GLASILO HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE GODINA XVII BR.161 SRPANJ 2017.

LIJECNICKE
NOVINE

ISSN 1333-2775

Neiskoristeni potencijal privatne
prakse u hrvatskom zdravstvu



SILAPENK1000000i.j. ) nf tablete / SILAPENK 2501y
Sastav Jedna filmom obloZ¥ . 9 g fenoksimetilpeNgilinkalija $to odgovara 59Q
obloZena tableta sadrzi 1 500 L 8 ia sto odgovara 885 mg fenoksimai

pripaziti na unos kalija prilikom uzimanja ovog lijeka. Ovo treba uzeti u obzir™® Blbrega te osoba na dijeti s kontroliranim unosom kalija. Nuspojave Ceice se
mogu javiti alergijske reakcije (npr. egzantem, svrbez, urtikarija), mu¢nina, povracanje, gubitak apetita, pritisak u Zelucu, bolovi u trbuhu, flatulencija, meka stolica i proljevi, upale sluznice u
podru¢ju usta (glositis, stomatitis). Doziranje i nacin primjene 1 mg fenoksimetilpenicilina (slobodna kiselina) odgovara 1.695 internacionalnih jedinica i 1 mg fenoksimetilpenicilinkalija
odgovara 1.530 internacionalnih jedinica. 500.000 internacionalnih jedinica odgovara otprilike 295 mg fenoksimetilpenicilina odnosno 326,8 mg fenoksimetilpenicilinkalija. Odrasli i adolescenti
stariji od 12 godina uzimaju 3 puta dnevno 1 filmom obloZenu tabletu (odgovara 1770 do 2655 mg fenoksimetilpenicilina; oko 3,0 do 4,5 milijuna internacionalnih jedinica). U teskim slucajevima,
odnosno kod smanjeno osjetljivih uzroc¢nika ili u slucaju infekcija na mjestima gdje se tesko postize odgovarajuca koncentracija antibiotika, dnevna se doza moze povecavati. Kod lijecenja
tonzilitisa odnosno faringitisa uzrokovanog streptokokom skupine A cjelokupna se dnevna doza moze raspodijeliti i na 2 pojedinacna uzimanja. U bolesnika s klirensom kreatinina <15 ml/min
interval doziranja mora se produljitina 12 sati. SILAPEN K 1000000i.j.i 1500 000i.j. filmom obloZene tablete u pravilu treba uzimati tijekom 7 (do 10) dana, no najmanje 2 do 3 dana nakon nestanka
simptoma bolesti. Kod lijecenja infekcija beta-hemolitickim streptokokima trajanje terapije trebalo bi iznositi najmanje 10 dana, kako bi se sprijecile kasne komplikacije (reumatska groznica,
glomerulonefritis). Oralna otopina primjenjuje se u podijeljenim dozama (4 puta na dan) najbolje pola sata prije obrokaili najmanje 3 sata nakon obroka prema prilozenoj shemi doziranja obzirom
nadob.Imeiadresanositelja odobrenja BELUPO lijekoviikozmetika, d.d., Ulica Danica 5,48000 Koprivnica, Hrvatska Nazivibrojodobrenjaza stavljanje lijekau promet SILAPENK 1000000
i,j. filmom oblozene tablete: UP/I-530-09/12-01/433 i SILAPEN K 1 500 000 i.j. filmom obloZene tablete: UP/I-530-09/12-01/434;09.01.2014. SILAPEN K 250 mg/5 ml prasak za oralnu otopinu: HR-H-
399041253; 25.04.2015. Nacinizdavanja Na recept.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Ovaj promotivni materijal sadrzi bitne podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom odobrenom sazetku svojstava
lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nac¢inu oglasavanja o lijekovima i homeopatskim proizvodima (“Narodne novine" broj
43/2015). Prije propisivanja, molimo proucite sazetak opisa svojstava lijeka koji je dostupan na internetskim stranicama HALMED-a - http://www.halmed.hr,
na Belupovim internetskim stranicama - www.belupo.hrili ga mozZete dobiti od stru¢nog suradnika Belupa. Tiskano u Hrvatskoj 2017.(D 07 14).

www.belupo.hr



IMPRESSUM KAZALO

LIJECNICKE NOVINE 5 UVODNA RIJECG

Glasilo Hrvatske lije¢nic¢ke komore HZZO z riznice. HZZO v riznicu
Adresa urednistva: Sredisnji ured Hrvatske lije¢nicke komore '

Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Hrvatska 6 RAZGOVOR

GLAVNI | ODGOVORNI UREDNIK Prof. dr. Davor Jezek

Dr. sc. Trpimir GoluzZa, dr. med.
e-mail: trpimir.goluza@hlk.hr

14 1Z KOMORE
Aorta - tvrtka Hrvatske lijecnicke komore ¢ Zavrsni pregovori s
Croatia osiguranjem d.d. « Komora u suradnji s RWE-om omogucduje
znacajnu ustedu elektri¢ne energije i plina

1ZVRSNI UREDNIK

Prof. dr. sc. Zeljko Poljak, dr. med.
Vlaska 12, 10000 Zagreb

e-mail: zeljko.poljak@zg.t-com.hr

16 TEMA BROJA
NOVINARKA Privatnici u zdravstvu
Andreja Brati¢, dipl. nov.
e-mail: andreja.bratic@hlk.hr 24 1Z KOMORE
. Deseta ISABS konferencija u Dubrovniku ¢ Izvr$ni odbor HLK-a
IZDAVACKI SAVJET Kuiundzi¢: 2 li K t S Institut
Miran Cvitkovié, dr. med. « Prim. Ante-Zvonimir Golem, dr. med. UJUI'W zic: Zelimo .omoru Za par ner? : porf'i.zum S n.s ! LI om
Eva Jendri$ Skrljak, dr. med. « Ivan Leroti¢, dr. med. Ivo Pilar « HLK u Primorsko-goranskoj zupaniji ¢ Integrirani
Dr. sc. KreSimir Lueti¢, dr. med. « Prim. Mario Malovi¢, dr. med. informacijski sustav ¢ Aktivna Komora ¢ Opet napad na lijecnike
Prim. Hrvoje Minigo, dr. med. « Dr. sc. Jadranka Pavici¢ Sari¢,
dr. med. « Dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, dr. med. 40 1Z HRVATSKOG ZDRAVSTVA
Ivan RaguZ, dr. med. « Dragan Soldo, dr. med. » Prof. dr. sc. Diskriminiranje najboljih lije¢nika ¢ Prava lije¢nika i odgovornost
Davor Vagi¢, dr. med.  Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med. .. Ly . .
pacijenata ¢ O transplantaciji u Osjecko-baranjskoj Zupaniji
TAJNIK UREDNISTVA Radionica za mlade onkologe ¢ Skup o perinealnoj ozljedi
Doc. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med. Medicina - zensko zanimanje? « Hepatitis B i C u Hrvatskoj
e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr T .. . . ..
Zdravstvo u pojedinim Zupanijama ¢ Dani zdravstvenih karijera
UREDNICKI ODBOR Lijecnici pjevaci « Bolnica Mediko
Tomislav Bozek, dr. med. « Prof. dr. sc. Zdenko Kovac¢, dr. med.
Prim. Slavko Lovasi¢, dr. med. « Adrian Lukenda, dr. med. 58 LIJEVI | DESNI KUT
Meri Margreitner, dr. med. « Doc. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med. Trg marsala Tita
Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med. « Izv. prof. dr. sc. Davor Plavec,
dr. med. « Matija Prka, dr. med. « Doc. dr. sc. Drazen Pulanié, b4 ZA STRUCNO USAVRSAVANJE

dr. med. « Prof. dr. sc. Livia Puljak, dr. med. « Ana Te¢i¢ Vuger,

Surogatna procjena lijekova *
dr. med. « Mr. sc. Ivica Vucak, dr. med. « Ksenija Vudur, dr. med. 9 P J !

UPUTA SURADNICIMA | CITATELJIMA 66 ALKOHOLIZAM _
Lije¢nicke novine su glasilo Hrvatske lije¢ni¢ke komore za Hrvati piju ispod europskog prosjeka

staleska i drustvena pitanja. Clanovi ih dobivaju besplatno.

