onkologija, prvi takav
udzbenik s medunarodnom recenzijom
kod nas, namijenjen studentima medici-
ne, specijalizantima internisticke onko-
logije, ali i Siroj zajednici s interesom u
internisti¢koj onkologiji. U ovom trenut-
ku u pripremi je novo prosireno izdanje
udzbenika. 2016. godine u Lije¢nickom
vjesniku publicirane
su Klinicke preporu-
ke za pracenje onko-
loskih bolesnika po
zavrSenom  primar-
nom lije¢enju. Smjer-
nice su imale za cilj
racionalizaciju i stan-
dardizaciju postupa-
ka na razini lije¢nika
primarne zdravstve-
ne zadtite, kako bi se
izbjeglo  visestruko
nepotrebno  umna-
Zanje pretraga, time
optereenje  zdrav-
stvenog sustava i izla-
ganje bolesnika suvis-
nom naporu. U ovom
trenutku u pripremi
su i druge Klinic¢ke preporuke HDIO za
provodenje potrebnog minimuma dija-
gnostickih pretraga prije zapocinjanja
lijecenja onkoloskog bolesnika, koje ta-
koder imaju veliku prakti¢nu vrijednost,
jer im je cilj racionalizirati ograni¢ena
sredstva zdravstvenog sustava, uz posti-
gnut maksimum dobrobiti za bolesnika.
Kroz projekt Sekcije mladih onkologa na-
stoji se unaprijediti komunikaciju medu
mladim ¢lanovima stru¢ne zajednice i
njihovim zajedni¢kim radom osvijestiti
svakodnevnu problematiku u lijeenju
onkologkih bolesnika, koja se u praksi
pokazala nedostatno zbrinutom. Razvija
se suradnja medu internistickim onkolo-
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zima u regiji i $ire. Jedna od vaznih ak-
tivnosti je i suradnja s farmaceutima na
podrucju onkoloske farmacije. HDIO
ima predstavnika u ESMO - u, krovnoj
organizaciji internisticke onkologije u
Europi. U veljaci 2016. godine potpisan je
ugovor o suradnji s ESMO-om, ¢ime smo
ukljuceni u tzv. ,Membership Agreement
Programme® i postali dio velike obitelji
nacionalnih onkologkih drustava udru-
zenih u ESMO.

0Od 2016. godine aktivna je i web stranica
drustva, www.internistickaonkologija.hr,
koja se redovito azurira i svima omoguc¢u-
je slobodan pristup najvaznijim informa-
cijama o djelovanju internisticke onkolo-
gije u Hrvatskoj, radu stru¢nog drustva te
edukaciji i informacijama za pacijente.
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Prvi regionalni kongres

internisticke onkologije

Posljednji uspjesan projekt HDIO bio je
i nedavni Prvi regionalni kongres inter-
nisticke onkologije, koji se odrzao od 4.
do 7. svibnja u Dubrovniku. U ugodnoj
atmosferi naseg lijepog Dubrovnika, ugo-
stili smo preko 240 sudionika, od cega
gotovo pola iz susjednih i drugih zema-
lja Europe. Cilj kongresa bio je jacanje i
pozicioniranje internisticke onkologije
u regiji, kao i medusobno povezivanje i
suradnja onkoloskih centara. Poseban
dio programa bio je posvecen edukaciji
iz internisticke onkologije u regiji. U pro-

NAPREDAK U STRUCI

gramu kongresa sudionici su imali pri-
liku ¢uti novosti u sustavnom lijecenju,
ali i dijagnostici, svih ¢es¢ih sijela solid-
nih tumora, te u sklopu okruglih stolova
i rasprava prikazati razlike i probleme u
pojedinim zemljama regije. Odrzana su i
vrijedna plenarna predavanja o danas go-
ru¢im onkoloskim temama: nova sazna-
nja u imunologiji i imunoterapiji tumora,
evolucija od citotoksi¢ne terapije do per-
sonalizirane medicine te vaznost nutritiv-
nog statusa onkoloskog bolesnika tijekom
lije¢enja. Odrzana je i sekcija mladih on-
kologa, u kojoj je predlozena regionalna
suradnja mladih internistickih onkologa,
te je formirana regionalna baza suradni-
ka, kao osnova za kvalitetnu komunikaci-
juizajednicki rad.

L d
e Kongres se pokazao
( t vrlo kvalitetnim i do-
/ bro organiziranim su-
\ sretom, na zadovolj-
stvo svih gostiju, kao i

domacina te je HDIO,
kao inicijator i pred-
vodnik vrijednih i po-
zitivnih pomaka i na-
pretka u internistickoj
onkologiji kao struci
te na planu medure-
gionalne suradnje, sa
zadovoljstvom  otvo-
rio jedan novi trend
i utro staze brojnim
budué¢im inicijativa-
ma i projektima, znanstvenog, akadem-
skog i prakti¢nog znacaja. Ostaje nam sa
zadovoljstvom cekati slijedeci regionalni
susret internisticke onkologije, koji e se
odrzati 2019. godine.

Pecat buduénosti

Internisticka onkologija je medu mladim
lije¢nickim specijalnostima u Hrvatskoj,
no sasvim sigurno nosi pecat buducnosti,
a HDIO, odlikovan primarno Zeljom za
napretkom struke i dobrom suradnjom
s drugim profesijama, kroz kontinuiran
proaktivan pristup i rad, ostavlja za vje-
rovati da ¢e se potencijal svakako u praksi
»debelo® iskoristiti.

85



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

elik dio stru¢nih kratica i pokrata,
V kao $to smo ve¢ napomenuli u pros-

lome broju, poznat je samo odrede-
nome broju ljudi koji se bave odredenom
strukom ili onima koji su s njom bliZe po-
vezani, tako da upotreba kratica i pokrata
npr. medicinske struke u veéini slucajeva
nema komunikacijski u¢inak izvan struke.
Nerijetko se dogada da je kratica ili pokrata
poznata samo odredenoj specijaliziranoj
skupini ljudi unutar neke struke, pa tako
i unutar medicinske struke postoje kratice
i pokrate koje su poznate samo odredenoj
specijalizaciji. Zato se moze primijetiti kako
postoje nastojanja da se kratice i pokrate
odredenih specijalizacija unutar zdravstve-
noga sustava pobroje i objasne. Nazalost, jos
uvijek u hrvatskome jeziku nemamo jedan
sveobuhvatni rje¢nik kratica i pokrata u
medicinskoj struci koji bi obuhvacdao latin-
ske, engleske i hrvatske nazive i sve njihove
skracene oblike koji se u struci pojavljuju.
Rje¢nik koji bi na jednom mjestu obuhva-
¢ao velik broj kratica i pokrata razli¢itih
medicinskih podru¢ja svakako bi bio od
velike koristi kako zdravstvenim djelatni-
cima tako i njihovim pacijentima i drugim
korisnicima zdravstvenih usluga.

lzgovor pokrata nastalih od
hrvatskih i engleskih rijeci

U ovom ¢emo broju objasniti jo§ jednu
vaznu ¢injenicu vezanu uz pokrate, a

"Dulce ¢

Izv. prof. dr. TAMARA GAZDIC-ALERIC

koja se tice njihova pravilna izgovora.
Izgovor se pokrata razlikuje, jer se
ponekad one izgovaraju kao cjelovite
rije¢i, ponekad po abecednim nazivima
slova engleske abecede, a ponekad po
abecednim nazivima slova hrvatske
abecede. Tako se pokrate iz stranih
jezika ¢itaju na razlic¢ite nacine. Neke
se pokrate ¢itaju kako se ¢itaju u jeziku
iz kojega su preuzete (npr. DDT -
dichloro-diphenyl--trichloroethane  [di-
di-ti], BCG - Bacillus Calmette-Guérin
[be-se-ze], IQ - intelligence quotient
[aj-kju], PC - personal computer [pi-si]
i sl.), a neke se ¢itaju onako kako se u
hrvatskome ustalilo (npr. PIN - personal
identification number [pin], HIV - human
immunodeficiency virus [hiv], WC - water
closet [ve-ce], LCD - liquid crystal display
[el-ce-de]), LED - light-emitting diode
[led], CD - compact disc [ce-de] UN -
United Nations / Ujedinjeni narodi [u-
en] isl.). O razli¢itosti izgovora slova od
kojih se pokrata sastoji govore i primjeri
izgovora pokrate prema engleskom
spellingu kao §to je izgovor pokrate CV
(lat. curriculum vitae, op. a., imamo
krasnu hrvatsku rije¢ Zivotopis u istom
znacenju) koju tako izgovaramo [si-vi]
ili izgovor pokrate nastale od hrvatskoga
naziva PTSP (posttraumatski stresni
poremecaj) koji izgovaramo dvojako - i
prema nazivu engleskih slova [pi-ti-es-
pi] i prema nazivu hrvatskih slova [pe-

Kratice i pokratei

medicinske struke

U

?

#

F

te-es-pe], isti je slucaj s pokratom za isti
pojam koja je nastala od engleskoga naziva
Post-traumatic stress disorder (PTSD) koju
izgovaramo prema nazivu engleskih slova
[pi-ti-es-di] i prema nazivu hrvatskih
slova [pe-te-es-de].

Kracenje naziva

Relativno nedavno su iz engleskoga u
hrvatski jezik kao dio stru¢noga nazivlja
usle i pokrate LNG [el-en-dzi] i LPG
[el-pi-dzi], pa se tako u medijima moglo
cuti njihovo razli¢ito izgovaranje. LNG
[el-en-dzi] je pokrata nastala kra¢enjem
engleskoga naziva liquified natural gas koji
se u hrvatskome prevodi kao ukapljeni
prirodni plin. LPG [el-pi-dzi] je pokrata
nastala kracenjem engleskoga naziva
liquified petroleum gas koji se u hrvatskome
prevodi kao ukapljeni naftni plin. Tako smo
u govorima politi¢ara, iako vrlo rijetko,
mogli ¢uti i nazive pokrata tvorene od
prijevoda stranoga naziva na hrvatski
jezik pa smo mogli ¢uti UPP [u-pe-pe]
(ukapljeni prirodni plin) i UNP [u-en-pe]
(ukapljeni naftni plin). O ukorijenjenosti
spomenutih pokrata u hrvatskome jeziku
u engleskome obliku (nazalost, ta je pojava
i ovdje uzela maha), govori ¢injenica da
one u hrvatskome tvore i polusloZenice
poput: LNG-terminala, LNG-brodova, a
¢ak su i pojedine tvrtke te pokrate stavile
u svoj naziv, npr. LNG Hrvatska d.o.o.
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Sto kaze norma standardnoga
hrvatskoga jezika o
izgovaranju pokrata

S jezi¢noga se stajali$ta postavlja pitanje
kako izgovarati pokrate koje su preuzete
iz engleskoga jezika, a kako pokrate
nastale od hrvatskih rije¢i? Treba li
pokrate nastale od engleskih naziva
izgovarati prema abecednim nazivima
slova engleske abecede, a pokrate nastale
od hrvatskih naziva prema abecednim
nazivima slova hrvatske abecede? Postoji
li normativno pravilo vezano uz izgovor
pokrata?

Nazalost, ne postoji normativno
objasnjenje kako izgovarati pokrate, pa
je tako, dobrim dijelom, i nastala ova
razli¢itost u izgovoru pokrata. Norma
uvijek, pa tako i norma koja tvori
hrvatski standardni jezik, pomaze i
uvodi red u odredenome podrucju. Iako
norma zahtijeva od nas odredeni napor
u svladavanju pravila, pa je zato cesto
na meti onih koji smatraju da ona nije
potrebna i da se moze zaobiéi, opéenito
gledaju¢i ona nam je potrebna kako
bismo izbjegli svojevoljnost i izgradili
kulturu drustva te se u njega uklopili.

Budu¢i da
velikim utjecajem engleskoga jezika

su mnoge struke pod
(ni medicinska struka nije na tu pojavu

imuna!), u hrvatskome se jeziku

upotrebljavaju  mnoge  nepotrebne
engleske rijedi, pa tako i njihove pokrate,
te izgovor pokrata prema izgovoru slova

engleskoga jezika.

Tako smo uskoliu¢ilinazive slovahrvatske
latinice, nije ih naodmet ponoviti. Prema
tome, ovako se izgovaraju slova hrvatske
abecede: A /a/, B /be/, C /ce/, C /&e/, C /
¢e/, D /de/, DZ /dzel, D /del, E e/, F /
ef/, G /ge/, H /ha/,1/i/,] /je/, K /ka/, L/
el/, LJ /elj/, M /em/, N /en/, NJ /enj/, O
/ol, P Ipel, R e/, S [es/, S e/, T /te/, U
Iul, V Ivel, Z Izel, Z |7el. Neki se nazivi
slova (Ce, dze, de, elj, enj, es) u pravilu ne
upotrebljavaju, ali se u normativnim
priru¢nicima donose zbog sustavnosti.
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Nazivi slova engleske abecede se
razlikuju, pa ¢emo navesti i njihov
izgovor:

A /ei/, B /bi:/, C/si:/, D /di:/, E /i:/, F /ef/,
G /dzi/, H /eit]/,1/ai/, ] /dzei/, K /kei/,
L/el/,M/em/,N /en/, O /ou/, P /pi:/,Q/
kju:/, R fa:/, S fes/, T /ti:/, U fju:/, V /vi/,
W /dablju:/, X /eks/, Y /wai/, Z /zed/.

I za kraj - prednost svakako dati
hrvatskome jeziku!

lako nemamo normativno pravilo
vezano uzizgovor pokrata, treba naglasiti
kako je normativno nacelo da prednost
u jeziku uvijek treba dati, kad god je to
moguce, hrvatskome jeziku. Najcesce
se pod tim pravilom podrazumijeva
zamjena tudica hrvatskim rije¢ima ili

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

zamjena stranih sufiksa hrvatskima, ali
ne vidim razloga zasto se to nacelo ne bi
primijenilo i na izgovor pokrata. Hoce li
se to nacelo poceti primjenjivati i u ovom
slucaju te $to ¢e se dogoditi s izgovorom
pokrata PTSP [pi-ti-es-pi] i PTSD [pi-ti-
es-di] te LNG [el-en-dzi] i LPG [el-pi-dZi]
i mnogih drugih, vrijedi nam pricekati,
jer uporaba odredenog oblika naziva
ovisi o tome koji se oblik upotrebljava u
struci, koliko je medijski posredovan te o
vremenu koje je potrebno da se taj oblik u
komunikaciji prihvati.

Pozivamo Vas da nam na adresu
elektronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr
posaljete pitanja u vezi s hrvatskim
jezikom.

PROVJERITE ZNANJE!

pravilno razumjeti.

1. 0d podcrtanih glagola oblikujte imenice.

A Bili smo obavijesteni na vrijeme.