Izlaze mjese¢no (osim u sije¢nju i kolovozu). 68 BORBA PROTIV RAKA

Godisnja pretplata: 400,00 kn. Pojedinaéni broj 50,00 kn. Zajednicka akcija u deset zemalja

Rukopisi se $alju e-mailom na adresu: hlk@hlk.hr ili e-adresu

urednika. Clanci ne podlijezu recenziji i urednistvo se ne mora 72 NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE
slagati s miljenjem autora. Clanci se mogu pretiskati samo uz

naznaku izvora, 78 COCHRANE ZANIMLJIVOSTI
OGLASAVANJE Lijecenje ekcema

Temeljem odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od 82 SVJETSKI DAN NEPUSENJA

12. prosinca 2005. (Klasa: 612-10/05-01/8. Ur. broj: 534-04-

04/10-05/01), za sve oglase lijekova objavljene u ovom broju Mladi sve manje puse

Lije¢ni¢kih novina, cjelokupni odobreni sazetak svojstava lijeka Elektronicke cigarete

te cjelokupna odobrena uputa sukladni su ¢lancima 16. i 22. .
Pravilnika o nacinu oglasavanja i obavjes¢ivanja o lijekovima, 86 HRVATSKI ZA LIJECNIKE
homeopatskim i medicinskim proizvodima (NN br. 62/05). Pisanje titula i njihove kratice
HRVATSKA LIJEENIEKA KOMORA NA INTERNETU 88 TERMINOLOGIJA

hlkhr « e-mail:hlk@hlk.h A N N
wwwhllchr e e-mailhlk@hlichr Pojmovi u informacijama o lijeku

Pretplatnicka sluzba

Radno vrijeme: svaki radni dan 8:00 - 20:00 90 PRAVO | MEDICINA
Tel 01/ 45 00 830, Fax 01/ 46 55 465 Uloga i odgovornost sudskog vjeStaka
e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr
92 STO GODINA MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU
Dizajn: Restart, Hrvojka i Antonio Doli¢,
e-mail: hrvojka@restart.hr, tel. 091/3000 482 96 BIOETIKA
Tisak: Radin, Gospodarska 9, Sveta Nedelja 98 MEDICINA | UMJETNOST

Naklada: 19.000 primjeraka
102 KOLEGA HITNJAK
Predano u tisak 14. srpnja 2017.

LIJECNICKE NOVINE 104 POLJAKOV SATIRICNI KUTAK

Journal of the Croatian Medical Chamber

Address: Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia 106 HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI
Editor-in-chief: Trpimir Goluza, MD, PhD . .
Published in 19.000 copies 110 KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

e || JECNICKE NOVINE 161 07 / 2017 3




HRVATSKA "‘ SABOR

LIJECNICKA HRVATSKOG

KOMORA "‘ LIJECNISTVA

SABOR HRVATSKOG LIJECNISTVA
Rovinj 1.1 2. prosinca 2017.

sredisnji godisnji strukovni skup hrvatskih lijeénika
]
N s ; s Jalo i h ¢ § $p. 3
& . % Y- O o N i o
> L) R --:‘.Q'" R :
¥y 1*\ i .
A RN D v r
AR - £/
PR > predstavljanje Demografskog
3_ 3 atlasa hrvatskog lije¢nistva :
'ﬁ - > prijedlog temeljnih smjernica Nacionalnog # ¥ i 4
-.'“" LN programa ocuvanja kadrovskog potencijala 4 ¥ @ A
R hrvatskog zdravstva
- "ﬁ‘ > promocija Fonda HLK-a za struéno r ¢
;{g 28 usavrsavanje hrvatskih lije¢nika .
%2R > dodjela godisSnjih nagrada i priznanja

Hrvatske lije€nicke komore

Iskoristite financijske pogodnosti rane prijave do 31. kolovoza 2017.
i osigurajte si mjesto na Zlatnoj veceri HLK-a

1.300 kn + PDV 2.200 kn + PDV 700 kn + PDV
(cijena je izrazena po danu te ukljucuje (cijena je izrazena po danu te ukljucuje Kotizacija po osobi
kotizaciju i smjestaj s punim pansionom kotizaciju i smjestaj s punim pansionom

u jednokrevetnoj sobi) za dvije osobe)

Za detaljnije informacije o nacinu prijave za Sabor hrvatskog lije¢nistva, pla¢anju kotizacije, smjestaja i svecane vecere
posjetite mrezne stranice Komore (www.hlk.hr/saborlijecnistva) ili nas kontaktirajte putem e-adrese: sabor@hlk.hr



UVODNA RIJEC

HZZ0 z riznice,
HZZO v riznicu

DR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Put u pakao nekad
je poplocen dobrim
namjerama,
pogotovo ako je
trasiran neznanjem,
nepromisljenoscu i
brzopletoscu. Lose
namjere ljudi koji
su na polozaju da
mogu odlucivati
¢ine taj put vrlo
Izvjesnim
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Ovaj su mjesec dva dogadaja iz hrvatskog zdrav-
stva vjerno oslikala stanje duha hrvatskog drus-
tva, ali i razotkrila stvarne namjere te pokazala
kolika je spremnost drzavne politike da u praksi
oZivotvori opetovano proklamirana obecanja o
uvodenju reda i sredivanju stanja u zdravstvenom
sustavu. Duh nam je licemjeran, a spremnosti
izgleda da bas i nema!

Lijek dinutuximab beta bio je potpuna nepozna-
nica za 99,99 posto gradana Republike Hrvatske,
sve dok se pocetkom lipnja nije razvila prava
medijska hajka kako bi se taj lijek odobrio za li-
je¢enje sedmero djece oboljele od rijetkoga zlo-
¢udnog tumora izrazito loSe prognoze. Intimna
ispovijed ravnatelja zagrebacke Klinike za djecje
bolesti ,,0 ljudskoj nepodnosljivosti odlucivanja
kojem djetetu pomodi, a kojem ne plasirana
kroz ¢itane hrvatske dnevne novine, bila je svo-
jevrstan okidac za sveobuhvatnu drustvenu reak-
ciju. U javnosti je nevjerojatnom brzinom nastala
mucna atmosfera kako be$¢utna zdravstvena ad-
ministracija ne Zeli teSko bolesnoj djeci omogu-
¢iti lijek koji bi ih izlijecio. Stvorio se svojevrstan
front brojnih dobronamjernih, plemenitih ljudi,
¢ije znanje o lijeku granidi s njihovom sposobno-
$¢u tocnog izgovaranja njegova imena, usmjeren
prema Ministarstvu zdravstva. Plemeniti laici,
naoruzani dobrom namjerom, hrabro su i nepri-
kosnoveno u javnosti nametnuli svoj stav kako
sva oboljela djeca moraju, o trosku Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, dobiti pametni
i skupi lijek koji stoji viSe od deset milijuna kuna.
Pritom se nisu niti najmanje vodili spoznajom da
je svaki lijek u ve¢em ili manjem opsegu i otrov,
niti su si postavili pitanje hoce li taj lijek vise po-
modi no $to ¢e nanijeti $tete oboljelom djetetu.
Istine radi, radi se o lijeku koji je Europska agen-
cija za lijekove odobrila tek prije mjesec dana. U
ve¢ini zemalja EU-a lijek nije niti dostupan na tr-
Zi$tu niti je zapocelo njegovo koristenje u zdrav-
stvenim sustavima. Dinutuximab beta moze se
staviti u promet samo u iznimnim okolnostima,
njegova djelotvornost nije potpuno utvrdena, a
sa sigurno$c¢u je dokazano da moze prouzroditi
ozbiljne i po Zivot ugrozavajuce nuspojave.

Zanimljivo je da se u istoj drzavi prije godinu
dana velika ve¢ina ljudi o$tro usprotivila ideji da
se za 19 kuna poveca cijena dopunskog zdrav-

stvenog osiguranja i na taj nacin osnazi finan-
cijska sposobnost zdravstvenog sustava izmedu
ostalog i za nabavku tzv. skupih lijekova. Oc¢ito je
u Hrvatskoj puno teZe odredi se vlastitih 19 kuna,
nego 10 milijuna kuna nekog ,,imaginarnog® dr-
Zavnog novca.

Bivsi i trenutni ministar financija prosli su se
tjedan u Hrvatskom saboru, tijekom rasprave o
godi$njem izvjestaju o izvrSenju drzavnog prora-
¢una za 2016. godinu, usuglasili da bi, nakon ne-
pune tri godine izvanproracunskog zivota, HZZO
trebalo ponovo uvesti u drzavnu riznicu. Bivsi je
asistirao rije¢ima: ,,Mislim da je doslo vrijeme da
se HZZO vrati natrag u drzavnu riznicu i da sva
raspoloziva sredstva budu na uporabu onima koji
ih koriste®, na §to je trenutni poentirao zaklju¢-
kom kako je ,evidentno da izdvajanje HZZO-a
iz drzavne riznice nije rijesilo nikakve proble-
me u samom zdravstvu®. S obzirom na to da su
oba gospodina do savrSenstva razvila kulturu
neupladivanja zdravstvu za zdravstvo namjenski
prikupljenih sredstava, nije tesko zakljuciti tko
je zapravo taj ,,kojem bi bila na uporabi sva ras-
poloZiva sredstva“ i kako bi taj ,,rije$io probleme
u samom zdravstvu® Vjerojatno politikom koju
su i dosad manje ili viSe prikriveno provodili, a
u kojoj su namjenska sredstva HZZO-a bila ne-
namjenski plasirana za rjeSavanje dubioza u dr-
Zavnom proracunu i rjeavanje drzavne nelikvid-
nosti. Postoji opravdana sumnja da je inicijativa
dokazanih financijskih stru¢njaka i ekonomskih
eksperata za ponovni ulazak HZZO-a u riznicu
zapravo nastojanje za uspostavom financijskog
obrasca netransparentnog prikazivanja drzavnog
deficita. Sprema li nam se zdravstveni Agrokor?