B Svi prihodi namijenjeni su za nastavak studija.
C Potrebno je zahtijevati daljnje osposobljavanje.
D Trebalo je vise truda da bi se gradivo moglo

zamijenjen, sljevati, uspijevati

ooOowrX>»N

Usluga je nam

OO wW>»w

vrijedan, rjecnik, smjer

OO wrXr» s

. U kojem su nizu sve rijeci pravilno napisane?
vrijednost, orijentiran, nasljediti

potkrijepljen, zahtjeva (G. jd.), zahtijeva (prez. 3. L. jd.)
uspijeva, opredjeljenost, ukorjenjen

. Na prazna mjesta upisite -ije ili -je.

Bio je vedar Covjek, zaraznog osm_____ ha.

Rok za prijavuist____ ¢e u ponoc.
njena onima koji zive daleko.
Kad ga je pogodio grom, drvo je pob____ljelo.

. U kojem se nizu javlja nepravilno napisana rijec?
razrjedivati, precijenjen, pripovijetka

obavijest, korijen, povjesnicar
razumijeti, zapovijedati, toplomijer

‘q 'y ‘019Nafigod ‘eusfuafiweu ‘a3afis! ‘eyaliwso ¢ !J "z ‘alueaafiwnzed ‘Asfjyez ‘eusfweu ‘}safireqo - | :11o0A0b6po 1u3o
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TERMINOLOGIJA

Medicinski pojmovi u
informacijama o lijeku (2. dio)

KATARINA VUCIC, dr. med., univ.mag.med.", MARGARETA BEGO, univ.mag.pharm.’
SONJA KRIVOKAPIC, mag.pharm.!, SVJETLANA KRNIC, dr.med.", dr.sc. KRISTINA PEROS, dr.dent.med.?

' Agencija za lijekove i medicinske proizvode Republike Hrvatske, Zagreb

Pri Europskoj agenciji
za lijekove (EMA)
osnovana je radna
grupa sastavlje-
na od predstavnika
svih nacionalnih
regulatornih tijela
EU-a, ukljucujudi

i predstavnike
HALMED-a. Njezina
uloga je osigurati
jezicnu jasnocu,
konzistentnost i to¢nost
informacija o lijeku te
provjeru terminologije
i uskladenosti
prijevoda na jezike
drzava c¢lanica

s originalnim tekstom
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Dugotrajni i opsezni postupci, pocevsi od ot-
kri¢a djelatne tvari, razvoja formulacije, pro-
vodenja farmaceutskih, neklini¢kh i klini¢kih
ispitivanja pa sve do regulatornih postupa-
ka, rezultiraju lijekom u obliku u kojem ga
susre¢emo na trzistu te pripadaju¢im infor-
macijama o lijeku u kojima se nalaze svi re-
levantni podaci proiziéli iz navedenih postu-
paka. Kako bi lijek bio djelotvoran i siguran
za primjenu, informacije o njemu moraju biti
to¢ne, razumljive, nedvosmislene te dostu-
pne. PriloZzene su samom pakiranju lijeka na
koji se odnose te su dostupne na stranicama
nacionalnih regulatornih agencija europskih
zemalja za sve lijekove odobrene u toj drza-
vi. Za lijekove koji su odobreni za stavljanje
u promet u Republici Hrvatskoj, informacije
o lijekovima ve¢ dugi niz godina objavljuju
se u bazi lijekova na internetskim stranicama
HALMED-a, a moguce im je pristupiti putem
poveznice  http://www.halmed.hr/Lijekovi/
Baza-lijekova/. U toj bazi izravno su dostu-
pne informacije o lijekovima koje je odobrio
HALMED, dok su za lijekove odobrene cen-
traliziranim postupkom pri Europskoj agen-
ciji za lijekove (EMA) objavljene povezni-
ce na stranice EMA-e putem kojih se moze
pristupiti informacijama o ovim lijekovima.
Informacijama za centralizirano odobrene
lijekove moguce je pristupiti i izravno putem
baze EMA-e koja je dostupna pod povezni-
com: http://www.ema.europa.eu/.

2 Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb

Iskustva HALMED-a u pregledu
informacija o lijeku za
centralizirane postupke

Postupak odobravanja lijekova koji provodi
Europska agencija za lijekove naziva se
centraliziranim postupkom (CP), a rezultat
je toga postupka davanje jednog zajedni¢kog
odobrenja za stavljanje lijeka u promet koje
izdaje Europska komisija i koje vrijedi u
svim zemljama ¢lanicama Europske Unije.
Uz Odluku Europske komisije o odobrenju
lijeka objavljuju se i jedinstvene informacije
o lijeku odobrene tijekom postupka, koje
moraju biti vjerodostojno prevedene na

sve sluzbene jezike zemalja ¢lanica EU-a.
Centraliziranim postupkom na podrudju
Europske Unije trenuta¢no je odobreno vise
od 900 lijekova.

Pocetkom 2011. Hrvatska se kao pristupnica
EU-u nasla pred iznimno zahtjevnim projek-
tom tzv. pretpristupne provjere ispravnosti
prijevoda informacija o lijeku na hrvatski
jezik pod nazivom PALC III (engl. Pre-acces-
sion product information linguistic review). Cilj
projekta bio je tijekom sljedece dvije godine
provjeriti prijedloge hrvatskih prijevoda in-
formacija o lijeku za sve lijekove koje je do
tog trenutka EMA odobrila centraliziranim
postupkom (CP lijekove), kako bi na dan
ulaska u EU ti tekstovi bili odgovarajuce
kvalitete i spremni za hrvatske korisnike. Na
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Engleski pojam Hrvatski pojam u SPC-u Hrvatski pojam u PL-u

anticoagulants

antikoagulansi

lijekovi protiv zgrusavanja krvi

antifungals/
antimycotics

lijekovi protiv gljivica/lijekovi za lijecenje

gljivicnih infekcija

antitrombocitni / antiagregacijski

lijekovi

lijekovi protiv nakupljanja trombocita (krvnih
plocica) / lijekovi protiv zgrusavanja krvi

(preuzeto iz: http://www.halmed.hr/fdsak3jnFsk1Kfa/ostale_stranice/Preporuceni-prijevodi-strucnih-pojmova-u-klinici-i-neklinici-farmakovigilanciji-i-kakvoci.pdf)

Tablica: Primjeri iz HALMED-ove baze preporucenih prijevoda struénih pojmova kojima se otklanjaju moguée nejasnoce u
razli¢itim prijevodima za lijenike/struénjake (naziv u Sazetku opisa svojstava lijeka - SPC) i za pacijente (naziv u Uputi o

lijeku - PL)

taj je nacin pojednostavljeno stavljanje
CP lijekova u promet u RH nakon pri-
stupanja EU-u i izbjegnute su poteskoce
koje su se dogadale prethodnim zemlja-
ma pristupnicama. Zajednickim trudom
nositelja odobrenja i HALMED-a, postu-
pak je uspjesno zavr$en do kraja lipnja
2013., ¢ime su osigurani kvalitetni prije-
vodi sazetaka opisa svojstava lijeka, upu-
ta o lijeku, oznacivanja i drugih dodatnih
dokumenata za 586 CP lijekova.

Vaznost pregleda i unaprjedi-
vanja informacija o lijeku

Od ulaska Hrvatske u Europsku uniju,
HALMED u sklopu centraliziranih po-
stupaka svaki mjesec provjerava isprav-
nost hrvatskih prijevoda informacija o
lijeku za one lijekove koji su taj mjesec
prvi put odobreni ili im je odobrena iz-
mjena u informacijama u lijeku. Ovaj
postupak reguliran je detaljnim i jasnim
uputama, a njegovo provodenje vremen-
ski je ograni¢eno rokovima.

Regulatorna tijela odavno su prepoznala
vaznost dobro strukturiranih i svrsishod-
nih informacija o lijeku. U HALMED-u
djeluju Povjerenstvo za farmakopeju i

Radna grupa za normirane izraze koji
definiraju  standardne farmaceutske
pojmove na hrvatskom jeziku pri Eu-
ropskom ravnateljstvu za kakvocu lije-
kova i zdravstvenu skrb (EDQM). Pri
EMA-i je 1996. osnovana radna grupa
pod nazivom Working Group on Quality
Review of Documents (QRD), sastavlje-
na od predstavnika svih nacionalnih
regulatornih tijela EU-a, ukljucujudi i
predstavnike HALMED-a. Uloga je ove
radne grupe osigurati jezi¢nu jasnocu,
konzistentnost i to¢nost informacija o
lijeku te provjeru terminologije i uskla-
denosti prijevoda na jezike drzava ¢la-
nica s originalnim engleskim tekstom.
Krajnji je cilj ujednacavanja predlozaka,
terminologije te pobolj$anja razumlji-
vosti i Citljivosti informacija o lijeku
osigurati zdravstvenim radnicima, pa-
cijentima te njithovim skrbnicima lak-
$e snalazenje u informacijama o lijeku,
$to u konacnici dovodi do ucinkovite i
sigurne primjene lijeka uz izbjegavanje
medikacijskih pogresaka.

Dosad provedena ispitivanja pokazala
su da postoje¢i zakonski okviri i smjer-
nice na odgovaraju¢i na¢in ureduju ovo

podrudje, ali i ukazala da postoje pod-
ruéja koja trebaju dodatna poboljsanja,
prvenstveno vezano uz izradu uputa o
lijeku. Naime, uoceno je da, pridrzava-
ju¢i se postojecih predlozaka i strucne
terminologije, sazeci opisa svojstava
lijeka jasno prenose informacije zdrav-
stvenim radnicima, medutim potrebno
je dodatno unaprijediti izradu uputa o
lijeku namijenjenih pacijentima. Izrada
upute iznimno je zahtjevna jer su termi-
nologija, kao i nacin prikaza informacija,
zetka. Pritom je poZeljno da informacije
budu fleksibilnije prikazane, kako bi na
odgovaraju¢i nacin prikazale znacajke
lijeka i bile prilagodene $iroj populaciji
kojoj su namijenjene.

Stoga projekt Hrvatsko farmakolosko na-
zivlie FARMANA predstavlja znacajan
korak u standardizaciji stru¢ne farmako-
logke terminologije. Medutim, svakako
zelimo istaknuti da izrada terminologije
za pacijente i dalje predstavlja izazov na
koji je potrebno odgovoriti u buduénosti.

peros@sfzg.hr

Ovaj rad izraden je u sklopu projekta Hrvatske zaklade za znanost: FARMANA Struna 2016-05-03
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Dozivjeti stotu vise nije
znanstvena fantastika

Iz knjige Vida Demarin: Zdrav mozak danas - za sutra,

Medicinska naklada, Zagreb, 2017.

Priredila Anda Raic, prof., e-mail: araic@medicinskanaklada.hr

Produljiti mladost, izbje¢i starost, Zivjeti
uvijek ili barem $to dulje bez bolesti i po-
teskoca, vjecna je ljudska teznja i san. Kroz
stolje¢a neuspjesno trazenje eliksira za vje¢-
nu mladost, alkemijski pokusaj spravljanja
tog napitka inspirirali su znanstvenike da
istrazuju taj problem. Danas, na pocetku
XXI. stoljeca, ¢ini se da je ostvarenje vje-
kovnoga sna u nasim rukama i, zahvaljujuci
napretku medicine, doZivjeti stotu vise nije
znanstvena fantastika. Ipak kvaliteta doziv-
ljenih godina vaznija je od njihova broja, a
da bismo to sve postigli moramo i mi pomo-
¢i prirodi usvajajuci $to ranije nacin Zivota
koji ne samo da otklanja sjenu prerane smr-
ti, ve¢ pomaze da se i visoke godine prozZive
u zdravlju, sre¢i i kondiciji. A za postizanje
sklada duha i tijela zdrav mozak i Zile jedan
su od osnovnih preduvijeta.

Nove spoznaje o mogucnostima ocuvanja
zdravlja mozga, aktiviranje mehanizma ne-
uroplasti¢nosti mozga, tj. ,reprogramiranje
mozga“, rezultati studija koji pokazuju da
odredenim promjenama u Zivotnom stilu
mozemo uspjeti odrzati svoj mozak zdra-
vim i mladim, jasno ukazuju na ¢injenicu da
su ,kljucevi“u nasim rukama i da ih treba-
mo aktivirati danas kako bismo i sutra zi-
vjeli u zdravlju, zadovoljni i sretni!

Upoznajmo svoj mozak!

Kad uzivamo u finoj hrani, u njezinu oku-
su, mirisu i teksturi, aktiviraju se parijetalni

»Svaki covjek moze, ako on
to zeli, postati skulptor svoga
vlastitoga mozga.“

Santiago Ramon y Cajal

reznjevi koji se nalaze iza frontalnih. U
prednjem dijelu parijetalnih reZnjeva
nalazi se primarno osjetno podrudje
koje dobiva informacije o temperaturi,
okusu, dodiru i pokretima iz ostalih
dijelova tijela. Citanje i rjesavanje ma-
tematickih zadataka takoder su funkcije
parijetalnih reznjeva.

Kad gledamo rijeci ili slike, aktiviraju se
straznji, okcipitalni reznjevi, koji sliku
koju vidimo oc¢ima povezuju s onima
koje su ,,spremljene“ u nasem sjecanju.
Ostecenje okcipitalnoga reZnja moze
dovesti do sljepoce.

Temporalni reznjevi nalaze se ispred
vidnih podruéja, smjesteni ispod pa-
rijetalnih i frontalnih reZnjeva. Ako
slusamo simfonije ili rock-glazbu, nas
mozak odgovara aktiviranjem tempo-
ralnih reznjeva. Na vrhu svakog tem-
poralnog reznja nalazi se podrucje koje
je odgovorno za primanje informacija
iz uha. Donji dio svakog temporalnog
reznja ima klju¢nu ulogu u stvaranju
i zadrzavanju pamcenja i sjecanja,
ukljucujudi i onog vezanog za glazbu.
Drugi dijelovi tih reznjeva su odgovor-
ni za memoriju i osje¢aje okusa, zvuka,
vida i dodira.

Tko zna vise, djelotvorniji je!

Bolesti krvnih zila neprijatelj su broj
1 suvremena covjeka i najéeséi uzrok
smrti ili trajne invalidnosti. Kod nas je,
nazalost, mozdani udar jo$ uvijek cest.
Posebno je znacajno $to se pojavljuje u
sve mladih Jjudi, uzrokujuéi smrt, inva-
lidnost, pogorsavaju¢i kvalitetu Zivota
pojedinca, obitelji i zajednice. Bitka za
standard, utrka s vremenom, jurnjava

na svim poljima, stavlja nas u Zrvanj
obveza.

Rast i razvoj ljudskoga mozga nadzire
dezoksiribonukleinska kiselina (DNK),
iznimna tvar koja se nalazi u jezgri sva-
ke mozdane stanice. Ona prenosi sve
genske informacije potrebne ne samo
za stvaranje mozga ve¢ i ¢itava ljudskog
organizma. DNK nadzire rast i razvoj
mozga: od ljudskoga zametka do potpu-
no razvijenoga mozga u odrasle osobe.
Kad je sazrijevanje zavrseno, DNK nad-
zire metabolicke procese koji odrZavaju
mozak u homeostatskoj ravnotezi.

Zrcalni neuroni

Prije otkri¢a zrcalnih neurona, znan-
stvenici su opcenito vjerovali da na$
mozak primjenjuje logi¢no razmislja-
nje u interpretaciji i predvidanju akci-
ja drugih ljudi. Sada, medutim, mnogi
vjeruju da mi razumijemo druge ljude,
ne razmisljanjem, vec¢ osjecajima. Jer se
¢ini da nam zrcalni neuroni omogucu-
ju da predvidimo ne samo akciju dru-
ge osobe,ve¢ da razumijemo intenciju
i osjecaje koji su u podlozi tih akcija.
Npr., kad vidimo nekog da se smije, nasi
zrcalni neuroni za smije$ak e se tako-
der aktivirati, stvaraju¢i osje¢aj u nasem
umu koji je povezan sa smijeSkom. Od-
mah i bez ikakva napora imat ¢emo i
mi takvo iskustvo.

Mitohondriji — energetske
centrale — ¢uvari nasega
zdravlja

Sve $to nase tijelo ¢ini, od kretanja,
odrzavanja topline, do razmiljanja i
pamcenja, treba energiju. Energija koju
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upotrebljavamo dolazi iz bjelancevina,
ugljikohidrata i masti iz naSe hrane. No
mi je ne mozemo upotrijebiti izravno
nego je moramo pretvoriti u oblik en-
ergije koju stanice mogu iskoristiti, a to
je spoj koji se naziva adenozintrifosfat
(ATP). Mozemo o njemu razmisljati kao
o bateriji koja pretvara kemijsku energiju
u drugi oblik (u ovom slucaju elektri¢ni)
koji je laksi za uporabu. Ta konverzija en-
ergije iz hrane u ATP, potreban nasem
tijelu, odigrava se u mitohondrijima.
Ako na$i mitohondriji ne rade kako tre-
ba, tada nemamo dovoljno mogucnosti
da pretvorimo hranu u ATP. Za stanice
to postaje problem - one postaju slabije i
brze se umaraju.

Crijeva — nas drugi mozak

Cesto ¢ujemo preporuku da prije do-
no$enja neke odluke
instinktivni odgovor koji stize iz gastro-
intestinalnoga trakta. Obi¢no je to osje-
¢aj nelagode u predjelu Zeludca, kao neki
»leptiri¢i® koji plesu i podsjecaju nas da se
brinu o nama!

ne zanemarimo

Istrazivanja su pokazala da se tijelo sastoji
od vise bakterija nego stanica. Cini se kao
da smo viSe bube nego ljudi! Ti trilijuni
bakterija ¢ine tzv.mikrobiom. Najve¢i dio
tih bakterija nalazi se u na$im crijevima,
katkad ih se naziva mikrobioti i one imaju
mnogostruke uloge u odrzavanju nasega
zdravlja.

Zdrava crijeva sastoje se od razli¢itih vrsta
bakterija kod razlicitih ljudi i ta razlicitost
omogucuje da se osje¢camo dobro. Dode li
do promjene u toj razlic¢itosti mikrobiota,
nastaje disbioza koja moze pridonijeti na-
stanku bolesti. Stoga je mikrobiom u po-
sljednje vrijeme u fokusu mnogih istrazi-
vanja koja na nov nacin nastoje razumjeti
autoimunosne i gastrointestinalne pore-
mecaje, pa i poremecaje mozga.

Rizik vec¢i — manje Sanse da se

udar sprijeci!

Prava bioloska mladost nema mnogo
veze s brojem rodendana koje smo pro-
slavili. Ono $to se zaista racuna jest nasa
vitalnost, kako savladavamo penjanje
stubama, kako se igramo s djecom ili nji-
hovom djecom, s koliko energije i uzitka.
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Probudimo li se svako jutro s osjec¢ajem
da moZemo racunati da ¢e nase tijelo oba-
viti zadatke koje mu postavimo i omogu-
¢iti aktivan Zivot pun energije, kvaliteta
nadega Zivota bit ¢e oCuvana. Sve to ovisi
0 jednom misi¢u, misi¢u koji kuca u na-
$em prsnom kosu. Covjek je onoliko mlad
koliko mu je, medu ostalim, mlado srce.
Srce nije samo odrednica dugovjecnosti
nego istinske, zdrave vitalne egzistencije.

Stres

U stanju stresa se u organizmu zbivaju
vazne stvari. Medicina o njima ne zna
dovoljno. Zato su mnoga istrazivanja
usmjerena ba$ na pokusaje objektivizira-
nja reagiranja organizma na stres, tj. po-
kusaje objektivhog mjerenja tih reakcija
primjenom medicinske tehnologije. Cilj
je izmjeriti utjecaj stresa, posebno na kar-
diovaskularni sustav i primijeniti progra-
me suzbijanja $tetnoga reagiranja na stres.
Nakon pazljive analize vlastite reakcije
svatko bi trebao na¢i svoj nacin obrane od
stresa.

Nemate tri milijuna godina da razvijete
novu vrstu reakcije na moderni stres. No
mozete izna¢i mehanizme za prikladnije
odgovore. Ako mirnije reagirate na stres,
tijelo ¢e biti manje ranjivo na $iroki spek-
tar fizickih lomova: od glavobolje do sréa-
noga ili mozdanoga udara.

Burne reakcije na stres s viemenom mogu
znacajno pridonijeti povisenju krvnoga
tlaka i otvrdnucu arterija, a ta su stanja
ishodiste brojnih bolesti, uklju¢ujudi i sr-
¢ani i mozdani udar.

Jeste li ,vruci reaktor“?

Jeste li pod pritiskom previse stresa? Hoce
li vage reakcije na stres ostetiti vase zdrav-
lje, srce, krvne Zile, mozak? Postoje jedno-
stavni testovi koji vam mogu pomod¢i da
saznate na koji na¢in odgovarate na stres
u Zivotu, osjecajima, ponasanjem, i nakra-
ju va$im krvozilnim sustavom. Svaki test
skrece viSe paznje na neki od vaznih ¢im-
benika koji u ukupnom zbroju daju pravu
sliku o va§em nacinu reagiranja. Moze se,
primjerice, analizirati stres u odnosu na
osjecaj napetosti, istraziti utjecaj nedav-
nih promjena ili dogadanja u Zivotu, za-
tim naciniti test o na¢inu na koji Zivite, $to
vam je vie, a §to manje vazno u Zivotu.

KNJIGOLIJEK
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Jednostavno — svakodnevna
fizicka aktivnost!

To ste ve¢ znali, zar ne? Govorili smo o
tome koliko aktivnosti i vjezbe pomazu
srcu, krvozilnom sustavu, oslobadanju
od stresa. No prije no sto zakljucite da je
to sve prejednostavno, pogledajmo §to
mozda ne znate — s obzirom na to da se
te novosti upravo objavljuju u znanstve-
nim ¢asopisima. Medu iznenadujuéim i
obecavaju¢im rezultatima su:

postoji izravna veza izmedu aktivnosti i
dugovjecnosti

fizicka aktivnost pomaze sprjeCavanju
mnogih bolesti

postoje novi dokazi o tome koliko i ka-

u ulogu i iv Hucl u-
kvu ulogu ima aktivnost na ,ucéinak d
govjecnosti®.

Mens sana in corpore sano!
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Gradanskopravna odgovornost

zdravstvenih djelatnika i ustanova (IV.)

Pige: dr. sc. TOMISLAV JONJIC

ostoji li u konkretnom slu¢aju

protupravnost kao pretpostavka

odgovornosti za $tetu, ocjenjuje
se prema tome jesu li za njezino posto-
janje potrebni samo objektivni ili pak i
objektivni i subjektivni elementi protu-
pravnosti. Tamo gdje se traze samo objek-
tivni elementi protupravnosti, potrebno je
utvrditi je li Stetnik svojim ponasanjem
povrijedio neku pravnu normu, dok je
njegov subjektivni odnos (krivnja) pre-
ma toj povredi i njezinim posljedicama
irelevantan. Subjektivni element protu-
pravnosti obuhvaca pociniteljevu (Stetni-
kovu) krivnju. U tim situacijama, dakle,
nije dovoljno samo to da $tetnikova radnja
objektivno predstavlja povredu pravnog
poredka, nego se uz to trazi jos i odredeni
stupanj njegove krivnje.

Objektivna odgovornost
za Stetu i oblici krivnje

Moguce je, dakle, za $tetu odgovarati i
bez krivnje odnosno objektivno, bez ob-
zira na krivnju, na temelju same uzroc-
no-posljedi¢ne veze. No, i tada se $tet-
nik moze osloboditi odgovornosti, ako
dokaze da je $teta nastala viSom silom
(dakle, od nekoga nepredvidivog uzro-
ka koji se nalazio izvan stvari, a koji se
nije mogao sprijeciti, izbje¢i ili otkloni-
ti), odnosno da joj je uzrok djelovanje
oStecenika ili trece osobe (ako osoba
koja odgovara objektivno dokaze da je
$teta nastala isklju¢ivo radnjom ostece-
nika ili tre¢e osobe, koju on nije mogao
predvidjeti i ¢ije posljedice nije mogao
ni izbjedi, ni otkloniti). To oslobodenje

moze biti i djelomi¢no: osoba koja za
$tetu odgovara objektivno, djelomi¢no
se oslobada odgovornosti ako je oste-
¢enik djelomi¢no pridonio nastanku
Stete, a ako je nastanku $tete djelomi¢no
pridonijela tre¢a osoba, ona odgovara
o$teceniku solidarno s osobom koja za
$tetu odgovara objektivno te je duzna
snositi naknadu razmjerno teZini svoje
krivnje. Pritom treba imati na umu da
se osoba kojom se vlasnik opasne stva-
ri posluzio pri uporabi odnosno kori-
$tenju stvari (npr. radnik na opasnom
stroju) ne smatra tre¢com osobom, pa se
vlasnik ne ¢e na taj na¢in mo¢i oslobo-
diti odgovornosti.

Da bi se moglo odgovarati po osno-
vi krivnje, potrebna je barem deliktna
sposobnost (koja se u Hrvatskoj stjece
s navrSenih 14 godina), ali i sposobnost
za rasudivanje. Sama krivnja postoji
onda kad je Stetnik pocinio Stetu na-
mjerno (dolus) ili nepaznjom (culpa).

Namjera je vrsta krivnje kod koje $tet-
nik postupa sa znanjem i htijenjem da
nastupi $tetna posljedica. Ako je on
svjestan da ¢e njegovo ponasanje do-
vesti do $tetne posljedice i on hoce da
ona nastupi, rijec je o izravnoj namjeri
(dolus directus). Ako, pak, $tetnik nije
siguran u to, hoce li njegova radnja pro-
uzroditi $tetu ili nije siguran da je njego-
vo postupanje protupravno, ali on ipak
pristaje na $tetnu posljedicu, posrijedi
je eventualna namjera (dolus evantualis).
Ako, pak, stetnik nije svjestan moguc-
nosti da njegovo ponasanje dovede do

nastupa $tetne posljedice niti on na nju
pristaje, onda on postupa s nepaznjom.
Ta nepaznja moze biti krajnja (gruba)
nepaznja (culpa lata) ili obi¢na nepaznja
(culpa levis). Gruba nepainja postoji
onda kad $tetnik nije upotrijebio ni onu
paznju koju bi upotrijebio obic¢an ¢o-
vjek, dok se o obi¢noj nepaznji (odno-
sno paznji dobrog domacdina ili dobro-
ga gospodarstvenika) govori onda kad
$tetnik nije upotrijebio onu paznju koju
bi upotrijebio osobito pazljiv covjek.
Hrvatski Zakon o obveznim odnosima
(ZOO) u ¢l. 1045. predmnijeva obi¢nu
nepaznju, propisujuéi ujedno da je mo-
guce dokazivati suprotno. Razumije se
da je teret dokaza na onome koji tvrdi
suprotno.

Popravljanje Stete

Pojam popravljanja Stete oznacava ukla-
njanje ili ublazavanje $tetnih posljedica
koje su nastupile zbog odredene $tetne
radnje, odnosno isplata njezina nov¢a-
nog ekvivalenta. Hrvatsko obvezno pra-
vo poznaje tri osnovna oblika poprav-
ljanja Stete. To su: uspostava ranijeg
stanja (naturalna restitucija), naknada
Stete i satisfakcija. Clanak 1085. ZOO-a
propisuje da je odgovorna osoba duz-
na uspostaviti stanje koje je bilo prije
nego §to je $teta nastala. Ako usposta-
va prijasnjeg stanja ne otklanja $tetu
potpuno, odgovorna osoba duzna je
za ostatak $tete dati naknadu u novcu.
Jednako tako, kad uspostava prijasnjeg
stanja nije moguca, odgovorna je osoba
duzna isplatiti oste¢eniku odgovarajuci
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iznos novca na ime naknade Stete, a na-
knada u novcu dosudit ¢e se o$teceniku
i onda kad on to zahtijeva, a okolnosti
slucaja ne opravdavaju uspostavu prijas-
njeg stanja. Nov¢ana naknada moze uz
odredene pretpostavke biti isplaena i u
obliku nov¢ane rente (¢l. 1088.), a ZOO
sadrzi i posebne odredbe o naknadi ste-
te u slucaju smrti, tjelesne ozljede, na-
rusenja zdravlja, povrede Casti i Sirenja
neistinitih navoda.

O visini naknade $tete u parni¢nome
postupku odluc¢uje sud, koji se pri odre-
divanju te visine za naknadu neimovin-
ske $tete Cesto oslanja na tzv. Orijenta-
cijske kriterije i iznose za utvrdivanje
visine pravi¢ne naknade nematerijalne
Stete. Te kriterije je, s ciljem ujednacava-
nja sudske prakse, 29. studenoga 2002.
usvojio Gradanski odjel Vrhovnog suda
Republike Hrvatske, a izvorno su objav-
lieni u Izboru odluka Vrhovnog suda sv.
1/2003, odnosno u vrijeme vazenja rani-
jega Zakona o obveznim odnosima. Ve
pri njihovu donosenju, a onda i u kasni-
joj sudskoj praksi, uvijek se isticalo kako
nisu posrijedi matematicke formule ko-
jima se jednostavno i ljekarnickom pre-
ciznosc¢u utvrduje i izracunava pravi¢na
nov¢ana naknada, nego - kako im go-
vori i sam naziv - tek putokaz od kojega
sud moze ponekad i bitno odstupiti, ako
to okolnosti slucaja zahtijevaju, i ako je
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presuda u tom smjeru valjano obrazlo-
zena. No, praksa pokazuje da se sudovi
u dobroj mjeri drze tih Orijentacijskih
kriterija, $to nerijetko zacudi, pa i razo-
Cara one sudionike u postupku koji su
sva svoja iskustva i znanja o pravosudu
crpili iz americkih filmova.