Transparentnost financijskog poslovanja predu-
vjet je uvodenja reda u cjelokupni zdravstveni
sustav. HZZO ne smije biti ,kasica prasica® za
krpanje rupa u drzavnom proracunu, ve¢ treba
biti odgovoran zdravstveni osiguravatelj koji ¢e
svojim javnim i racionalnim nac¢inom poslovanja
biti jedan od jamaca ukupne odrzivosti zdrav-
stvenog sustava.

Put u pakao nekad je poplo¢en dobrim namjera-
ma, pogotovo ako je trasiran neznanjem, nepro-
misljenos¢u i brzopleto$¢u. Lose namjere ljudi
koji su na poloZzaju da mogu odlucivati ¢ine taj
put vrlo izvjesnim.
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COVJEK KOJI RJESAVA NAJZAHTJEVNIJE IZAZOVE

Prof. dr. sc. Davor Jezek:

"Hrvatskoj pameti moze se osigurati
egzistencija i perspektiva u Hrvatskoj"

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

ih i samozatajan. Efikasan, predan raduiznano-

sti, pedantan. Pristupacan, kolegijalan i dobro-

namjeran. Covjek od rije¢i, znanja i djela. To je

prof.dr.sc. Davor Jezek (54), redoviti profesor u
Zavodu za histologiju i embriologiju i prodekan za me-
dunarodnu suradnju Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu (MEF).

Osim dugogodisnjeg nastavni¢kog rada i impozantnog
znanstvenog opusa (¢ak 50-ak publiciranih radova u
Current Contents/SCIE s vise od 500 nezavisnih cita-
ta), prof. Jezek je osmislio i uspio realizirati niz vaznih
projekata ne samo za zagrebacki Medicinski fakultet,
znanost i mlade znanstvenike, veé¢ i za brojne do tad
besperspektivne pacijente.

U klini¢ku praksu uveo je metodu lijec¢enja najslozeni-
jeg oblika neplodnosti muskarca. Zahvaljujuci njego-
voj viziji i radu zagrebacki Medicinski fakultet postao
je Znanstveni centar izvrsnosti za reproduktivnu i re-
generativnu medicinu u kojem prof. Jezek vodi istrazi-
vacku jedinicu ,Biomedicinsko istrazivanje reproduk-
cije i razvoja”. Voditelj je i jedan je od najzasluznijih
za osnivanje i provedbu prvog studija u Hrvatskoj na
engleskom jeziku iz biomedicinskog podruéja — studi-
ja medicine pri zagrebackom medicinskom fakultetu.

Covjek je koji oko sebe okuplja znanost, mladost i
iskustvo. U Hrvatsku dovodi ugledne inozemne znan-
stvenike s kojima razmjenjuje iskustva i omoguéuje
transfer znanja. Jednostavno, za prof. Jezeka ne po-
stoji nemoguce! Nakon Sto je svijet otvorio Hrvatskoj,
sad Hrvatsku otvara svijetu, uvjeren da se i u Hrvat-
skoj mogu ostvariti poticajni uvjeti za rad i zivot mla-
dih znanstvenika i stru¢njaka.

M Jedan ste od najzasluznijih za ¢injenicu da je MEF u
Zagrebu postao Europskim centrom izvrsnosti. Sto uopée
znaci postati Centrom izvrsnosti za jednu instituciju i kako
se to postaje?

Znanstveni centri izvrsnosti su kategorija koju je ustanovi-
la Europska Unija. Svaka zemlja ¢lanica ima pravo za cen-
tar izvrsnosti izabrati neku svoju instituciju koja se isti¢e po
znanstvenoj produktivnosti, po inovativnosti, a u podrucju
medicine i u translacijskoj medicini, dakle u primjeni bazi¢-
nih istrazivanja u klini¢cku praksu.

Hrvatska je kao nova ¢lanica Europske Unije prije nekoliko
godina otvorila natjecaj za znanstvene centre izvrsnosti. Cen-
tre izvrsnosti, nakon $to se uvjeri u njihovu infrastrukturu,
predlaze Nacionalno vijece za znanost, visoko obrazovanje i
tehnoloski razvoj. Medicinski fakultet u Zagrebu, uz Institut
Ruder Boskovi¢, jedina je institucija koja je zavrijedila dva
centra izvrsnosti. Jedan je centar za bazi¢nu, translacijsku i
klini¢cku neuroznanost koji vodi prof. Milo$ Judas, a drugi
se centar sastoji od dviju istrazivackih jedinica: jedinice za
biomedicinsko istrazivanje reprodukcije i razvoja, koju vo-
dim ja, i jedinice koja se bavi regenerativnom medicinom, na
¢ijem je celu akademik Slobodan Vukicevi¢. Europska Unija
svaki znanstveni centar izvrsnosti podupire s oko pet miliju-
na eura. Nakon vise ciklusa vrlo stroge znanstvene i admini-
strativne evaluacije, dobili smo od Agencije specijalizirane za
europske fondove obavijest da smo uspje$no prosli cikluse
tako da smo sada u fazi i§¢ekivanja dodjele sredstava. Vrlo
je izgledno, gotovo sigurno, da ¢e MEF u Zagrebu pocetkom
jeseni dobiti 10-ak milijuna eura iz europskih fondova nami-
jenjenih znanstvenim centrima izvrsnosti.







RAZGOVOR

B Za $to e se upotrijebiti novac koji o¢ekujete od
Europske Unije?

Prvenstveno za dugoro¢no osiguravanje egzistencije — pri-
stojne place i stvaranje poticajnih radnih uvjeta mladim
ljudima. Nama je vazno da zaposlimo i u¢inimo zadovolj-
nim mlade stru¢njake i znanstvenike koji sada odlaze u
inozemstvo jer ne vide perspektivu u Hrvatskoj. U Cen-
tru planiramo zaposliti desetak ljudi. Dodjelom sredstava
znanstvenim centrima izvrsnosti u Hrvatskoj, mladima ¢e
se znacajno otvoriti stru¢na i znanstvena perspektiva. Radi
se, naime, o petogodi$njem projektu koji se, ako ga nasa
nadlezna tijela i Bruxelles pozitivno evaluiraju, moze pro-
duziti za jo$ pet godina. Optimist sam. Uvjeren sam da kroz
Centre izvrsnosti mladim ljudima moZemo osigurati pri-
stojnu i pozeljnu egzistenciju za narednih 10 godina.

Drugo na $to bi se novac trosio je vazna sofisticirana opre-
ma koja je vezana za znanstveno-istrazivacki, a u kasnijoj
fazi za redoviti klinicki rad koji bi se s tom opremom odvi-
jao. Primjerice, za ginekolosku kliniku bio bi kupljen jedan
vrlo napredan sustav analize sjemena koji ima nekoliko so-
fisticiranih modula gdje se ne odreduju samo rutinski pa-
rametri vezani za sjeme, veé Ce taj aparat mod¢i analizirati
fragmentaciju DNA, neka od o$tecenja... Njime ¢e se moci
fino analizirati pojedini dijelovi i funkcija spermija (akro-
som i rep) te stupanj apoptoze, programirane smrti stanica.
To je jedan uredaj. Drugi, koji bi bio smjesten na Zavodu
za medicinsku biologiju, namijenjen je finoj mikrodisekeiji
stanica laserom, pri ¢emu bi se te stanice, kad se izdvoje
iz tkiva, mogle suvremenim molekularno bioloskim me-
todama analizirati. Tu planiramo ukljuciti i sekvenciranje
gena nove generacije. Ovaj dio projekta planiramo raditi u
suradnji s postoje¢im centrom na Salati i ameri¢kim par-
tnerima iz New Jerseya.

u Sto planirate raditi u reprodukciji razvoja kroz
biomedicinsku jedinicu?

U spomenutoj Istrazivackoj jedinici je, po uzoru na velike
europske projekte (program Obzor 2020), Sest tzv. istra-
zivackih ,paketa“ Oni bi trebali apsorbirati nove mlade
ljude i zaposliti ih na poslovima znanstvenih istrazivanja
vezanih za reprodukciju muskarca i Zene, s naglaskom na
klini¢ku primjenu.

Medu temama koje obradujemo su npr. novotvorine sje-
menika ili tumori testisa, koji su naj¢es¢i u zivotnoj dobi
mladog muskarca u dobi od 14. do 30. godine, dakle, naj-
¢escée neoplazme ili novotvorine mladih muskaraca. Tu je
i tema vezana za placentu i intrauterini zastoj rasta. Poku-
$avamo otkriti ¢cimbenike koji utje¢u na rizi¢ne trudnoce
te na intrauterini zastoj djetetova rasta. Opcenito, naglasak
je na genetskim i epigenetskim istrazivanjima reproduk-
cijskog trakta.




King's College je novi
partner MEF-a u Zagrebu

Medunarodni tecaj pod nazivom ,Kontroverze u humanoj
reprodukciji, ginekoloSkoj endokrinologiji, kontracepciji i
medicini u menopauzi“, odrzan 5.i 6. svibnja u Zagrebu, obi-
ljezio je pocetak suradnje zagrebackog MEF-a i prestiznog
britanskog King's Collegea.