Primjeri iz prakse

Osobito treba imati na umu ono §to pro-
izlazi iz prethodnog izlaganja: da je gra-
danskopravna odgovornost $ira od ka-
znene (bududi da je kazneno djelo samo
ono $to je kao takvo strogo i isklju¢ivo
zakonom - a ne mozda podzakonskim
aktom - propisano i oznaleno!). To
znaci da odgovornost za $tetu moze ite-
kako postojati i tamo gdje nema kazne-
ne (ili prekr$ajne) odgovornosti. A kako
sve to izgleda u stvarnome zivotu, po-
kazuju neki primjeri iz hrvatske sudske
prakse koje ¢emo u nastavku navesti.
Revizijskom odlukom Rev-1180/97 od
5. prosinca 2000. godine Vrhovni sud
Republike Hrvatske je sudio:

»Bolnica odgovara za $tetne posljedice,
inace u medicini dopustenog i opéepri-
hvac¢enog nacina lijecenja, po principu
krivnje. U konkretnom se slu¢aju i radi-
lo o takvom nacinu lijecenja, kad je tuzi-
teljica podvrgnuta operaciji, pa bolnica
odgovara za §tetu tuziteljici pod uvje-
tom da u njenom postupanju odnosno

postupanju njenih radnika, postoji kriv-
nja za $tetne posljedice za koje se utuzu-
je ovo obestecenje. Da postoji krivnja za
Stetne posljedice proizlazi iz utvrdenja
suda prvog stupnja, koja je zato, s pra-
vom, prihvatio i sud drugog stupnja.

Utvrdeno je da postoji neposredna po-
vezanost infekcije nastale nakon opera-
cije, s kasnijom teskom infekcijom zbog
koje je tuziteljica morala biti podvrgnuta
odstranjenju maternice. Utvrdeno je da
se teska infekcija nakon poroda razvila
zbog toga §to je tuZiteljica nepotpuno
izlijecena od infekcije otpustena kudi.
Prema tome, tuZenica (bolnica) nije u
pravu kad od sebe otklanja krivnju za
nastup Stetnih posljedica tuziteljici, kad
je nepobitno utvrdeno da je do kasni-
je teske infekcije doslo zbog toga $to je
tuziteljica prerano, s tinjaju¢om infekci-
jom, otpustena kuéi nakon poroda.”

Kao i prakti¢no u svakome sli¢nom slu-
¢aju, ovdje se ve¢ na prvi pogled vidi
koliko je za donosenje ovog pravorijeka
vazno, upravo presudno bilo medicin-
sko vjeStacenje. Bez njega sud, naime,
uopce ne bi mogao do¢i do zakljucka o
postojanju tinjajuce infekcije, pa onda i
do njezinih kasnijih teskih posljedica,
jer sudu nedostaje stru¢no znanje za
utvrdenje tih ¢injenica.

(Nastavit ce se)
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UZ STOTU OBLJETNICU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

1917—-2017

100 godina Medicinskog
4 fakulteta Sveucilista
) u Zagrebu

Nobelovac Otto Loewi 1937. na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu

Pise: Ivica Vucak

Prof. dr. IVO IVANCEVIC

Prof. dr. OTTO LOEWI

U predavaonici Zavoda za farmakologiju i toksikologiju Me-
dicinskog fakulteta (MEF-a) u Zagrebu odrzao je 11. lipnja
1937. dr. Otto Loewi (1873. - 1961.), profesor farmakologi-
je u Gracu, predavanje ,,O hormonalnom prijenosu Ziv¢anog
djelovanja® Bilo je to samo pola godine nakon $to je njemu,
zajedno s britanskim znanstvenikom dr. Henryju Daleu (1875.
- 1968.), u prosincu 1936. u Stockholmu dodijeljena Nobe-
lova nagrada za fiziologiju i medicinu (za otkri¢e kemijskog
prijenosa zZiv¢anog djelovanja iz 1921. godine). Loewi je tada
je tada izolirao dva Zablja srca: jedno s vagusom, a drugo
bez vagusa. Oba bijahu pri¢vrs¢ena na tzv. Straubovu kanilu
i punjena Ringerovom otopinom. Podrazivao je elektricnom
strujom Zivac prvoga srca (,,Spenderherz), a nakon pojave
znakova podrazivanja “usporenje pulsa, smanjenje amplitude
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itd” prenio je Ringerovu otopinu iz te podrazajne faze u drugo
srce (,Testherz®). Tada je i ovo drugo srce, koje je do tada tuklo
normalno, pocelo pokazivati tipi¢ne uc¢inke podrazaja vagusa.
Ono se ponasalo kao da je njegov vagus bio podrazen. Time
je ostvario supstancijalni prijenos djelovanja vagusa. Daljnjim
dokazom; da je kemijska tvar, koja je presla pri podrazivanju
vagusa (,,Vagusstoff “), acetilkolin, razjasnio je do tada hipote-
ticka zbivanja, koja su se odigravala izmedu nadrazaja Zivca i
odgovora u inerviranom organu’”.

“Kao jedan izmedu brojnih hrvatskih lije¢nika kojima je Loewi
bio uciteljem’, smatrao je docent na Katedri za farmakologiju i
toksikologiju te predstojnik Farmakoloskog zavoda Medicinskog
fakulteta u Zagrebu Ivo Ivancevi¢ (1892. - 1970.), potaknut vije-
$¢u o najvecem priznanju “svojim duzno$cu iznijeti vaznije mo-
mente njegova Zivota i rada” Citateljima Lijecnickog vjesnika u broju
za studeni 1936. Ivancevi¢ je studij medicine zapoéeo u Becu, a
nakon prekida izazvanog izbijanjem Prvoga svjetskog rata nasta-
vio u Gracu i tamo promoviran 2. ozujka 1918. Nastupno preda-
vanje pod naslovom “O razvitku farmakologije i njezinom odno-
su prema terapiji” odrzao je novoimenovani sveu¢ili$ni docent i
predstojnik Farmakologkog instituta Ivancevi¢ 7. studenoga 1936.

Njegovim je poticajem dekan prof. dr. Ante Sercer (1896. — 1968.)
sluzbeno, u ime MEF-a, pozvao prof. dr. Loewija u Zagreb.

Ivancevi¢ je uglednoga gosta docekao u Zagrebu dan prije, 10.
lipnja 1937., i poveo ga odmah u Hrvatski lije¢nicki dom u Subi-
¢evoj 9. Njihov ulazak u veliku predavaonicu, u kojoj je upravo
zasjedala mjese¢na skupstina Zbora lije¢nika, docekan je srdac-
nim pljeskom. Toplu dobrodoslicu pozelio mu je predsjednik
Zbora prof. dr. Vladimir Cepuli¢ (1891. - 1964.) kao jednom od
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prvih stranih gostiju u tek nedavno, 30. sije¢nja 1937. godi-
ne, sve¢ano otvorenome sjedistu Zbora i Lije¢nicke komore.
Opisao mu je aktivnosti Zbora lije¢nika utemeljenoga 1874.
te istaknuo povezanost hrvatskog lije¢nistva s austrijskim
sveucilistima, pogotovo u razdoblju prije osnutka MEF-a u
Zagrebu 1917. godine. Nobelovac Loewi se zahvalio na srda¢-
noj dobrododlici te istaknuo vaznost suradnje MEF-a i Zbora
lije¢nika.

Dvorana Zavoda za farmakologiju i toksikologiju Medicin-
skog fakulteta bila je dupkom puna kad se u njoj 11. lipnja
1937. u 11 sati pojavio prof. dr. Loewi, dvorski savjetnik,
¢lan vise uglednih znanstvenih drustava i akademija. Pored
gotovo svih ¢lanova profesorskog zbora, na ¢elu s dekanom
i akademikom Sercerom, bijahu rektor akademik prof. dr.
Stanko Hondl (1873. - 1971.), u ime Banske uprave nacelnik
dr. Milan Begi¢ (1876. - 1940.), brigadni sanitetski general
dr. Sebastijan Mantl (1877. - 1947.) s nekoliko gospode voj-
nih lije¢nika, predsjednik Zbora lije¢nika s mnogobrojnim
¢lanovima prof. dr. Cepuli¢, austrijski generalni konzul g.

96

Rubelli, dekan veterinarskog fakulteta prof. dr. Lovro Bosni¢
(1886.- 1969.) i drugi gosti odli¢nici, te veliki broj studenata.

Dekan prof. Sercer oslovio je predavaca i u svom govoru je
protumacio bit radova i otkri¢a prof. Léwija koje mu je doni-
jelo najljepse odlikovanje. Napose je pak naglasio, da je ,,gost
bio uditeljem mnogih nasih lije¢nika, od kojih su nekoji danas
¢lanovi fakulteta® Na tom se govoru gost predava¢ srda¢no
zahvalio, o¢ito obradovan i iznenaden lijepim odzivom na-
zo¢nih i toplinom prijema.

Znacajan nalaz za fiziologiju

U svom predavanju o humoralnom prijenosu Zivéanoga djelo-
vanjaiznio je predavac ove temeljne misli: posljedica podrazaja
Zivca nastaje time $to taj podrazaj oslobada tvari, koje sa svoje
strane djeluju na inervirani organ. On je mogao dokazati da
je tvar koja se oslobada podrazajem simpatickih Zivaca, adre-
nalin, a ona, koju oslobada podrazaj parasimpatickih i spinal-
nih Zzivaca, acetilkolin. Do sada nije poznat ni jedan slucaj u
kojem ne bi posljedica podrazaja zivaca nastala oslobadanjem
spomenutih tvari. Dakle se radi o stalnom mehanizmu, koji
ima sveopcu vrijednost. Ti nalazi, pored znacenja za fiziologi-
ju, takoder veliko znacenje imaju za farmakologiju (razjasnju-
ju nacin djelovanja poznatih alkaloida atropina, ergotamina i
fizostigmina). Ti su nalazi prvi mogli protumaciti nastajanje
periferne inhibicije. U isti mah se dokazalo, da primarno dje-
lovanje i inhibitornih Zivaca znadi nadrazaj, jer i oni izazivlju
tvorbu tvari. Oslobadanje tih tvari vri se u Zivéanim zavrseci-
ma. U oslobadanju ne smijemo gledati neku novu tvorbu, nego
rjeSavanje iz postoje¢ih preformiranih spojeva, koje biva iza-
zvano nadrazajem. Zahvatne tocke ziv¢anih tvari nisu ni Ziv-
¢ani zavrseci ni koje druge sa Zivcima uopce povezane forma-
cije, nego su to same funkcionirajude stanice. Pod normalnim
okolnostima prostire se polje djelovanja tih tvari samo na or-
gan u kojem se oslobadaju. Na udaljenije organe ne trebaju
djelovati ve¢ zbog toga, jer su za takva djelovanja odredeni i
onako hormoni sensu stricto.

Iznose¢i svoje misli poznatom predavackom i govornickom
vjestinom, Loewi je vezao pozornost slusatelja od pocetka do
kraja i svoje zakljucke protumacio savr§eno jasno, precizno i
razumljivo. Dokaz tome bio je neobi¢no odusevljeni pljesak i
Cestitke, kojima je bio nagraden.

Na vecer 11. lipnja priredio je dekan prof. Sercer u ime MEF-a
u hotelu Esplanade banket, kojemu je zajedno s gospodama
prisustvovalo 35 osoba. U srda¢nom raspolozenju prvi je go-
vor izrekao domacin prof. Sercer. Zatim je govorio prof. Ce-
puli¢, pa austrijski konzul g. Rubelli, prof. dr. Bozidar Spisi¢
(1879. - 1957.), prof. dr. Ernst Mayerhofer (1877. — 1957.) i
doc. Ivancevic.

Sliedeceg su dana Sercer i Ivanéevi¢ priredili Loewiju i nje-
govoj supruzi izlet na Plitvicka jezera, koja je uvazeni gost
ve¢ mnogo godina Zelio vidjeti. Tamo im se pridruzio ugledni




zagrebacki internist, prvi pristav Klinike
za unutarnje bolesti MEF-a u Zagrebu
1920.- 1928., dr. Max Grossmann (1893.
- 1947.) sa suprugom dr. Stefanijom
Winter-Grossmann (1896. — 1982.), pe-
dijatricom iz zagrebackog Gradskog am-
bulatorija za djecu. Dosao je pozdraviti
uglednoga gosta, svoga znanca iz be¢-
kog Zavoda za farmakologiju prof. dr.
Hansa Horsta Meyera (1853. - 1939.),
koji je farmakologiju ucinio bazom ra-
cionalnog lije¢enja. Dr. Loewi, asistent
prof. Meyeru jo$ u Marburgu, slijedio ga
je i u Be¢, kod njega 1900. habilitirao, a
1905. postao izvanrednim profesorom. I
nakon 1909, tj. po odlasku u Grac, na-
stavio je suradnju s biv§im $efom, a dr.
Grossmann je, nakon promocije u Becu
4. srpnja 1916. do unovacenja krajem
1917., radio na Prvom internom odjelu
Opce bolnice u Be¢u i dosta vremena
provodio u Meyerovom Zavodu za far-
makologiju, $to je rezultiralo s nekoliko
objavljenih ¢lanaka. (Lije¢ nov 104:57-9,
studeni 2011). Narednoga dana prof.
Sercer je goste preko Hrvatskoga pri-
morja i Gorskoga kotara odvezao u
Zagreb, iz kojega su 13. lipnja 1937.
“nakon zakuske, koju je priredio prof.
Mayerhofer” nastavili put u Grac.

Profesorov boravak u Zagrebu

Ovaj opis boravka prof. Loewija u Za-
grebu, objavljen u Lijecnickom vjesniku,
zavrSava opaskom: “Smatramo, da je
MEF dobro ucinio, $to je omogucio to
predavanje i tu priredbu, koju je Zbor
lije¢nika prihvatio i popratio velikim
sudjelovanjem . Dojmovi i sudionika
i samoga predavaca bili su znacajni
i lijepi. Osim ostaloga, ta je priredba
doprinos dobrim vezama sa susjednim
gradackim fakultetom”

I prof. dr. Miroslav Mikuli¢i¢ (1883.
- 1955.), prethodnik Ivancevi¢ev na
mjestu predstojnika Instituta za opéu
i eksperimentalnu patologiju (Pato-
losku fiziologiju) i Farmakologiju na
MEF-u u Zagrebu (od 1918. do 1936.),
je studij medicine, zapocet u Miinche-
nu i Jeni, nastavio od ljetnog semestra
1906. do ljetnog semestra 1911. u Gra-
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cu te promoviran 19. srpnja
1912. Rezultate svojih pokusa,
u¢injenih u Farmakoloskom
zavodu sveuciliSta u Gracu s
prof. Ottom Loewijem na Celu,
opisao je u ¢lanku objavljenom
u Zentralblatt fiir Physiologie od
3. rujna 1910. te u dva ¢lanka u

Archiv fiir Experimentalle Patho- fleknantlict

logie und Pharmakologie od 1.
srpnja 1912. godine.

Obiljezavaju¢i 60. rodendan
svoga predsjednika, Njemacko
farmakolosko drustvo izdalo
je 1933. Spomenicu posvecenu

Loewiju. Za taj poseban broj L

Naunyn-Schmiedebergs ~ Archiv
fiir  experimentelle

und Pharmakologie (preimeno-

van od volumena 110, u po¢ast  ezen
njegovim dugogodi$njim ured- "

nicima) prilozi su stigli iz istra- &l

yivatkih zavoda u razliditim i

zemljama. Objavljena su 24

¢lanka tadasnjih i ranijih slav-

ljenikovih suradnika, studenata i po-
Stovatelja, medu kojima su bili i budu¢i
nobelovci, bra¢ni par Gerty (1896. —
1957.) i Carl Cori (1896. - 1984.) tada u
Washington University School of Medicine,
St. Louis Missouri, USA. Pod naslovom
“Die Abhingigkeit des Richardsonsc-
hen Gesetzes und der Traubschen Re-
gel vom optimalen Adsorptionsbereich
aliphatischer Homologe (Aldehyde).
(Vergleich und Kritik der Modellversu-
che mit der biologischen Wirkung ho-
mologer Reihen)” objavljen je i ¢lanak
autorice Emmy Miculicich, suradnice u
Institutu za opcu i eksperimentalnu pa-
tologiju (patolosku fiziologiju) i farma-
kologiju Sveucilista u Zagrebu (pred-
stojnik prof. dr. Miroslav Mikulici¢,
njezin otac). Clanak je urednistvo ¢aso-
pisa zaprimilo 19. lipnja 1933. Nekoliko
dana poslije, 5. srpnja 1933., obranila
je Emma Mikuli¢i¢ (rodena u Gracu
9.10.1907.) na Filozofskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu disertaciju pod
naslovom “Adsorptivni odnosaj alifati¢-
kih aldehida u kiselom milieu (H-ioni)
sistema i aktivirani ugljen-voda-solna

Pathologie I b

kiselina” pred povjerenstvom koje su ¢i-
nili predstojnik Kemijskog odjela prof.
dr. Gilbert Flumiani (1889. - 1976.) i
predstojnik Mineraloko-petrografsko-
ga zavoda prof. dr. Fran Tucan (1878. -
1954.) te bila sve¢ano promovirana 14.
listopada 1933. na cast doktora filozofi-
je (iz kemije i mineralogije).

Proslo je 80 godina od lijepih lipanjskih
dana 1937. godine. Hoce li studenti
medicine zagrebackog MEF-a 2017. go-
dine ¢uti predavanje kojeg nobelovca?
Trajno sam zahvalan prof. Matku Ma-
rusi¢u za pruzenu prigodu da ¢ujem sti-
mulativna predavanja George D. Snella
(1902. - 1996.) te Jeana Dausseta (1916.
- 2009.) i Baruja Benacerrafa (1920. -
2011.), koji su Nobelovu nagradu za fi-
ziologiju i medicinu dobili 1980. za svo-
ja otkri¢a u imunogenetici. Ima nesto
u nobelovcima $to ih ¢ini drugadijima,
posebnim i zbog ¢ega im, pogotovo u
na$im formativnim godinama, vrijedi
biti blizu.
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Obogacen jedinstvenim kompleksom esencijalnih minerala, Keune Care hrani kosu i vlasiste te ju cini zdravom.

SUN SHIELD

Revitalizira suhu, lomljivu, suncem ostecenu kosu i daje UV zastitu
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DERMA ACTIVATE

Pomladuje kosu sklonu prorijedivanju i potice rast

Tehnologija pomladivanja prodire u stanice vlasista, osiguravaju¢i da liposomi
postupno prenesu esencijalne minerale, biotin i stimulatore za rast kose kao
$to su takanal i kofein.

SRETNA | ZDRAVA KOSA NADOHVAT RUKE

Svaki Keune Care proizvod ukorijenjen je u nasem znanstvenom naslijedu.
0d 1922. godine posveceni smo zdravlju kose i vlasista.

Zdravo vlasiste neophodno je za zdravu kosu.

Djelotvornost nove Care linije proizlazi iz kompleksa esencijalnih minerala
koji djelujuci zajedno tretiraju i hrane viasiste i savrseno njeguju vasu kosu.

SATIN OlIL
Cini kosu nevjerojatno svilenkastom, mekanom i sjajnom

Izuzetno joca kosu i daje joj sjaj. Obogacen Maracujom, Baobabom i Monoi
uliem je fenomen liepote koji znacajno poboljzava kvalitetu kose.
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KERATIN SMOOTH

Cini kosu podatnom, glatkom i évrstom

Keratin Smooth proizvodi obnavljaju kosu i ponovno ju pune keratinem tako
§to ga ubrizgavaju u vlas, iznutra i izvana. Prikladan za osobe s oste¢enom
kosom ili normalnom do suhom kosom.

Svaki Keune Care proizvod ukorijenjen je u nasem znanstvenom naslijedu.

0d 1922. godine posveceni smo zdravlju kose i viasista.

PROFESIONALNI PROIZVODI ZA NJEGU KOSE  MADE IN HOLLAND since 1922 ¢ WWWW . KEUNE.HR

*25% POPUSTA U KEUNE WEBSHOPU, ZA OSTVARENJE POPUSTA POTREBNO JE UNIETI PROMO KOD: ZDRAVA KOSA NA WWWVV.KEUNE.HR /WEBSHOP
*25% POPUSTA NA KUPOVINU U KEUNE DUCANIMA ZAGREB | SPLIT (PREOBRAZENSKA 1, ZAGREB | TROGIRSKA 10, SPLIT)
*25% POPUSTA NA SVE USLUGE U FRIZERSKOM SALONU KEUNE AKADEMUJA (BOGOVICEVA 4, ZAGREB|
* POPUST SE OSTVARUJE UZ PREDOCENJE LIECNICKE ISKAZNICE DJELATNICIMA KEUNE DUCANA | FRIZERSKOG SALONA KEUNE AKADEM|JA

Keune Adriatic d.o.0., Gospodarska 21, 10255 Donji Stupnik, Tel.: 01 6593 344, Fax.: 01 6593 345, E-mail: info@keune.hr

www.facebook.com/Keunehaircosmetics, instagram.com/Keune_haircosmetics, www.keune.hr, www.streetsalon.com



ZANIMLJIVE OSOBE U HRVATSKOJ MEDICINI

Krista Kostial Simonovié
Prva lijecnica u Hrvatskoj
akademiji znanosti | umjetnosti

U ¢lanku pod intrigantnim naslovom
»Zene lije¢nici u Hrvatskoj - koliko ih
je i kako im je” (Poljak Z., Lij. novine
2010., broj 95, str. 20-33) spomenuto je
da je Jugoslavenska akademija znanosti
i umjetnosti (JAZU) tek u godini 1981.,
u kojoj se navrsilo 107 godina od njezi-
na osnutka, primila prvu lije¢nicu medu
svoje ¢lanove. Dr. Krista Kostial-Simono-
vi¢ je 4. lipnja 1981. izabrana za izvanred-
nog ¢lana u razredu za prirodne znanosti.
Pridruzila se tako geologinji i paleonto-
loginji Vandi Kochansky-Devide (1915.
- 1990.) koja je od 1973. bila akademki-
nja u statusu redovnog ¢lana. Prva Zena
uJAZU, ali u statusu dopisnog ¢lana, bila
je od 1937. knjiZzevnica Ivana Brli¢-Ma-
Zurani¢ (1874. - 1938.) koja je Cetiri puta
predlagana za Nobelovu nagradu.

Dvije godine poslije dr. Kostial-Simono-
vi¢ primljena je u Akademiju jo$ jedna

Pise: Ivica Vucak

lije¢nica. Bila je to prof. dr. Jelena Krm-
poti¢-Nemani¢ (1921. - 2008.) izabrana
na skupstini 9. lipnja 1983. za izvanred-
nog ¢lana u Medicinskom razredu (prva
Zena u tom razredu). Istoga je dana po-
vjesni¢arka umjetnosti i konzervatorica
Andela Horvat (1911. - 1985.) postala
akademkinja u statusu redovnog ¢la-
na. Dr. Kostial-Simonovi¢ i dr. Krmpo-
ti¢-Nemani¢ su 24. srpnja 1991. postale
akademkinje u redovnom ¢lanstvu u
svojim razredima HAZU-a.

Dr. Krista Kostial je rodena u Osijeku
19. prosinca 1923. u obitelji Dmitra Ko-
stial-Zivanoviéa, stru¢njaka za ribnjacar-
stvo iribogojilista, direktora ribnjacarstva
u Nasicama i nekadas$njeg ¢asnika au-
strougarske vojske. Preselili su u Zagreb
u kojem je Krista zavr§ila realnu gimna-
ziju i maturirala 30. srpnja 1942. Stano-
vali su u Zagrebu, u Amrusevoj br.19/111,
kada je 5. listopada 1943. upisana u prvi
semestar na MEF-u u Zagrebu. Tjedno
je slusala 5 sati Ob¢e biologije - prof. dr.
Zdravko Lorkovié (1900. — 1998.), 4 sata
Fizike za medicinare - dr. Juraj Korbler
(1900. - 1987.), 5 sati Obce i anorgan-
ske kemije + 4 sata Vjezbi iz kemije — dr.
Ibrahim Ruzdi¢ (1906. — 1990.). Imala je
5 sati predavanja iz Sistematske i topo-
grafske anatomije - prof. dr. Drago Pe-
rovi¢ (1888. - 1968.), koji je vodio 10 sati
Demonstracije i vjezbe u Dvorani za se-
ciranje. U drugom semestru imala je Bi-
ologki praktikum - (Lorkovi¢), Fizikalnu
kemiju - Tomislav Pinter (1889. - 1980.)
i 2 sata Povijesti medicine - prof. dr. Lujo
Thaller (1891. — 1949.). Pri kraju studija
sudjelovala je, zajedno s kolegom Ivanom

Simonovi¢em (1924. - 2004.), u pregle-
dima skupine od gotovo stotinu vrhun-
skih atleti¢ara okupljenih u Zagrebu na
posebnim pripremama. Rezultate svojih
mjerenja i usporedbu s podacima iz lite-
rature izlagali su 4. svibnja 1949. u okviru
tradicionalnog Prvomajskog festivala. Za
prezentaciju pod naslovom “Fiskultura i
radna sposobnost” nagradeni su Cetvr-
tom nagradom, koja im je donijela i nov-
¢ani iznos od 2000 dinara. U stru¢nom
studentskom ¢asopisu Medicinar pokre-
nutom 1946/1947. objavljen im je ¢lanak
pod istim naslovom (Kostial-Zivanovi¢
K, Simonovi¢ 1. Fiskultura i radna spo-
sobnost. Medicinar 1948-1949;3:227-38).
Krista Kostial-Zivanovi¢ promovirana je
u Zagrebu 1. prosinca 1949.

Stipendija SZ0-a

U razdoblju od 1949. do 1951. zavrsi-
la poslijediplomski te¢aj medicine rada
u Skoli narodnog zdravlja (poslije SNZ
“Andrija Stampar”) Sveuilista u Zagre-
bu. Od 1950. bila je znanstveni asistent u
Institutu za medicinska istrazivanja i me-
dicinu rada u Zagrebu koji je, poticajem
svoga predsjednika dr. Andrije Stam-
para (1888. -1958.), osnovala JAZU 27.
prosinca 1947. Pocetkom 1949. poceo je
organizirani rad pod imenom Institut za
higijenu rada. U prvoj etapi djelovanja
Institut se bavio proucavanjem fizi¢kih
i bioti¢ckih uvjeta rada te istrazivanjem
njihovog utjecaja na zdravlje. Od 1953.
su odlukom JAZU-a u Institut ukljuceni
odjeli za onkologiju, imunokemiju i ke-
moterapiju, balneologiju i klimatologiju
te povijest medicine te je od tada djelo-

LIJECNICKE NOVINE 160 06 /2017

99



ZANIMLJIVE OSOBE U HRVATSKOJ MEDICINI

Triresii
‘il =1

-

NACIONAL

o — Asanilld

—du] haandbe, o —"

o s e R

Physiologie, de Biochimie et de
Biophysique (Liege, Francuska).

Dobivs$i stipendiju  Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO)
uputila se u Department of Phy-
siology, University College, Lon-
don, Velika Britanija, koji je od
1949. vodio prof. dr. George L.
! Brown (1903. - 1971.), ranije
suradnik nobelovca Sir Hen-
ryja Dalea (1875. - 1968.) u

: 'p' Nacionalnom Institutu za me-
—li dicinska istrazivanja u Hamp-

il

steadu. Dr. Kostial je od ozujka

-t "
-2 2

1952. do srpnja 1953. radila kao
honorarni istrazivacki asistent

eyt Lneiik.

R T ¥ ® iifeEg
vy gty HEH g Fealig

LY | el L e b ——

L P, e St £ | [ A L
§ i e = o] = bl =
e i

LT -

— . Iy

.'.Z,E - =
— <-4

vao pod nazivom Institut za medicinska
istrazivanja (IMI). Poslije odvajanja od
Akademije godine 1958., u istrazivanji-
ma koja su provodili djelatnici Instituta,
naglasak je ponovno stavljan na medi-
cinu rada i zdravlje okolisa te je Institut
poceo djelovati pod imenom Institut za
medicinska istrazivanja i medicinu rada
koje je zadrzao do danas. Institut je 1950.
pokrenuo ¢asopis Arhiv za higijenu rada.
U broju 4 za godinu 1950. s potpisom K.
Kostial objavljeni su prikazi dvaju ¢lana-
ka iz ¢asopisa Archiv for international Hy-
giene & Occupational Medicine.

Podru¢je istrazivanja dr. Kostial-Simo-
novi¢ tijekom radnog vijeka bili su fizio-
logija i toksikologija, a njezin znanstveni
interes bio je mineralni metabolizam.

Usavr$avala se u Zavodu za fiziologiju
MEF-a u Zagrebu 1951. - 1952. To je
razdoblje rezultiralo ¢lankom ,,Mus-
cular work and adrenocorticalactivity®
koji je, u suradnji s dr. Ljubomirom Bo-
zovi¢em (1921. - 1994.), objavila 1952.
u Casopisu Archives Internationales de

(Honorary Research Assistant).
Nastavljajuci istrazivanja dje-
lovanja acetilkolina u Zivcima
Ottom Fredom Hutterom (r.
29. 2. 1924.), rodenim Becani-
nom, koji je svoj rodni grad na-
pustio u prosincu 1938. u sku-
pini zidovske djece kojoj je bilo
dopusteno napustiti Austriju
nakon Hitlerovog priklju¢enja
Austrije Tre¢em Reichu. Njiho-
vo izvorno otkri¢e bilo je sprje¢avanje
oslobadanja acetilkolina perfundira-
njem izoliranih cervikalnih ganglija
magnezijem, a taj su uc¢inak mogli pro-
mijeniti perfundiranjem kalcijem.