Kako je uspostavljena suradnja i u ¢emu ce se ocitovati?

Za tu suradnju s King's Collegom najzasluznija je prof. dr.
sc. Dinka Pavici¢ Baldani. Na njezinu su inicijativu i poziv ko-
lege iz King' s Collegea posjetile Hrvatsku i sudjelovale na
tradicionalno dobro posje¢enom skupu vezanom uz humanu
reprodukciju i medicinski pomognutu oplodnju na Brijunima.
Kao prodekan za medunarodnu suradnju i dugogodisnji su-
radnik i prijatelj kolegice Pavici¢ Baldani te jedan od orga-
nizatora tecaja, uvidio sam potencijal i znacenje suradnje s
tako uglednom institucijom za MEF u Zagrebu. Suradnja je
dvosmjerna. Kolege iz Ujedinjenog Kraljevstva ponudile su
sudjelovanje nasim mladim znanstvenicima u projektu ve-
zanom za mati¢ne stanice reproduktivhog sustava zena i
muskaraca. Mi smo Britancima ponudili jedno mjesto u na-
Soj Medunarodnoj androloskoj Skoli, Sto su oni prihvatili tako
da ce polaznik nase skole biti i jedan mladi britanski klinicki

embriolog/androlog.

J

W Epigenetika je razmjerno novo
znanstveno podrudje. MozZete li nam je
objasniti u nekoliko recenica?

To¢no, to je nova disciplina kroz koju
se proucava utjecaj okolisa i okoli$nih
¢imbenika na aktivnost gena. Ona go-
vori o tome jesu li neki geni ukljuceni,
eksprimiraju li se ili se ne eksprimiraju.
Mi ¢emo komplementarno istrazivati
genetske promjene svih tih reproduk-
tivnih poremecaja, kako muskog tako i
zenskog reprodukcijskog sustava.

B Projekt vam je bez sumnje vrlo
izazovan i zahtjevan. Podrazumijeva
suradnju "pretklinike" i "klinike".

Jedan dio projekata radit ¢e se i na ani-
malnom modelu u okviru bazi¢nih Za-
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voda za medicinsku biologiju te Histo-
logiju i embriologiju na Salati; klini¢ki
dio u Klinickoj jedinici andrologija i u
Banci sjemenika u okviru KBC-a ,,Za-
greb® te u mnogobrojnim suradnim
ustanovama. Klinicka jedinica za an-
drologiju pripada Klinici za urologiju
KBC-a Zagreb, ali ujedno taj prostor
dijeli i Klini¢ki zavod za transfuzijsku
medicinu i transplantacijsku biologi-
ju koji objedinjuje nesto $to se zove
Hrvatska banka tkiva. U njoj imamo
izmedu ostalog i mogu¢nost pohranji-
vanja biopsija malih komadi¢a paren-
hima sjemenika ili testisa neplodnih
muskaraca koji pate od najtezih oblika
muske infertilnosti, opstruktivne i ne-
opstruktivne azoospermije.

RAZGOVOR

B Konkretno, kako u prakti¢cnom
smislu rjesavate te najteze oblike
muske neplodnosti?

Uz pomo¢ posebnog mikrokirurskog
postupka dolazimo do bioptickog ma-
terijala, zatim taj materijal obradujemo
tako da jedan dio zamrzavamo i pohra-
njujemo u tekuc¢em dusiku, a drugi dio
fiksiramo u operacijskoj dvorani. Fiksi-
rano tkivo potom histoloski analizira-
mo i provjeravamo ima li u tom biop-
tickom materijalu spermija ili ih nema.
Ako spermija ima, buduci da redovito
zamrzavamo desetak komadica tkiva
dobivenog biopsijom, u 60 posto sluca-
jeva - podsjetimo se da se radi o naj-
tezim oblicima neplodnosti muskarca
- u stanju smo ih izolirati i pripremiti
za ICSI - intracitoplazmatsku injekci-
ju spermija u jajnu stanicu. Prethod-
na faza, fina mikrodisekcija i izolacija
spermija zove se TESE (engl. Testicular
Sperm Extraction). Ta dva zahtjevna
postupka se nastavljaju jedan na dru-
goga. Stoga je u nasoj klini¢koj praksi
iznimno vazna dobra suradnja urologa
i ginekologa. Zato koristim ovu prili-
ku da se srdacno zahvalim predstojni-
cima Klinike za urologiju i Klinike za
zenske bolesti i porode KBC-a Zagreb,
prof. dr. sc. Zeljku Kastelanu, i prof.
dr. sc. Slavku Oreskovic¢u, koji podu-
piru program biopsije sjemenika i rad
naSega Znanstvenog centra izvrsnosti.
U kompletan dijagnosti¢ko-terapijski
postupak i obradu pacijenata ukljuce-
no je ¢ak 27 klinika ili klini¢kih zavoda
KBC-a. Prema tome, za nama stoji mo-
¢an sustav koji omogucuje da se ovakav
slozeni zahvat u cijelosti obavi u okviru
KBC-a Zagreb.

B Kako vam je uspjelo sve to povezati
i uskladiti?

Suradnja s Klinikom za urologiju
KBC-a Zagreb, a ishodi$no i sa Za-
vodom za endokrinologiju Klinike za
unutarnje bolesti pocela je 1994. godi-
ne. Tada sam, nakon obrane doktorata,
oti$ao na dva poslijedoktorska usavrsa-
vanja. Najprije u Innsbruck, u Institut
za patologiju, gdje mi je Sef bio profesor

>>
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RAZGOVOR

Gregor Mikuz, poznati uropatolog. Taj se institut posebno
bavi muskim reprodukcijskim sustavom. Tamo sam proveo
godinu i pol dana, a onda sam se jo$ godinu dana usavrsavao
u Hamburgu na Odjelu za andrologiju. Kad sam se vratio u
Zagreb poceli smo raditi biopsije sjemenika u okviru znan-
stvenoistrazivackog projekta koji nam je odobrilo tadasnje
Ministarstvo obrazovanja i $porta. On je trajao osam godi-
na. Klju¢na godina za dodatan razvoj naseg projekta bila je
2013., u kojoj smo uspjeli prije¢i s eksperimentalne razine
u klini¢ku praksu. Tada je odluceno da se ide s osnivanjem
Banke sjemenika u KBC-u Zagreb. Dobili smo odgovarajuci
prostor na KBC-u na Rebru i dozvolu Ministarstva zdravstva
za rad s pacijentima. Intenzivirali smo suradnju s urolozima
te u tim prikljudili i ekipu ginekologa sa Zavoda za humanu
reprodukciju Klinike za Zenske bolesti i porode KBC-a Za-
greb, koja je ve¢ godinama uspje$no izvodila postupke izvan-
tjelesne oplodnje.

Uglavnom, bio je to dugotrajan proces, trebalo je vremena, str-
pljenja i upornosti da se svi okupimo, medusobno se poveze-
mo, uspostavimo dobar kontakt i funkcionalno se uskladimo.

B Kakvi su rezultati?

Do sada smo imali oko 180 pacijenata. Zahvaljuju¢i nasem
TESE/ICSI postupku bogatiji smo za tridesetak novorodene
djece. To drzimo velikim uspjehom jer valja imati na umu da
muskarci s dijagnozom azoospermije bez ove metode nikada
ne bi mogli imati djecu.

B Jeli to sve bilo i administrativno zahtjevno?

Jako zahtjevno. Mogao bih vam pokazati megabajte i me-
gabajte materijala koji sam morao pribaviti i napisati. I eu-
ropski certifikat je zahtijevao nemali trud, a 2013. godine,
da bi se mogla registrirati banka sjemenika, morali smo za-
dovoljiti i stroge europske propise. No, uspjeli smo. Danas
je na$ TESE postupak vazan segment u ukupnoj djelatnosti
Klinike za urologiju.

B Imate brojan suradnicki tim, koliko je ¢lanova u njemu?

Dvadeset i sedam klinika i otprilike sedamdesetak ljudi. Svi
su oni ukljuceni u Istrazivacku jedinicu Centra znanstvene
izvrsnosti. Na$ projekt zahtijeva timski rad i multidiscipli-
naran pristup. Pacijenti prolaze vrlo slozenu evaluaciju. Ona
pocinje uzimanjem anamneze i statusa, nastavlja se ultra-
zvu¢nim pregledom, odredivanjem hormonskog profila i
kariograma, mikrodelecijom Y kromosoma (u $to je, pri-
myjerice, ukljuc¢en Klini¢ki zavod za laboratorijsku dijagno-
stiku), ultrazvukom sjemenika, po potrebi i nekim drugim
radiolo$kim pretragama, uroloskim, odnosno androloskim
pregledom prije operacije, uzimanjem bioptata sjemenika i
izoliranjem spermija, a zavr§ava postupkom intracitoplaz-
matske injekcije spermija u jajnu stanicu...

B S kim najtjesnije suradujete?