Obrana disertacije

Istrazivanja zapoceta u Londonu dr.
Kostial je, zahvaljuju¢i predsjedniku
JAZU-a prof. dr. Andriji Stamparu i di-
rektoru IMI-ja prof. dr. Branku Kesic¢u
(1910. - 1988.), nastavila u Zagrebu na
IMI-ju pod vodstvom i nadzorom doc.
dr. Velimira Vouka (1919. - 2000.). Re-
zultate tih istrazivanja objavila je 1954. i
1955. u pet ¢lanaka, dva u suautorstvu s
Hutterom u Journal of Physiology (Lon-
don) te u Biological Bulletinu (Woods
Hole, Mass, USA) te tri u zagrebackom
Arhivu za higijenu rada, glasilu IMI-ja.

Pred povjerenstvom, u kojem su bili Ivo
Ivancevié (1892. - 1970.), Radoslav Lo-
pasi¢ (1896. - 1979.), Dragutin Tomi¢
(1912. - 2000.), Velimir Vouk i Sergi-
je Dogan (1916. - 1979.) uspjesno je 8.
srpnja 1955. obranila disertaciju pod

naslovom ,,Utjecaj nekih iona na lucenje
acetil-kolina®“ (95 stranica, 112 referen-
ci) te je 9. srpnja 1955. promovirana za
doktora medicinskih znanosti. Bila je to
prva disertacija iz podrué¢ja medicinskih
znanosti na Sveucilistu u Zagrebu.

Postala je 1956. naslovni docent MEF-a u
Zagrebu, a s temom predavanja ,,Utjecaj
temperature na lucenje acetil-kolina“ ha-
bilitirala je 1957. iz predmeta Fiziologija.

0d 1956. do 1964. bila je visa znanstvena
suradnica, voditeljica Odjela za toksiko-
logiju te voditeljica Odjela za biofiziku
IMI-ja. Poslije je dobila stipendiju Me-
dunarodne agencije za atomsku energi-
ju (IAEA) utemeljene 29. srpnja 1957.
u cilju promicanja miroljubive primje-
ne nuklearne energije i zabrane njezine
upotrebe u vojne svrhe, uklju¢ujuéi za-
branu nuklearnog oruzja. U razdoblju
od 1960.-1961. ponovno je bila u Velikoj
Britaniji i usavrsavala se u Radiobiologi-
cal Research Unit MRC, u Atomic Energy
Research Establishment (AERE) pokraj
Harvella. Formiran 1. sije¢nja 1946., bio
je glavno srediste za istrazivanja atomske
energije u Velikoj Britaniji i jedna od na-
juglednijih ustanova te vrste u svijetu.

0d 1960. bila je voditeljica kolegija Fizio-
logija mineralnog metabolizma na posli-
jediplomskom studiju prirodnih znanosti
Sveucilista u Zagrebu, polje Biologija - Fi-
ziologija i imunobiologija (prije Biome-
dicina), a 1963. je izabrana za honorarnu
profesoricu Prirodoslovno-matematickog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Od 1964. do umirovljenja 1989. bila je, u
statusu znanstvene savjetnice, voditeljica
Odjela za fiziologiju mineralnog metabo-
lizma te zamjenica ravnatelja IMI-ja. Na-
kon umirovljenja sudjelovala je u znan-
stveno-istrazivatkom projektu "Metali
u Covjekovoj okolini i njihov utjecaj na
zdravlje" (1991.-1994.) i projektu "Metali:
izlozenost, uéinci i antidoti” (od 1996.).

Objavila je oko 280 izvornih znanstve-
nih radova u znanstvenim Casopisima,
knjigama i kongresnim zbornicima koji
su imali oko 1500 citata u Science Cita-
tion Indexu. Bila je voditeljica izrade 20
magistarskih radova i 19 doktorskih di-
sertacija na Medicinskom i Prirodoslov-
no-matematickom fakultetu Sveucilista
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u Zagrebu. Njezini suradnici ostvarivali su znacajne znanstve-
ne karijere ne samo u mati¢nom IMI-ju u Zagrebu nego i na
uglednim institucijama $irom svijeta, od Kopenhagena do New
Yorka. U monografiji tiskanoj o 50-0j obljetnici IMI-ja spomi-
nju je mlade kolege koji pamte da im je pred njihove odlaske na
kongrese priredivala “generalne probe” i pritom ne samo poma-
gala u finaliziranju sadrzaja izlaganja nego i ispravljala izgovor i
naglaske pojedinih rije¢i na engleskom.

Ogroman znanstveni doprinos

Uclanjena je bila i obnasala brojne funkcije u nacionalnim
drustvima: Hrvatsko drustvo fiziologa (od osnutka); Hrvatsko
drustvo za zastitu od zradenja i Drustvo za kalcificirana tkiva.
Sudjelovala je u radu komisija Savjeta za nau¢ni rad SR Hrvat-
ske. Clanica je Physiological Society (London), American Nuclear
Society, Society of Human Biologists te pocasna ¢lanica Hamdard
Foundation, Karachi, Pakistan. Bila je ¢lanica urednistva Journal
of Applied Toxicology i Advances in the Biosciences. Uvrstena u me-
dunarodne registre znacajnih osoba XX st.: Marquis Who's Who
in the World (New Providence, NY, SAD), International Biograp-
hical Centre (Cambridge, UK) i druge.

Za svoj znanstveni doprinos dobila je Orden rada sa zlatnim
vijencem 1965., Nagradu Republike Hrvatske za znanstveni rad
"Ruder Boskovi¢" 1969., Nagradu IMI-ja 1988., Priznanje i pla-
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ketu Sveucilista u Zagrebu povodom 320. obljetnice Dies Aca-
demicus 1989., Nagradu za zivotno djelo 1994. i Odli¢je reda
Danice Hrvatske s likom Rudera Boskovi¢a 1996. Za rezultate
postignute u vodenju projekata temeljenih na medunarodnim
ugovorima primila je 1979. nagrade i plakete americ¢kih usta-
nova United States Environmental Protection Agency i National
Institutes of Health — Agriculture Research Service. U ime svoga
pokojnog supruga prof. dr. Ivana Simonoviéa, utemeljitelja pr-
voga Zavoda za nuklearnu medicinu u KBC-u Rebro, vaznoga
za razvitak tireoideologije unutar nuklearne medicine, primila
je 2009. povelju i medalju ,,Josip Matovinovi¢“. Medalju je ute-
meljilo 1953. Hrvatsko drustvo za §titnjac¢u u cast pionira hr-
vatske endokrinologije i autora prvog zakona o jodiranju soli u
Jugoslaviji, $to je uklonilo teske oblike gusavosti i kretenizma.
Dr. Ivan Simonovi¢ je takoder promoviran na MEF-u u Zagre-
bu 1. prosinca 1949. godine. Krista Kostal i Ivan Simonovi¢ su
kao koautori objavili niz ¢lanaka, medu kojima i dva u ¢asopisu
Nature (Simonovi¢ I, Kostial K, Pisoni¢ M. The effect of calci-
um and phosphates on gastrointestinal absorption of strontium
and calcium in newborn rats. Nature 1967;215:1181-2; Kostial
K, Simonovi¢ I, Pisoni¢ M. Lead absorption from intestine in
newborn rats. Nature 1971;233:564).
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Zasto politicari daju obecanja
za koja znaju da ih nece ispuniti?

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

arodna izreka ,yvola se drZi za ro-
gove, a ¢ovjeka za rije¢” slikovito
izrazava jedan od temeljnih etickih
postulata kojim se, na tragu klasi¢-
ne filozofske antropologije, ¢ovjeka definira u
razlici spram Zivotinje. Ta se razlika nalazi u
tome $to je ¢ovjek buduénosno orijentirano
bice koje jezikom garantira za svoja nado-
lazeca djela. Stovie, ukazivanje povjerenja
nuzna je sastavnica meduljudskih odnosa,
¢ijoj intenzivnoj manifestaciji svjedo¢imo u
predizborno ili postizborno vrijeme, odnosno
neprestano protekle dvije godine. No, dok se
vola za rogove zaista moze uhvatiti, krSenje
dane rijedi, ili javnobiljezni¢kog potpisa, nije
nista novo u politici.
Kolinda Grabar Kitarovi¢ nagovjestavala je
kraj rastro$nosti obec¢anjem seljenja u Viso-
ku, MOST se nabacivao principijelnos¢u -
nekoaliranjem. Kandidati za gradonacelni-
ka u glavnom gradu ve¢ desetljece pakiraju
»delanje” za grad - od rje$avanja problema
Sveucili$ne bolnice, sljemenske Zzicare, pa
do ekoloske osvijestenosti u vidu saniranja
odlagalista otpada. Nacionalni kandidati
vrte se oko otvaranja barem 200 000 rad-
nih mjesta, spasonosnih reformi ili obnove
drustva putem demografskih poticaja. Am-
balaza se malo mijenja, ali sadrZaj ostaje isti.

U tom smislu fenomenologija obecavanja
razotkriva da su obedanja dio politicke
abecede - nesto kao pravila lijepog po-
nasanja. ,,Dobit cete traktore s por§eovim
motorima® nasalio se Beli, kandidat na
nedavno odrzanim predsjednickim izbo-
rima u Srbiji, kako bi ukazao da su poli-
ticka obecanja forma bez sadrzaja. Izborna
obecanja osudena su na propast po prirodi
stvari jer se ono $to se mozZe ostvariti po-
drazumijeva i ne mora se obecavati, a obe-
¢ava se i naglasava samo ono kompleksno
i nevjerojatno. Cinjenica da se i dalje daju,
iako njihovo ispunjenje nitko zaista ne
ocekuje, ili ne bi trebao ocekivati, ukazuje
na to da im se prava svrha nalazi negdje
drugdje. Obecanja tako ne ciljaju na reali-
zaciju, nego na voljni moment. Onaj tko je
najbolji motivator, tko zna kako komunici-
rati optimizam, taj ¢e pobijediti.

Tecaj ,kako obelati“ neizostavan je dio
politicke izobrazbe. U kupovini glasova
temeljne su dvije vrste obecanja. Materi-
jalna - ona koja se odnose na izgradnju
zeljene infrastrukture i simbolicka — ona
koja Ce rijesiti ideoloske podjele. No po-
stoji i treca vrsta na koju igraju pravi znal-
ci, a to su generalna, utopijska obecanja
koja obuhvacaju i nadilaze obje ustaljene
vrste. ,,Bit ¢emo jedna od najrazvijenijih i
najbogatijih drzava Europe i svijeta’, rijeci
su Kolinde Grabar Kitarovi¢. Takva obe-
¢anja ujedno su i najsigurnija jer njihovo
neispunjenje nije moguée jednozna¢no
dokazati. Obecanja esencijalno i nisu ni$ta
drugo nego arhai¢na borba protiv zlih sila
i nepravde iz koje kao moralni pobjednik
treba izaci pojedini izborni kandidat. Ka-
rakterno neupitan i mesijanskim sposob-
nostima obdaren, on ¢e narod izvesti iz
ropstva i odvesti u bolju sutrasnjicu. Da-
kako, u skladu s eshatoloskom misijom i
proro¢kim habitusom, politi¢ari su tek
prijenosnici radosne vijesti, dok se rea-
lizacija prepusta europskim fondovima,
§to je sekularni naziv za starorimski deus
ex machina ili srednjovjekovnu sintagmu
»prepustenosti u Bozje ruke®.

Iako otvaranje pandorine kutije, a zatim i
trzenje nade u bolju budu¢nost, najavlju-
je pocetak preidzbornog ciklusa, nije sve
tako crno. Analiza dru$tvenog stanja na
temelju vrste obe¢anja ukazuje na to da je
prisutan manji napredak. Najvaznije obe-
¢anje izbornog ciklusa devedesetih i dvi-
jetisucitih bio je ulazak u Europsku uniju.
O njemu jo$ uvijek slusaju, i mastaju, nasi
susjedi, no mi smo ga se konacno rijesili i
to — nevjerojatno, ali istinito — njegovom
realizacijom. Zatim je klju¢no obecanje
postalo ekonomsko - otvaranje radnih
mjesta, pokretanje industrije, rast standar-
da. Ono se istodobno i otrcalo i pokazalo
neodrzivim, pa se u novije vrijeme teziste
prebacilo na reformu obrazovnog sustava
koja je postala nezaobilazni deklarativni
strateski cilj svih ozbiljnih pretendenata
na upravljacke funkcije. Dakle, ako bismo
strukturu obecanja uzeli kao indikator
drustvenih prioriteta, onda bismo mogli
zakljuciti da se danas ipak malo viSe ba-
vimo ,,nadogradnjom’, §to znaci da smo u
ovih tridesetak godina demokracije ipak
izgradili kakvu-takvu, krhku, ali ipak po-
stojecu, bazu.

Na tom tragu ono §to barem malo tjesi ¢i-
njenica je da predizborni folklor podrazu-
mijeva jo§ nekoliko tocaka. Jedna od njih
prava je suprotnost predizbornim obeca-
njima, a to su predizborne realizacije iliti
darivanja. Njih si moze priustiti samo kan-
didat koji je ve¢ na vlasti, koju ne planira
tako skoro prepustiti. Tako su Zagrepcani
nedavno kona¢no docekali niZzu cijenu
tramvajske karte, a u skole koje su se od-
lu¢ile na uniformiranost stigle su besplat-
ne ucenicke kute. Stoga mozda i ne treba
biti previse zabrinut zbog ucestalih izbora.
Upravo suprotno. Svaki novi krug glaso-
vanja jedinstvena je prilika da nesto od
gradanskih problema dode na dnevni red.
Paradoksalno, ali istinito, zbog ucijenjene
pozicije donedavnih vlastodrzaca, kaos
kojem svjedo¢imo moze, makar prisilno,
utrti put kozmosu kojem se nadamo.
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koLEGA

hitnjak

Dr. DRAGAN MALOSEVAC HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

Rodeni Zagrepcanin, specijalizant hitne medicine KBC-a Osijek, trkac, pisac, humanitarac.
Dobitnik nagrade Johann Kohlhoffer za filontropa godine. Sve vise lega, sve manje purger.

TERMINOLOGIJA

Poslijepodnevna guzva.

Cekaonica puna, napetost u zraku mozes rezati nozem.
Zovu me iz opservacije ve¢ nekoliko puta.

Stariji gospodin uporno ustaje, hoda po sobi, saginje se,
zaviruje pod krevet i nemiran je.

Taman kreéem, zvoni telefon.

- Doktore, ne morate dolaziti.

- Pa, zvali ste me ve¢ nekoliko puta!?

- Ma, sve smo shvatili.
- Shvatili? Sto ste shvatili?

- Znamo za$to je pacijent ustajao. Trazio je svoje nalaze.

- Kakve sad nalaze?
- One koje ste mu vi spomenuli!
_1R

- Rekli ste mu da ¢e uskoro biti otpusten, da je sve u
redu. I da su mu PALI kontrolni nalazi.
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Pola pet.

Intervencija u selu udaljenom vide
od trideset kilometara od Osijeka.

- Dobro jutro!

- Dobro jutro! Recite nam $to je
bilo!?

- Doktore, suprug ne moze spavati.
- Oh, ba$ mi je zao zbog toga. Nego,
recite mi zasto ste nas zvali?

- Pa, kazem vam. Suprug ne moze
spavati!