Svakako bih istaknuo dva mlada covjeka s kojima suradu-
jem: specijalistu urologa Dinka Hauptmana i specijalizanta
urologije Zorana Zimka. On ¢e polaziti Androlosku medu-
narodnu $kolu koju organiziramo u rujnu. Osim androlos-
ko-uroloskog segmenta, intenzivno suradujemo i s Klini-
kom za Zenske bolesti i porode, i to sa Zavodom za humanu
reprodukciju. Djelatnici Zavoda, prof. dr. sc. Dinka Pavici¢
Baldani, prof. dr. sc. Marina Sprem Goldstajn, prof. dr. sc.
Miro Kasum i prof. dr. sc. Hrvoje Vr¢i¢ s ostalim lije¢nicima
i suradnicima - klinickim biolozima, ing. Ninom Gelo i ing.
Gabrijelom Kirinec, jako su uklju¢eni u ovaj na$ program.
Oni inicijalno prihvacaju i obraduju neplodne parove.

Prof. Jezek i njegov tim bave se

najtezim oblikom neplodnosti muéﬁr_;ca i

B Spomenuli ste da ¢ete u rujnu organizirati androlosku
medunarodnu skolu.

Ponosni smo da u okviru Europske androloske akademije
(EEA), zajedno s Kraljevskom bolnicom u Kopenhagenu
koja je ujedno i vrhunski androlo$ki centar, organiziramo tu
edukaciju. To je druga $kola koja se uopce organizira na razi-
ni EAA (prva je androloska ultrazvu¢na $kola/tecaj u Rimu).
Mi ¢emo pocetkom rujna iz drugih europskih androloskih
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centara primiti 18 ljudi. Imat ¢emo pravu medunarod-
nu Skolu jer stizu mladi stru¢njaci iz Velike Britanije,
Rusije, Danske, Italije, Poljske, Madarske, Litve, Latvije,
Estonije i iz nasih hrvatskih centara humane reproduk-
cije. Skola ¢ée se djelomi¢no odvijati u Zavodu za histo-
logiju i embriologiju MEF-a u Zagrebu, a djelomi¢no u
Klinici za urologiju KBC-a Zagreb. Potrudit ¢emo se da
$kola postane tradicionalna i da kroz odredeno vrijeme
povecamo broj sudionika u njenom radu.

B Intenzivno suradujete sa srodnim institucijama u
Hrvatskoj i inozemstvu.

U Znanstveni centar izvrsnosti ukljucena je ¢itava mre-
Za institucija (sve najvece bolnice i medicinske ustanove

Grada Zagreba) i otvoreni smo za suradnju. Imamo niz
medunarodnih suradnika i suradnih institucija. Jedna od
njih je ve¢ prije spomenuta Kraljevska bolnica u Kopen-
hagenu, zatim Sveucili$na bolnica u Hamburgu; planira-
mo suradnju sa sveuciliStem Medical University South
Carolina i King's College London. Tu je i androloski sim-
pozij koji se odvija svake druge godine zajedno s nasim
inozemnim partnerima i pod pokroviteljstvom EAA.
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U Hrvatskoj je statistika o
neplodnosti zabrinjavajuca

Kakve su brojke kad je rijec¢ o neplodnosti u
Hrvatskoj?

Procjenjuje se da u Hrvatskoj ima oko 80 tisuéa
neplodnih parova. Od toga se, na Zalost, samo
su neplodni ili su nemarni i nezainteresirani za
taj problem pa se niti ne obracaju lije¢nicima. Sto
se tiCe neplodnosti muskarca, svjetski trend je
porast. Hrvatska se prema epidemioloSkim po-
dacima uklapa u prosjek Europske Unije. Dakle,
15 posto parova je neplodno. Neplodnost je, u
grubo, u 30 % slucajeva uzrokovana tzv. ,mus-
kim ¢imbenikom” u 30 % slucajeva ,Zenskim
c¢imbenikom®. U preostalim sluc¢ajevima nerijet-
ko se radi o tzv. kombiniranom ¢imbeniku. Ta-
kvi najkompleksniji neplodni parovi koji imaju i
.musku”i,zensku" etiologiju ¢esto su izazov koji
nastojimo rijesiti.

Ipak u fokusu naseg znanstvenog i klinickog rada
je najtezi oblik neplodnosti, tzv. azoospermi-
ja, poremecaj pri kojem muskarac uopée nema
spermija u svom ejakulatu, u sjemenu. U takvim
situacijama spermij moramo pronaéi na nekom
drugom mjestu. Tada se primjenjuju razlicite ki-
rurske i mikrokirurske tehnike na pasjemeniku
i sjemeniku, od kojih mi koristimo tzv. otvorenu
biopsiju sjemenika.

Nasa istrazivacka skupina uveliko je modificira-
la gore spomenuti zahvat, Sto smo i publicirali
u uglednom casopisu ,Human Reproduction®.
Nasa koncepcija otvorene biopsije sjemenika
svjetski je prihvacena. To se ogleda i u Cinjenici
da je knjiga Ciji sam glavni urednik, ,Atlas on the
human testis: normal histology and pathology”
u izdanju uvazene izdavacke kuée Springer u
Londonu, preuzeta s mrezne stranice vise od 40
tisuéa puta.

-

>>
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B Pored svega navedenog, upravo

ste vi zasluzZni i za Studij medicine na
engleskom jeziku u Zagrebu.

Studij medicine na engleskom jeziku
krenuo je na zagrebackom MEF-u 2002.
godine, tijekom mandata prof. Labara,
tadasnjeg dekana, koji je dao velik po-
ticaj toj ideji. Radi se o programu koji
je znatno unaprijedio internacionali-
zaciju 1 medunarodnu prepoznatljivost
naseg MEF-a. Osim toga, priblizavalo se
i ¢lanstvo u Europskoj Uniji, pa nam se
¢inilo uputno da imamo jedan meduna-
rodni program koji ¢emo ponuditi stu-
dentima Unije, ali i svima drugima.

Danas postoji i program Erasmus plus
koji uklju¢uje drzave ¢lanice EU-a (pro-

12

U Hrvatskoj banci tkiva pohranjuju se i mali komadic¢i parenhima sjemenika ili testisa neplodnih muskaraca

gramske zemlje), ali i partnerske zemlje
poput Amerike i Australije, dakle, pro-
gram kojim je obuhvacen cijeli svijet. A
sluzbeni jezik je engleski.

m Sto se postiglo tim studijem?

Poceo je s 20 polaznika 2003./2004. go-
dine. Tada su to bili uglavnom mladi iz
hrvatske dijaspore, pretezno iz Ameri-
ke i Kanade. Danas je to studij koji ima
blizu 300 studenta rasporedenih na $Sest
godina studija. Godi$nja upisna kvota
je 50 studenata.

Jedini smo iz Hrvatske koji imamo ra-
zredbeni postupak ili prijamni ispit u
inozemstvu. Drzimo ga u Stockholmu,
Tel Avivu, Berlinu, Hannoveru i Madri-
du. Planiramo ga uvesti i u New Yorku,

a pregovaramo i s Britancima. Prihva-
¢amo i kandidate koji su polozili stan-
dardizirani akademski test u Americi
(SAT); takvi pristupnici moraju imati
barem po 600 bodova iz fizike, kemi-
je i biologije. I tu smo napravili velik
iskorak: dobili smo medunarodni cer-
tifikat od Europske komisije, od tijela
odgovornog za visoko obrazovanje, tzv.
Europskog konzorcija za akreditaciju u
visokom obrazovanju. MEF u Zagrebu
prvi je iz biomedicinskog podrucja koji
je u Europskoj Uniji dobio certifikat za
kvalitetu internacionalizacije. U Eu-
ropskoj Uniji za sada taj certifikat ima
svega tridesetak institucija i visokos-
kolskih ustanova, a u Hrvatskoj jedino
mi na zagreba¢kom MEF-u.




B Jedno osobno pitanje. Zasto ste odabrali
medicinu kao svoj poziv i §to vas je potaknulo
da ste se posvetili znanosti? Kako ste spojili to
dvoje?

Klasi¢na pric¢a! Moji roditelji, mama pedijatar i
tata radiolog, Citav su svoj radni vijek proveli u
bolnici u Bjelovaru. Tijekom obiteljskog rucka ce-
sto se govorilo o prilikama u bolnici, o struci, tata
je bio vrlo aktivan u Ligi protiv raka i Hrvatskom
lije¢ni¢ckom zboru, o stru¢nim i znanstvenim
predavanjima iz medicine; bolnica je imala svo-
ju znanstvenoistrazivacku jedinicu, a moj tata je
takoder u tamo$nju bolnicu uveo prvi ultrazvuk i
CT. Ja sam sa zanimanjem promatrao te tada revo-
lucionarne metode. Kad bih ga posjetio na odjelu,
uvijek me vodio da mi pokaze $to ima novo. U dje-
tinjstvu sam listao knjige, medicinske udzbenike,
ali i popularno-znanstvene knjige kao “Lovci na
mikrobe "1 “Lovci virusa”. Te su me knjige pota-
knule na znanstvenu karijeru.

B Sto vas najvise veseli u vasem poslu?

Kad se rodi dijete neplodnom paru primjenom
metode koju sam vam nastojao opisati (TESE/
ICSI).