- I zato ste nas zvali u pola pet
ujutro!? A $to onda radi kad ne
moze spavati?

- Pa, ne spava!

- O Boze dragi, a kako vi znate da ne
moze spavati ako nista ne radi?

- Pa ne mogu ni ja spavati pa sam
vidjela daion...

- Dobro jutro, doktore! Ovo vise
ovako ne ide, ovo nema smisla, on
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je lose, on je jako loSe, on ne moze
spavati ve¢ mjesecima, on...

- Dobro, dobro, stanite malo! Dobro
jutro, tko ste vi!?

- Kako tko sam? Pa, susjed!

- Susjed!? A $to sad radite ovdje u
tudoj kudi u pola pet ujutro?

- Dosao sam vidjeti susjeda. Ionako
ne mogu spavati.

- Ni vi ne moZete spavati!?

- Ne mogu doktore, ne mogu ni oka
sklopiti! A susjed isto ne spava, a to
je jako lose jer...

- Dobro jutro! Napokon ste dosli!
Qdli¢no, odli¢no, odli¢no...

- Sto je odli¢no!? Dobro jutro i
vama! A vi ste!?

- Ja sam susjeda! Dosla sam jer sam
vidjela susjeda da dolazi...

- Aha!? A vidjeli ste ga zato jer ne
spavate? Viisto...

- Dobro jutro svima!

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek

- Dobro jut... Ma, ne vjerujem! Tko
ste sad vil?

- Jal? Pa, susjeda. Ja sam...

- Znam, znam, sve znam! Vi ste
susjeda koja ne moze spavati. Ne
mozete oka sklopiti. A i susjed ne
spava, a to je onda jako lose. Jel'
tako!?

- Jao, doktore, kako znate?

- Kako znam!? Pa, puna je kuca
susjeda koji ne mogu spavati! Eno,
prvi si susjed kuha kavu u kuhinji,
gospoda koja je dosla u deset do pet
razgledava vrt sa gospodinovom
suprugom, vi ¢ete sada upaliti
televizor ili uzeti kakve novine za
¢itanje... Jel' ima netko u ovom selu
tko spava po no¢i!?

Na kraju je gospodin zbog kojeg
su zvali u meduvremenu zaspao.
Uspavao ga Zamor...
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Dr. Danijel Bursaé¢ malisane s trisomijom 21 volonterski trenira taekwondo

Djeca suncokreti zbog
njega su zavoljela taekwondo

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

- Djeca s trisomijom 21 (Downovim sindromom) posebno su
umiljata, emotivna, topla... Pravi je gust raditi s njima. Iskreno,
ja zaista uzivam u tom nasem druZenju. I Zelim im pomodi.
Financijski nazalost ne mogu, ali mogu im dati svoje vrijeme i
svoje znanje — pocinje svoju lijepu pri¢u ginekolog iz zagrebac-
ke Klinicke bolnice Merkur Danijel Bursa¢ dok nam pojasnjava
kako je do$ao na ideju da u jednoj sportskoj dvorani u Zagrebu
trenira tackwondo djecicu s Downovim sindromom. Susreli
smo se nakon njegova no¢nog dezurstva. Vidno iscrpljen, kad
govori o tom svom volonterskom angazmanu u klubu Cigra,
ipak Zivne. I smjeska se.

Dr. Bursa¢ je, inace, iz Duge Rese koja je poznata po kvalitet-
noj $koli taekwondoa. Poceo je trenirati 1994., kad je imao 11
godina, $to je, kaze, prilicno kasno za tackwondo. No dobro
mu je ilo, a ve¢ina njih koji su tamo trenirali bili su ili ¢lanovi
reprezentacije ili prvaci drzave. Medutim, onda je upisao me-
dicinu i stao.
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- Ne volim raditi ne$to napola. Ili ¢e$ trenirati kako treba ili
¢e$ uciti kako treba. Pa sam ucio kako treba. Tijekom studija
bio sam sudac taekwondoa, $to mi je bio dobar izvor zarade
s obzirom na to da moji roditelji nisu radili, pa sam se sam
financirao. Krajem studija vidio sam da se mogu organizirati
i na poziv prof. Darka Marinovic¢a, predsjednika kluba poceo
voditi treninge - prisjeca se svojih tackwondo pocetaka.

Nakon studija krenula je i ozbiljnija pri¢a s klubom Cigra koji
je do tada bio mali klub sa svega petnaestak ¢lanova, gdje je on
drzao treninge dva puta tjedno.

- Krenuli smo potom raditi ozbiljnije jer sam htio da to bude
pravi natjecateljski taekwondo. I dobili smo prvu natjecateljsku
grupu prve generacije koja je bila odli¢na i osvojila medalje na
velikim natjecanjima. Tako je klub narastao. Pridruzio mi se i
brat. I onda smo prije dvije godine od Mjesnog odbora Crnome-
rec dobili na koristenje dvoranu. Uvjet je bio da pove¢amo broj
¢lanova. U tom trenutku bilo ih je 30, a danas ih imamo 211.
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Zahvaljuju¢i donatorima opremili su sportsku dvoranu na zagrebat¢kom Crnomercu

Sredili smo i opremili prostor, a onda sam pozelio pretvoriti u
stvarnost nesto $to sam dugo imao na papiru .

Naime, jos$ s faksa znam da se vjezbe iz tackwondoa mogu ko-
ristiti i u radu s djecom s posebnim potrebama. Tackwondo je
specifi¢an sport, posebno dobar za razvoj nekih osobnih karak-
teristika, motorike, koordinacije... — objasnjava nam dr. Bursa¢
kako je sve pocelo.

Kad je sredio prostor i osmislio ideju, oti$ao je do predsjed-
nice Udruge za sindrom Down - Zagreb, Natalije Belo$evi¢, s
prijedlogom da pokrenu testni program za djecu s posebnim
potrebama. Ideja je bila, osim treninga za djecu, osigurati i edu-
kaciju za roditelje.

- Ipak oni provode najvise vremena
s tom djecom. A dok sam bio de-
monstrator pedijatrije tijekom stu-
dija vidio sam da roditelji te djece
lutaju bespué¢ima naseg zdravstva
jer ne znaju kome se obratiti, gdje
oti¢i, nemaju nikakve informacije. U pocetku je bilo svega
nekoliko klinaca, a onda je program dozivio ekspanziju i sad
ih je 27 - kaze.

Kako je raslo, dr. Bursa¢ je shvatio da ne moze taj projekt raditi
sam, jer ne moze posti¢i potrebnu kvalitetu.

- Znam i da nasi mladi ljudi imaju predrasude prema ljudima
i djeci s posebnim potrebama pa sam ukljucio sve svoje starije
¢lanove, srednjoskolce i studente pa ih doveo na trening, tako
da sada svako dijete ima svog pratitelja na treningu. Oni su ra-
zvili poseban odnos i stvarno ih je divno gledati zajedno.

Moji veliki klinci obozavaju male, ¢ak me traze ispri¢nicu da
izostanu iz $kole da dodu na trening, dok su ovi maleni toliko
vezani za njih. Primjerice, mali Leon nece uci u dvoranu ako
nema Stele — pri¢a nam dr. Bursa¢.
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Pitali su me roditelji te djece
Sto sa mnom nije u redu, zasto
to zelim raditi? Ja jednostavno

uzivam u tome i zelim im pomo¢i

Dr. Bursac je inace ginekolog u KB Merkur

Kad vidi taj odnos, zna da je napravio korisnu stvar jer ¢e i ti
stariji klinci biti jednog dana odrasli ljudi, ali s drugacijim po-
gledom na Zivot i nece se bojati pomoc¢i nekome.

- Cijeli ovaj projekt ima $iru pri¢u. Priklju¢ili su nam se jos neki
mladi lije¢nici jer su nas vidjeli na televiziji. Nas je sve vise, ali
nam prostor ostaje isti — premali. U pocetku smo improvizirali
i prepreke radili od cijevi za vodu, no s vremenom smo nabavili
svu potrebnu opremu uz pomo¢ donatora. Medutim, sad u 60
kvadrata po treningu bude 50 do 60 ljudi. To je stvarno previse
— govori dr. Bursa¢. Djecica s posebnim potrebama imaju nesto
logiju koncentraciju, a guzva tome sigurno ne pomaze pa se u
klubu Cigra nadaju da ¢ée njihove molbe za veéim prostor grad
Zagreb uzeti u obzir.

Trening za djecu s posebnim po-
trebama odrzava se jednom tjedno
i traje sat vremena. Ljudi s djecom
dolaze i iz okolice Zagreba: iz Zabo-
ka, Krapine... Roditeljima se to svida
jer vide napredak kod svoje djece.
Rezultati postoje. I toj djecici kupljene su trenirke da se ne osje-
¢aju drugadije od ostatka kluba, a u planu je kupiti svakome i
kimono. A sve na volonterskoj osnovi.

- Pitali su me roditelji te djece $to sa mnom nije u redu, zasto
to zelim raditi, jer od njihove djece svi bjeze. Kad bi ih drugdje
dovovodili na neku tjelovjezbu nerijetko bi ih odbili, poslali
kudi i rekli da ih, nazalost, ne mogu primiti. Kod nas uzivaju i
ne Zele kudi.

Tijekom studija dosta sam se druzio s djecom s posebnim po-
trebama, ona su ista kao i ostala, ali im treba puno vise paznje.
Shvatio sam da sa svojim znanjem iz tackwondoa i medicine
mogu nesto pruziti toj djeci — kaze skromno ginekolog Bursac.
Nista mu nije teSko za ‘njegove' klince. Iako odradi po Cetiri
no¢na dezurstva tjedno u bolnici, ipak nade vremena i volje
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raditi s djecom s posebnim potrebama.

Otkriva nam i kako je on glavni autoritet
u dvorani te kako ih sve zna poimence.

A motivira li ga nesto posebno u toj pric¢i?

- Ne moze me ni$ta posebno motivira-
ti ili inspirirati. To je moj gust i radit ¢u
to dok god budem mogao. Znate, neka
djeca imaju poremecaj zbog kojeg ne
mogu jesti krutu hranu. Kad smo tek po-
Celi raditi, trebale su nam ¢e$¢e pauze da
bih djecidao keks. U pocetku smo imali
i nekoliko pauza, jer nisu mogli izdrzati
koncentraciju duze od nekoliko minuta.
Sada mogu odraditi gotovo cijeli trening
s jednom pauzom od dvije, tri minute.
Imaju $topericu i kad je pauza, to je pa-
uza za keks. Onda se mora sjesti na pod
i tad se jede keks i pjeva 'Kad si sretan’.
Pjevanje je takoder ve¢ postalo ritualom.
Neki su prvi put pojeli neku krutu hranu
tamo s nama. Taj keks su slinili i Zvakali,
ali su ga pojeli. To je ono §to ¢ovjeka ve-
seli - govori dr. Bursac.

- Jedan mali Dinko... On nema Down, ali
ima oblik metalne retardacije i poreme-
¢aj iz spektra autizma. Dinko je uspio na-
uciti forme iz taekwondoa i poslali smo
ga na natjecanje u paraformama, gdje
je na kraju bio i prvak Hrvatske. Jednu
curicu iz programa ve¢ smo ukljucili u
program s normalnom djecom. Ideja je
integrirati ih u drustvo. Ne kanim od
njih dobiti olimpijske pobjednike, ali ako
je netko motoricki sposoban, a od 2020.
je paratackwondo na Olimpijadi, zasto
ga ne prikljuciti naprednim grupama da
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Sve 'svoje klince' trener volonter zna poimence

dobije nagradu za trud, da ode na natje-
canje, bude uspjesan i osvoji medalju.
Iako to nije bila primarna ideja, zasto
ne? - pita se dr. Bursac.

Kaze i da mu je znanje iz medicine puno
pomoglo u radu s ljudima s posebnim
potrebama.

pa tako i jedna mlada lije¢nica koja ¢eka
specijalizaciju, mlada psihologinja...
Drago mu je da interes raste.

- Oni vam udu pod kozu. Drugaciji su.
Svaki od njih je na drugacijoj intelektu-
alnoj i motorickoj razini, svaki je jedinka
za sebe i s njima nema generaliziranja.

-

Ako se neko dijete pokaze vrlo napredno, pripremaju ga za natjecanje

- Onaj tko nema temeljno znanje ne
moze kvalitetno raditi. Treba se i puno
toga procitati, znati $to je dozvoljeno, a
§to ne, jer se greske mogu dogoditi. U
svijetu postoje ljudi koji su educirani
samo za rad tackwondoa s tim Jjudima, a
ja sam i lije¢nik pa znam
mozda vi$e i od njih. Uo-
stalom, to $to sam lije¢nik
pomoglo mi je i da prije
godinu i po pokrenem tu
paratackwondo  grupu.
Bio sam i na tecaju za pa-
raklasifikatora. Jedan de¢-
ko iz Amerike, kiroprak-
ticar, i ja jedini smo koji
smo i medicinski i tehni¢-
ki klasifikatori, a bili smo i
natjecatelji u tackwondou
- otkriva nam.

Sve vise volontera mu se
javlja za njegov projekt,

Ali s puno ponavljanja i upornosti svla-
dat ¢e nesto $to inace ne bi mogli — kaze
lije¢nik.

Djeca u njegovoj grupi su u dobi od 4 do
10 godina. Ideja je bila raditi s mladim

uzrastima, jer se s takvima moze dobiti
najbolje rezultate.

- To i zelimo: postiéi neke rezultate. Da
to dijete moZe samo uéi u tramvaj, samo
otvoriti vrata, samo se popeti uza stubi-
Ste... A onda, ako se pokaze toliko spre-
mnim i toliko motori¢ki napreduje da
moze koristiti elemente tackwonoda, za
neki oblik natjecanja koji mu je dostu-
pan, za$to ne? Ideja je okupljati i djecu s
drugim spektrom poremecaja poput au-
tizma ili cerebralnih poremecaja. Ako ih
se dovoljno skupi, pokrenut ¢emo i takvu
grupu. Ideja je i da roditelji slusaju pre-
davanja dok klinci vjezbaju. Ali trebamo
vedi prostor — podsjeca dr. Bursac.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJ/

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
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 strucnog 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
lije¢nika 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“.

LIPANJ

Xarelto u klinickim studijama - dokaz u¢inkovitosti/sigurnosti
Bayer d.o.0.

Zahok, 12.06.2017.

Josipa Vrkljan, tel.: 01/6599-900,

e-mail: josipa.vrkljan@bayer.com

MOVE - Kratka motivacijska intervencija
Ured za suzhijanje zlouporabe droga
Valbandon, 12.-14.06.2017.

Josipa-Lovorka Andrei¢, mob.: 095/9186-902,
e-mail: josipa.lovorka.andreic@uredzadroge.hr

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

Cesti simptomi - Rijetke bolesti

AMZH

Zagreb, 13.06.2017.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail:amzh@zg.t-com.hr

Lijecenje akutnog proljeva u djece; Suvremeni pristup
lijecenju bolesnika s atopijskim dermatitisom

Mylan Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 13.06.2017.