B Radite li trenutno na nekoj novoj
revolucionarnoj metodi ili lijeku?

Uz pomo¢ sredstava EU fondova - novca predvi-
denog za Znanstveni centar izvrsnosti, planiramo
ustrojiti Banku jajnika. Radi se o0 mladim Zenama
u reproduktivnoj dobi koje imaju neku malignu
bolest (npr. rak dojke) pa moraju pro¢i kemotera-
piju i zracenje, pri ¢emu neminovno stradaju jaj-
nici. Prije terapije moguce je operativnim, laparo-
skopskim putem, odstraniti jedan od jajnika, fino
ga izrezati na manje komadice te zamrznuti u te-
kué¢em dusiku. Nakon kemoterapije i zracenja za-
mrznuto tkivo jajnika se vraca, opet operativnim
putem, u malu zdjelicu, prirodni okoli§ jajnika.
Uspostavlja se spontani normalni menstruacijski
ciklus, izbjegavaju osteoporoza i drugi negativni
udinci deplecije hormona jajnika, depresija... Cak
je opisana i trudnoca te rodenje normalnog djete-
ta nakon implantacije pohranjenog tkiva jajnika.
Slican zahvat planira se u djece s tzv. juvenilnim
tumorima, koja moraju pro¢i kroz ciklus zracenja
i/ili kemoterapije. Njihove prepubertalne gonade
mogu se zamrznuti te reimplantirati po zavrSetku
kemoterapije i radioterapije. Ipak, radi se 0 metodi
koja se tek treba etablirati.
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KBC ,Zagreb” i MEF Zagreb
medu 28 svjetskih ustanova
s certifikatom EAA

Kao rezultat svih aktivnosti, 2016. godine KBC
.Zagreb” i MEF u Zagrebu dobili su certifikat Eu-
ropske androloske akademije (European Academy
of Andrology, EAA), kojim je Zagreb postao Europ-
skim centrom izobrazbe iz podrucja andrologije.
To europsko tijelo krovna je stru¢na i znanstvena
organizacija koja regulira dijagnostiku i terapiju u
podrucju muske plodnosti i neplodnosti.

,Godinu dana prije dobivanja spomenutog certi-
fikata, 2015. godine, organizirali smo Androloski
mini-simpozij tijekom kojeg smo pozvali ¢lanove
EAA da evaluiraju nas centar, dakle i tih 27 kli-
nika koje obraduju nase pacijente. Valja naglasiti
da certifikat EAA ima svega 28 ustanova u svijetu.
Mislim da je to velika stvar za hrvatsku medicinu
i partnerske institucije, dakle za MEF u Zagrebu
i KBC ,Zagreb". Ipak, najvaznije je da je ono Sto
se najprije mukotrpno pripremalo u laboratoriji-
ma i bazi¢nim strukama ozivjelo, odnosno da je
preto¢eno u gotovo svakodnevnu klinicku praksu®,
komentira prof. Jezek.
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TVRTKA HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Komora osnovala tvrtku
u svom stopostotnom vlasnistvu

Hrvatska lije¢nicka komora je u srpnju
pri Trgovackom sudu u Zagrebu osno-
vala tvrtku Aorta d.o.o. za savjetovanje
i usluge.

Tvrtka ¢e se, medu ostalim, baviti orga-
nizacijom seminara, edukacijom i savje-
tovanjem za ¢lanove, poslovnim savjeto-
vanjem, poslovanjem s nekretninama i
iznajmljivanjem nekretnina za clanove.
Registrirana je i za djelatnosti tiska, iz-
davastva, za sve vezano za distribuciju
Lije¢ni¢kih novina, te za administrativ-
ne usluge i ostale usluge vezane za po-
trebe ¢lanova.

Aorta d.o.o je u stopostotnom vlasnistvu
Komore, a Skup$tinu tvrtke predstavljaju
tri osobe: predsjednik Lije¢nic¢ke komore
dr. sc. Trpimir Goluza, rizni¢ar Komo-
re prim. Mario Malovi¢ i predsjednik
Skupstine Komore doc. dr. sc. Goran
Hauser, dok Upravu tvrtke zastupa di-
rektor Svebor Marion, ¢ovjek s dugogo-
di$njim iskustvom u upravljanju i vode-
nju velikih tvrtki i poslovnih subjekata.

Odluka o osnivanju tvrtke donesena je
na sjednici Skupstine odrzanoj 10. lipnja
u Zagrebu iskljucivo i jedino s ciljem su-
stavnog stvaranja nove dodane vrijedno-
sti koja bi se kao takva ulagala iskljucivo

u unaprjedenje i zastitu interesa ¢lanova.
Naime, u godi$njem financijskom revi-
zorskom izvje$¢u tvrtke LeitnerLeitner
revizija d.o.0. za 2016. godinu sadrzane
su jasne preporuke o potrebi odvajanja
pojedinih djelatnosti Komore te ulaganju
vigka sredstava u institute dodane vrijed-
nosti koje se mogu ostvariti jedino novim
organizacijskim oblikom poslovanja.

Iz istog razloga je Skupstina Komore
odlucila osnovati tvrtku, drustvo s ogra-
ni¢enom odgovornos¢u koja bi poslova-
njem kreirala nove vrijednosti za ¢lano-
ve Hrvatske lije¢nicke komore.

r

CROATIA®
OSIGURANIE

Zavrsni pregovori s Croatia osiguranjem d.d.

Temeljem Odluke Skupstine Hrvatske lije¢nicke komore od 10. lipnja 2017.g, o pokretanju postupka ugovaranja police
dopunskog zdravstvenog osiguranja za ¢lanove Hrvatske lije¢nicke komore za 2018. g, a kojom bi se svim zainteresiranim
¢lanovima Komore omogudilo dopunsko zdravstveno osiguranje o trosku Komore, vodstvo Komore sastalo se proteklih
dana s predstavnicima sedam najvecih osiguravateljskih kuca.

Pomnom analizom prikupljenih ponuda, ponuda Croatia osiguranja d.d. ocijenjena je najboljom te se pristupilo pregovorima
za definiranje poslovne suradnje. Pregovori su u zavr$noj fazi, o¢ekuje se skoro formaliziranje odnosa sklapanjem ugovora o
suradnji kojim ¢e Croatia osiguranje d.d. postati partner HLK-u ne samo u predmetnom ve¢ i u drugim projektima Komore.

Croatia osiguranje d.d. hrvatska je osiguravajuca tvrtka koja vie od 130 godina uspjesno posluje na domacem, ali i na trzistu
susjednih zemalja. Lider je na trzistu dobrovoljnih zdravstvenih osiguranje te niz godina ostvaruje kontinuirani rast premije
i trziSnog udjela uz na trzistu dopunskog zdravstvenog osiguranja na kojem osigurava 330 000 osiguranika.

HRVATSKA
LIJEENICKA
KOMORA
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najavljenim visim racunima za struju!

Od jeseni Komora u suradnji s RWE-om omogucduje svojim ¢lanovima znacajnu ustedu potrosnje i
NAJPOVOLJNIJU CIJENU ELEKTRIENE ENERGIJE | PLINA na trzistu

E-kWh-m’=HLK + RWE

Budite ekosvijesteni i o troSku Komore dogovorite posjet savjetnika za ustede

U sklopu savjetovanja RWE-ovi stru¢njaci pokazat ¢e vam kako dodatno mozete
ustedjeti na potrosnji struje i plina i time znatno smanijiti izdatke za rezije.
m e = O ij ¢inj j

Akcija pocinje 1. rujna 2017.




TEMA BROJA

Privatna praksa kao potencijalno rjesenje kadrovske
i funkcionalne neodrzivosti javnoga zdravstvenog sustava

NEDOVOLJNO ISKORISTENE
MOGUCNOSTI PRIVATNE INICIJATIVE
U HRVATSKOM ZDRAVSTVU

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

Procjenjuje se da privatne zdravstvene ustanove u Hrvatskoj zaposljavaju 11
tisuca ljudi, posjeduju 17 % ukupne dijagnosticke opreme hrvatskog zdravstva
i apsorbiraju 13 % godisnjih ulaganja u hrvatsko zdravstvo. Moze li se tolik
potencijal bolje iskoristiti za dobrobit svih gradana Republike Hrvatske?

Osam milijardi kuna duga, 750 tisu¢a ljudi na listama ¢ekanja,
zastarjela oprema, znacajan manjak lije¢nika i drugog zdrav-
stvenog osoblja trenutna su obiljezja hrvatskoga javnozdrav-
stvenog sustava. Ekonomski i financijski stru¢njaci predvidaju
urusavanje sustava ako se ne ucine hitni rezovi i temeljito ne
reformira hrvatsko zdravstvo. Politi¢ari nemaju osjecaj dubine
i kompleksnosti problema ili pak nemaju snage niti vizije $to i
kako u¢initi da bi se sustav koji ide stranputicom preusmjerio i
postao odrziv, u¢inkovitiji i perspektivan.

Paralelno s javnim zdravstvenim sustavom, u hrvatskom drus-
tvu egzistiraju i privatni pruzatelji zdravstvenih usluga. U za-
dnjih dvadeset i pet godina se privatna praksa u hrvatskom
zdravstvu postupno razvijala i jacala. Danas svojim kapacite-
tom, Sirinom i kvalitetom pruzene usluge predstavlja znacajnu
drustvenu vrijednost i velik, jo§ uvijek nedovoljno iskoristen
potencijal za rjeSavanje slozenih problema hrvatskoga javnog /
drzavnog zdravstvenog sustava.

Stvaranje privatne prakse u

hrvatskom zdravstvu

Privatna praksa u hrvatskom zdravstvu imala je razli¢ita isho-
dista te nacine i oblike razvoja.

Primarna zdravstvena zastita (PZZ) je, u dijelu u kojem za-
konska regulativa to dozvoljava, uglavnom privatizirana, kao i
u vedini europskih zemalja. Privatizacija je provedena postup-
kom davanja koncesija i zakupa prostora u javnozdravstvenom

sustavu. Tako je privatizirano 68 % opce/obiteljske medicine,
60 % primarne pedijatrije, 54 % primarne ginekologije, 85 %
primarne dentalne medicine, 100 % zdravstvene njege u kudi,
100 % medicine rada, 86 % ljekarni, 100 % medicinsko-bioke-
mijskih laboratorija (2015.). Sukladno Zakonu o zdravstvenoj
zadtiti, nije bilo moguce privatizirati djelatnosti hitne medicine,
patronaze i sve djelatnosti zavoda (prevencija, javnozdravstve-
ne djelatnosti). Proces privatizacije PZZ-a u Hrvatskoj je pro-
veden bez ve¢ih poteskoca i medijske pozornosti. Iako je vedi
dio te razine zdravstvene zastite privatiziran, pacijenti PZZ ne
percipiraju kao privatni sektor s obzirom na to da ne moraju
placati usluge, odnosno i dalje im je omoguceno ,,besplatno®
kori$tenje zdravstvene zastite putem obveznoga zdravstvenog
osiguranja.

Sekundarna zdravstvena zastita (SZZ), koja podrazumijeva
privatne bolnice, privatne poliklinike i specijalisti¢ke ordinaci-
je te trgovacka drustva za zdravstvenu djelatnost koja su pravni
oblik pruzatelja zdravstvene zastite, nije privatizirana mode-
lom PZZ-a, tako da se dio javnog sektora ,,pretvorio“ u privat-
ni. Privatni sektor na ovoj razini zdravstvene zastite rezultat je
isklju¢ivo poduzetnickih investicija u prostore i opremu koje su
razvijene paralelno uz postojeci javni zdravstveni sustav.

Vecina ovih zdravstvenih ustanova nastala je ulaganjem lijec-
nika iz javnog sektora koji su investirali sredstva u privatne
prostore i opremu. Jedan dio njih je nakon toga napustio jav-
ni sektor, a veéina i dalje radi i u javnom i u privatnom susta-
vu. Upravo taj tzv. dvojni rad tih zdravstvenih radnika izaziva
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najvise polemika kako u stru¢noj tako i u $iroj javnosti. Sporan je
zbog potencijalnog sukoba interesa i preusmjeravanja pacijenata iz
javnog u privatno zdravstvo.

Tercijarna zdravstvena zastita (TZZ), kao i u vecini europskih
zemalja, samo je iznimno prisutna u privatnom sektoru hrvatskog
zdravstva. Ipak postoje i privatne zdravstvene ustanove koje su
nastavne baze medicinskih i zdravstvenih studija pojedinih hrvat-
skih sveucilista i veleucilista.

Snaga privatne prakse u hrvatskom zdravstvu

U Hrvatskoj trenutno, ne racunajuci koncesionare i zakupce u jav-
nom zdravstvu, djeluje viSe od tisu¢u privatnih zdravstvenih usta-
nova: 332 ordinacije, 512 poliklinika, 7 specijalnih bolnica i 231
trgovacko drustvo. Gotovo svi su izvan mreze javnozdravstvene
sluzbe i nemaju ugovoren odnos s Hrvatskim zavodom za zdrav-
stveno osiguranje. Ukupno zaposljavaju 11 tisuca ljudi, razli¢itih
zdravstvenih struka i profila. Godi$nje pruze oko tri milijuna ra-
znih zdravstvenih usluga - od najjednostavnijih, rutinskih pregle-
da i savjetovanja do najslozenijih i najsofisticiranijih postupaka
koji zahtijevaju interdisciplinaran pristup, timski rad i primjenu
najsuvremenije tehnologije. Ukupan godi$nji prihod privatnog
zdravstvenog sektora, bez koncesionara i zakupaca, krece se oko
dvije milijarde kuna.

Najrazvijenije medicinske djelatnosti u hrvatskom privatnom
zdravstvenom sektoru su: oftalmologija (jedna bolnica te niz poli-
klinika i specijalistickih ambulanti), ortopedija (tri bolnice te niz
poliklinika i specijalistickih ambulanti), estetska kirurgija (jedna
bolnica i niz poliklinika i specijalistickih ambulanti), kirurgija kra-
ljeznice (tri bolnice te niz poliklinika i specijalistickih ambulan-
ti), kardiovaskularna kirurgija (jedna bolnica te niz poliklinika i
specijalistickih ambulanti), ginekologija i medicinski pomognuta
oplodnja (1 bolnica te niz poliklinika i specijalistickih ambulanti),
dentalna medicina (niz poliklinika i specijalistickih ambulanti),
dijagnostika (niz poliklinika).

LIJECNICKE NOVINE 161 07 / 2017

Specijalna bolnica Svjetlost,
Zagreb i Split

Klinika Svjetlost uredena je po uzoru na
slicne centre medicinske izvrsnosti u svije-
tu. Centar u Zagrebu posjeduje 6 vrhunski
opremljenih operacijskih dvorana, 8 odsjeka
koji se specificno i specijalizirano bave poje-
dinim anatomsko-funkcionalnim dijelovima
oka, najsuvremenijim dijagnostickim kabi-
netima i ambulantama, prostorijama ocne
banke te jednokrevetnim i dvokrevetnim
apartmanima za postoperativni boravak pa-
cijenata uz 24-satni nadzor osoblja klinike,
laboratorijem za krvne pretrage, internistic-
kim kabinetom, multifunkcionalnom konfe-
rencijskom dvoranom opremljenom multi-
medijskom digitalnom opremom za izravan
prijenos tijeka operacija iz operacijskih dvo-
rana te telekonferencijskim multimedijskim
streamingom za izravan prijenos slike i tona
prilikom organiziranja video konferencija
s drugim centrima u zemlji i inozemstvu.
Osim laserskog skidanja dioptrije, operacija
sive mrene i transplantacija roznice, izvode
i vitrektomije - najslozenije oftalmolosSke
operacije, operacije glaukoma uz ugradnju
mini glaucoma shunta (implantat za drena-
Zu), operacije strabizma, plasti¢ne operacije
vjeda, jeCmenca, protetske estetske operaci-
je ugradnje silikonskih kuglica i sli¢no.

>>

17



TEMA BROJA

HZZO0 gospodar situacije

Privatno zdravstvo ima udio od 17 posto u
ukupnoj dijagnostickoj opremi hrvatskog
zdravstva. Privatni kapital sudjeluje s 13 posto
u ukupnim ulaganjima u zdravstveni sustav.
Usprkos tako znatnim udjelima u ukupnoj
infrastrukturi i ulaganju u zdravstveni sustav,
drzava jo$ uvijek nije prepoznala znacenje i
potencijal privatne inicijative u zdravstvu. Od
oko 22 milijarde kuna, kolik je njegov ukupni
godisnji prora¢un, HZZO za pruzanje medi-
cinskih usluga privatnog sektora (ne uklju-
¢ujudi tzv. "poluprivatnike” - koncesionare i
zakupce) izdvaja manje od 200 milijuna kuna
godisnje. Pritom se velik dio izdvojenih sred-
stava odnosi na svega dvije privatne ustanove
koje su u mrezi, dok se u cijeli preostali pri-
vatni sektor plasira tek nesto vise jedan posto
drzavnoga zdravstvenog prora¢una.

Evidentno je da Ministarstvo zdravstva i
HZZ0, odnosno drzavna politika, nedovolj-
no iskoristavaju privatni segment zdravstve-
nog sustava. Time najvecu $tetu nanose sami
sebi, odnosno brojnim hrvatskim gradanima
jer se krizom optere¢enom javnom zdrav-
stvenom sustavu ne pruza pomo¢ koju bi im
donijelo aktiviranje privatnih zdravstvenih
resursa. Ne koriste za opée dobro potencijal i
dobrobit koje drzavi mogu donijeti privatnici
u zdravstvu.

Da bi se HZZO mogao mudrije i korisnije za
cjelokupni sustav odnositi prema privatnoj
praksi u hrvatskom zdravstvu slaze se i dr. Eva
Jendri§ Skrljak, predsjednica Povjerenstva za
privatnu praksu i ugovornu specijalisticku
djelatnost HLK-a, inae ravnateljica Polikli-
nike Sunce.