Vlatko Mijakovski, mob.: 098/712-573,

e-mail: vlatko.mijakovski@mylan.com

Multidisciplinarni pristup pacijentu s komorbiditetima
Sandoz d.o.0.

Osijek, 13.06.2017.

Viadimir Candrli¢, mob.: 091/3722-324,

e-mail: vladimir.candrlic@sandoz.com
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Uloga fosfomicina u MDR infekcijama i utjecaj na biofilm
Pharma$

Split, 13.06.2017.

Dr. Jadranka Jantic Babic, mob.: 099/2493-916,

e-mail: jadranka.jancic-babic@pharmas.hr

Mozdani udar - koji su simptomi i kako ga sprijeciti
Cavle, 14.06.2017.

HLK - Zupanijsko povjerenstvo PGZ-a, KBC Rijeka, Klinika za
neurologiju

Ana Turkalj Mahmutovic, mag.iur., tel.: 051/658-311,
e-mail: neurologija@Kkbc-rijeka.hr

Prava lijecnika i odgovornost pacijenta
Hrvatska lijeénicka komora

Zagreb, 16.06.2017.

Ivana Kopjar, dipl.iur., mob.: 091/4570-009,
e-mail: ivana.kopjar@hlk.hr

Xarelto - dokazi iz klinicke prakse

Bayer d.o.0.

Krizevci, 13.06.2017.

Maja Marusic Vrebcevic, mob.: 099/3859-534,
e-mail: maja.marusic@bayer.com

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 Doli¢, 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

Multimodality Imaging and Radionuclide Therapy - Tools for
Personalised Medicine

MEF Sveucilista u Rijeci, Katedra za nuklearnu medicinu

Rijeka, 23.06.2017.

Jasna Nekic, dr.med., tel.: 051/658-365,

e-mail: jasna.nekic@gmail.com

Osnovna znanja iz palijativne medicine

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 23.06.-03.07.2017.

Doc.dr.sc. Iris Jeron€i¢, mob.: 091/5247-813,

e-mail: iris.jeroncic@mef.st

3.000,00 kn za lijecnike specijaliste, 2.000,00 kn ¢lanovi
multidisciplinarnog tima, 1.000,00 kn za specijalizante

24, Simpozij intenzivne medicine s med.sud. - Croatian
International Symposium on Intensive Care Medicine
HD za hitnu i intenzivnu medicinu

Brijuni, 24.-27.06.2017.

Dr. Jaksa Babel, mob.: 091/6015-493,

e-mail: hdhiim.tajnistvo@gmail.com

1.100,00 kn sudionici, 800,00 kn pratece osobe

MS Akademija

HD za neurovaskularne poremecaje HLZ
Dubrovnik, 26.-30.06.2017.

Prof.dr.sc. Vanja Basic Kes, tel.: 01/3787-740,
e-mail: kesvanja@gmail.com

2.000,00 kn




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

Medicinska akupunktura

UEiliste Lovran - Ustanova za obrazovanje odraslih
Lovran, 26.06.-24.09.2017.

Irena Plantak, dipl.oec., e-mail: info@wellnes.hr
12.000,00 kn

Mastricht 5 - novosti i smjernice
Krka farma d.o.0. Zagreh

Slavonski Brod, 27.06.2017.

Nina Markota, mob.: 099/3084-474

Ljetna skola djecje i adolescentne psihijatrije

Institut za psihoterapiju i savjetovanje djece, mladih i obitelji
Krapinske Toplice, 30.06.-04.07.2017.

Dina Koren, prof.soc.ped., mob.: 099/8300-501,

e-mail: kocijanhercigonja@inet.hr

2.000,00 kn

SRPANJ

Najcesce degenerativne bolesti - gdje smo danas?
Klinika za neurologiju KBC Rijeka

Rijeka, 01.07.2017.

Ana Turkalj Mahmutovic, tel.: 051/658-311,

e-mail: neurologija@Kkbc-rijeka.hr

Indirektna oftalmoskopija

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb

Zagreb, 01.07.2017.

Marija Barisi¢ Kutija, dr.med., mob.: 091/1955-123,
e-mail: marija.barisic@gmail.com

350,00 kn

Xarelto u bolesnika s atrijskom fibrilacijom i venskim
tromboembolijama

Bayer d.o.0.

Zagreb, 06.07.2017.

Daniel Skender, tel.: 01/2362-150,

e-mail: daniel.skender@bayer.com

Napredni ITLS tecaj

ITLS Hrvatska / HGSS

Fuzine, 07.-09.07.2017.

Gordana Antic, mob.: 099/2554-042,
e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com
2.500,00 kn

KOLOVOZ

Procjena spontanih pokreta (GM - General Movements)
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 28.-29.08.2017.

Silvija Philipps Reeichherzer, mob.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com

1.500,00 kn

Poremecaji hranjenja u ranoj djecjoj dobi - dijagnostika i
mogucnosti terapijskih postupaka

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 30.08.-01.09.2017.

Silvija Philipps Reeichherzer, mob.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com

1.500,00 kn

RUJAN

1. medunarodni brijunski kongres o humanoj reprodukciji
HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju HLZ-a
Brijuni, 07.-10.09.2017.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193,

e-mail: maja@contres.hr

1.400,00 kn

IV. kongres hrvatskog drustva klinickih embriologa s med.sud.
HD klinickih embriologa

Brijuni, 09.09.2017.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193,

e-mail: maja@contres.hr

700,00 kn

0-groznica - klinicka slika, epidemiologija i dijagnostika
1)1 Istarske Zupanije

Pula, 08.09.2017.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, mob.: 091/5317-111,

e-mail: lorenalazaricstefanovic@gmail.com

CT koronografija

Hrvatsko drustvo radiologa, HLZ
Rijeka, 09.09.2017.

Slavica Kovacic, mob.: 098/491-111,
e-mail: slavica.kovacic@yahoo.com
100,00 kn

Tipovi licnosti u ordinaciji ili kako slusati i razgovarati s
roditeljima

Creativa d.o.0.

Zagreb, 13.09.2017.

Jadranka Delac Hrupelj, tel.: 01/4662-464,

e-mail: jadranka.delac@creativa.hr

ATAAC - Asistivna tehnologija i komunikacija
E-glas d.o.0., Tehnicki fakultet Rijeka

Zagreb, 13.-15.09.2017.

Prof.dr.sc. Miroslav Vranki¢, mob.: 091/5423-263,
e-mail: miroslav.vrankic@eglas.hr

300,00 kn do 500,00 kn po danu konferencije
(popusti za rane prijave)

7. Hrvatski transfuzioloski kongres s med.sud.

HD za transfuzijsku medicinu

Biograd n/m, 15.-17.09.2017.

Dr. Ana Hecimovi¢, 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

Advanced Paediatric Life Support

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo HLZ-a, MEF Sveu¢ilista u Splitu
Split, 15.-17.09.2017.

Prof.dr.sc. Julije Mestrovic, mob.: 098/432-590,

e-mail: julije.mestrovic@gmail.com

2.300,00 kn

Dijagnosticke i terapijske mogucnosti radiologije u HCC
KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju

Split, 18.09.2017.

Doc.dr.sc. Kresimir Doli¢, tel.: 021/556-243,

e-mail: kdolic@bnac.net

Tipovi licnosti u ordinaciji ili kako slusati i razgovarati s
roditeljima

Creativa d.o.0.

Zagreb, 20.09.2017.

Jadranka Delac Hrupelj, tel.: 01/4662-464,

e-mail: jadranka.delac@creativa.hr

XVII. medunarodni simpozij ,Ortopedska pomagala 2017
KBC Zagreb, Klinicki zavod za rehabilitaciju i ortopedska
pomagala

Sveti Martin na Muri, 21.-23.09.2017.

Dean Werner,mob.: 099/3267-836, e-mail: dean@werner.hr
Spektar putovanja d.o.0., Sanja Vukov-Coli¢, mob.: 098/228-613,
e-mail: sanja.vukov-colic@spektar-holidays.hr

Za ¢lanove1.200,00 kn; ostali 1.600,00 kn; jednodnevna kotizacija
1.000,00 kn

Napredne tehnologije za lokalno lijecenje rana koje tesko
cijele

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 22.09.2017.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr
600,00 kn, specijalizanti 300,00 kn

Hitna stanja u psihijatriji kod bolesti ovisnosti
KBC Rijeka, Klinika za psihijatriju

Rijeka, 22.09.2017.

Tina Subat Lazinica, tel.: 051/333-323,

e-mail: psihijatrija@kbc-rijeka.hr

500,00 kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 25.-29.09.2017.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-Ersek, mob.: 098/235-713,
098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Izazovi mikronutricije u medicini

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 26.09.2017.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Tecaj pripreme presatka za ligamente koljena
Klinika za traumatologiju KBC Sestre milosrdnice,
Zavod za ortopediju KB

Sveti Duh

Zagreb, 30.09.2017.

Stjepan Curi¢, mob.: 098/845-500,

e-mail: stjepancuric@yahoo.com

1.500,00 kn

Ljetna Skola djecje i adolescentne psihijatrije

Institut za psihoterapiju i savjetovanje djece, mladih i obitelji
Krapinske Toplice, 30.06.-04.07.2017.

Dina Koren, prof.soc.ped., mob.: 099/8300-501,

e-mail: kocijanhercigonja@inet.hr

2.000,00 kn

LISTOPAD

The 2nd International Congress on CONTROVERSIES IN
PRIMARY AND OUTPATIENT CARE

Udruga Respiro

Zagreb, 05.-08.10.2017.

Dr. Tanja Pekez-Pavlisko, mob.: 091/6333-370

ATl d.o.0., tel.: 052/223-400, e-mail: kongres@ati-pula.com
800,00kn

STUDENI

5. medunarodni kongres nutricionista

Hrvatski akademski centar primijenjenog nutricionizma, Hrvatski
Zhor Nutricionista, Nutricionizam Balans

Pore¢, 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
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA U INOZEMSTVU

ALERGOLOGIJA /
IMUNOLOGIJA

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

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/

LIJECNICKE NOVINE 160 06 /2017

KARDIOLOGIJA

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

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/

NEUROLOGIJA

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/

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/

PULMOLOGIJA

16th International Congress on
Pediatric Pulmonology (CIPP XVI)
Lisbon, Portugal

22.-25.6.2017.
https://www.cipp-meeting.org/en/

RADIOLOGIJA

World Congress of Thoracic Imaging
2017

Boston, USA

18.-21.6.2017.

http://4wcti.org/

REUMATOLOGIJA

EULAR 2017

Madrid, Spain

14.-17.6.2017.
http://www.congress.eular.org/

Oncologic Imaging Course 2017
Dubrovnik, Croatia (strani
organizator)

29.6.-1.7.2017.
https://www.oncoic.org/
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FlexTouch®, NovoFine®, NovoTwist® i Tresiba® su zasticeni Zigovi u vlasnistvu Novo Nordisk A/S, Danska. Datum pripreme: 25.05.2017.

IR/TB/0316/0066a 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 pomoc¢nih 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 aktivno$¢u kako bi se umanjio rizik od hipoglikemije. U bolesnika u kojih je znatno poboljSana regulacija
glikemije moze doci do promjene uobicajenih upozoravajucih simptoma hipoglikemije te ih o tome treba primjereno
savjetovati. U osoba koje dugo boluju od secerne bolesti uobi¢ajeni upozoravajuci simptomi mogu nestati. Infekcije i stanja
pracena vrucicom, obi¢no povecavaju bolesnikovu potrebu za inzulinom. Bolesti bubrega, jetre, nadbubrezne Zlijezde,
hipofize ili stitnjace mogu zahtijevati promjenu doze inzulina. Produljeno djelovanje lijeka Tresiba® moZze odgoditi oporavak
od hipoglikemije. U teSkoj hiperglikemiji preporucuje se primjena brzodjelujuceg inzulina.

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 kombinaciji s inzulinom, osobito u bolesnika koji su
imali rizicne faktore za razvoj zatajivanja srca. U slu¢aju primjene ove kombinacije, u bolesnika treba pratiti znakove i simp-
tome zatajlvanJa srca, porasta tjelesne tezine i edema. L|JecenJe ploglltazonom treba prekinuti ako dode do bilo kakvog
pogorsanja sr¢anih simptoma. Bolesnicima se mora ohj 2kog injiciranja uvijek provjere naljepnicu na in-

zulinu. Bolesnici moraju vizualno provjeriti odg 0a brlzgaI|C| Stoga Je uvjet za samostalno
injiciranje da bolesnik moze procitati pri gna inzulina moze uzrokovati pojavu
inzulinskih protutijela. Prisutnost ta pze inzulina kako bi se izbjegla
sklonost hiperglikemiji ili hipoglikg . P a mjestu injiciranja; manje
Cesto: lipodistrofija, periferni ijetk iba® Je galni inzulin za supkutanu
primjenu jednom dnevno, X A (1) jedinica (U) deglu-

dek inzulina odgovara 1 ig i i Q) jedinica/ml) ili 1 je-
dinici detemir inzulina. y [ Rrapiji ili u bilo kojoj
kombinaciji s oralnim

se primijeniti doz; to doba dana

nije moguca, Trg rote¢i najma-
nje 8 sati. Nem -

zaborave jedn 4 j imj Ci i % oredu dozi-

ranja jednom Secernom bolescu tipa 2:
individualnu g Esnici sa secernom bolesc¢u
obrok uz nak prilagodbu doze. Mozda ¢e bi
ili kratkodjel ipravaka ili drugih antidijabeti
leScu tipa 2 dnevno bazalnim inzulinorg
nom ili inzuli sam mijesa, zamjena bg

Poditi doze i vrijd
Pe istovremeno. Z3 S om bo-
PN bazalnog i bolus in m inzuli-
a lijekom Tresiba® moze jedinica

za jedinicu, ualnu prilagodbu doze. bolesnika sa secernom boles¢
inzulina lijek ke obaviti po nacelu jed dinicu, uz naknadnu individual Za bo-
lesnike sa Se b 1 koji prelaze s bazal a koji se primjenjuje dva putg ibji imaju

HbA, < 8,0
doze uz naknd

receptora, pref ¢ fetna doza je 10 jedinica uz isti GLP-1
receptora dodagmij porUCUJe se smanjiti dozu hipoglike-
mije, uz naknachgl i nzulina, na-

kon Cega slijedi I
- prelazi na lijek
- prelazi na lijek

Tresiba® se primjenjuje supkutand
intravenski, intramuskularno niti u in2%

Vovo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880
a: na recept. Datum revizije sazetka: travanj 2017.

ml isporucuje 1-80 jedinica u stupnjevima od
Bagsveerd, Danska. Broj odobrenja: EU/1/12/807/004.

Prije propisivanja lijeka Tresiba® obvezno proucite posljednji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka te posljednju odobrenu Uputu o lijeku.

FlexTouch®, NovoFine®, NovoTwist® i Tresiba® su zasticeni Zigovi u vlasniStvu Novo Nordisk A/S, Danska. Datum pripreme: 25.05.2017.

v Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje
dostupne su na www.halmed.hr
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