- Iskustva najrazvijenijih i najuspje$nijih
europskih i svjetskih zdravstvenih sustava
pokazuju da je sinergija javnog i privatnog
zdravstva vazan preduvjet stvaranja sveobu-

Koje dobro
privatnici mogu
donijeti javhom

zdravstvenom
sustavu i
gradanima RH?

> financijsko
rasterecenje sustava:
kadrovsko,
infrastrukturno,
prostorno

> koristenje vec
postojece infrastrukture
bez nuznosti dodatnih
ulaganja

> efikasnost i
pravovremenost
pruzanja zdravstvene
usluge

> smanjivanje listi
cekanja
> zadrzavanje strucnog,
visokoobrazovanog

medicinskog kadra u
Hrvatskoj

> stvaranje
konkurencije i poticanje
stru¢nog razvoja

> podizanje razine
kvalitete i povecanje
dostupnosti
zdravstvene zastite

Specijalna bolnica Medico, Rijeka

hvatnoga, dobrog, dostupnog i ucdinkovitog
zdravstvenog sustava. U Hrvatskoj takav kon-
cept jos uvijek nije zazivio. HZZO nedovoljno
koristi ljudske i infrastrukturne moguénosti
privatne zdravstvene prakse, kojima bi se za-
sigurno mogao rasteretiti javni zdravstveni
sustav - upozorava dr. Jendris Skrljak.

Stav javnosti o privatnom zdravstvu

Percepcija opée javnosti o privatnom poduzet-
ni$tvu u zdravstvu dobrim dijelom je negativ-
na. Znacajan dio gradana privatnike u zdrav-
stvu dozivljava nezeljenom konkurencijom
drzavnom zdravstvu, a privatnu zdravstvenu
uslugu nedostupnim luksuzom, namijenjenim
samo iznimno bogatim pojedincima. Dijelom
je to naslijede polustoljetnog prakticiranja so-
cijalistickog koncepta organiziranja i provode-
nja zdravstvene zastite i aktualne ekonomske
situacije, a dijelom recentnog medijskog pri-
kazivanja zdravstvene zbilje.

- Dominantno negativan stav u javnosti o pri-
vatnoj praksi u zdravstvu ne ¢udi s obzirom
na to da u medijskom prostoru, kad se govo-
ri o privatnoj praksi u zdravstvu, prevladava-
ju zastrasujudi termini i konstrukcije, poput:
»posljednji ¢avao u lijes solidarnoga javnoga
zdravstvenog sustava®, njegova privatizacija
odnosno tajkunizacija, amerikanizacija hrvat-
skog zdravstva 1i slicno. Umjesto da se u jav-
nosti argumentirano pojasni pozicija i vaznost
privatne prakse za cjelokupni zdravstveni su-
stav, odgovorni u sustavu se povlace i privatne
poduzetnike ostavljaju na vjetrometini ¢inje-
ni¢no neto¢nih pausalnih kritika - objasnjava
predsjednica Povjerenstva za privatnu praksu.

- Ljudima treba objasniti da se u zdravstvu
ne radi o privatizaciji bolnica i javnih ustano-
va niti otimanju javnoga dobra uz bescjenje,
ve¢ o ozbiljnim i jasnim ulaganjima privat-
nog kapitala u zdravstveni sustav - upozorava
dr. Jendri§ Skrljak.

Specijalna bolnica Medico iz Rijeke jedina je privatna zdravstvena ustanova u Hrvatskoj s integriranom
dijagnostikom i minimalno invazivnom kirurgijom (plasticna, op¢a, abdominalna, vaskularna kirurgi-
ja, neurokirurgija, ortopedija, urologija, oftalmologija, otorinolaringologija, ginekologija). Uz iskusan i
educiran medicinski kadar, Medico danas ima 16 registriranih djelatnosti koje obavlja kroz 24 specijal-
nosti i supspecijalnosti. Sa 102 zaposlenih, od kojih ¢ak 50 lije¢nika, svojim pacijentima pruza najbolju
zdravstvenu uslugu u jednom danu na jednom mjestu sto potvrduje ¢injenica da se Medico u 2016. godini
brinuo o vise od cetrdeset tisuca pacijenata.
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HLK kontinuirano promovira ulogu i
znacenje privatne inicijative u zdravstvu

Komora je proslog mjeseca, od 5. - 15. lipnja, u suradnji sa
zainteresiranim privatnim zdravstvenim ustanovama, uspjes-
no realizirala projekt "Dani privatne inicijative u zdravstvu

- Deset dana bez ¢ekanja”, u kojem je javnosti prezentirala
jedan od mogucih oblika ublaziti liste ¢ekanja za pojedine dija-
gnosticke i terapijske postupke aktiviranjem resursa privatne
prakse u hrvatskom zdravstvu.

Osmisljenom javhom kampanjom tijekom koje je nastojala
javnosti argumentirano predoditi Sirinu, vaznost, kvalitetu i
prednost privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga, pokrenula
je dugotrajan, kontinuiran proces promjene javne percepcije o
ulozi privatnog kapitala u stvaranju odrzivoga ukupnog zdrav-
stvenog sustava.

S promocijom nastavlja na jesen, od 5. - 15. listopada, kada
¢e javnosti predstaviti specifi¢nosti i posebnosti ponuda po-
jedinih privatnih zdravstvenih ustanova. Akcija ¢e zapoceti 1.
Simpozijem privatne inicijative u zdravstvu "Aktualno stanje i
perspektiva privatne prakse u hrvatskom zdravstvu" koji ¢e
biti prireden 5. listopada u Zagrebu, u KD-u Vatroslav Lisinski.
Na Simpoziju ée se raspravljati o glavnim pitanjima s kojima
se u organizaciji i obavljanju posla susrecu privatnici u zdrav-
stvu. U zajednistvu s predstavnicima zdravstvene administra-
cije nastojat ¢e se utvrditi funkcionalna i odrziva rjesSenja. Uz
privatne pruzatelje zdravstvenih usluga i nositelje vlasti, na
skupu ¢e se predstaviti cjelokupna prateca industrija.
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Povjerenstvo za privatnu praksu i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku djelatnost na posljednjoj je
sjednici raspravljalo i o akciji ‘10 dana bez ¢ekanja’

Poliklinika Bagatin, Zagreb

Utemeljena 1995. godine kao ordina-
cija prof.dr.sc. Marija Bagatina, svjet-
ski priznatog maksilofacijalnog i plas-
ticnog kirurga, Poliklinika je danas
vodecda za estetsku kirurgiju, stomato-
logiju i dermatologiju u Hrvatskoj. Dr.
med. Dinko Bagatin, Cija je specijal-
nost opéa i plasticna kirurgija, i dr.
med. Tomica Bagatin, maksilofacijal-
ni kirurg, zajedno s mladim bratom
i ravnateljem Poliklinike, Ognjenom
Bagatinom, 2006. godine preuzeli su
Polikliniku i uspjesno nastavili put koji
je zapoceo njihov otac.

Danas je Poliklinika Bagatin inovativno
spaja profesionalizam i sofisticiranost
medicinske ustanove s naglaskom na
zdravlje i ljepotu, i sve to uz pomo¢
struc¢nih doktora iz ¢ak 7 grana speci-
jalizacija i vrhunskim timom medicin-
skih kozmetologa, sestara i tehnicara.

Svoje djelatnosti su podijelili na dvije
lokacije u Zagrebu, gdje nude preko
250 usluga u ukupno 7 specijalistickih
podrucja.

>>
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Poliklinika Glavi¢, Dubrovnik i Zagreb

Poliklinika Glavi¢ je osnovana u Dubrovniku prije vise od dva desetlje¢a, a odnedavno ima podruznicu
i u Zagrebu. Zahvaljujuci velikom broju suvremenih robotskih uredaja koji objedinjuju neurorehabili-
taciju cijelog tijela: noge, trupa, ruke, Sake i leda, Poliklinika Glavi¢ svojim pacijentima pruza moguc-
nost neurorehabilitacije od samog trenutka oStecéenja ili uspostavljanja neuroloske dijagnoze. Dnevno
obrade i do 500 pacijenata, a s obzirom na to da je jedina medicinska ustanova u ovom dijelu Europe
koja primjenjuje robotsku neurorehabilitaciju te individualan intenzivan pristup, dolaze im i pacijenti
iz susjednih zemalja poput Slovenije, Bosne i Hercegovine, Srbije i Crne gore.
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Jadranka Primorac: ,,Na kvalitetu
javnog zdravstva izravno utjece
ukupno ekonomsko stanje drzave*

Jadranka Primorac, c¢lanica Upravnog vijeca Speci-
jalne bolnice Sv. Katarina, zaduZena za financijska i
strateska pitanja, trenutno vodi jednu od najznacajni-
jih inozemnih investicija u privatni sektor hrvatskog
zdravstva te sudjeluje u strateSkom stvaranju novih
oblika prodajnih platformi s ciljem $to bolje dostu-
pnosti hrvatskog zdravstvenog sustava stranim dr-
zavljanima. Ona tvrdi, s ekonomskog aspekta, da je
neosporno da na kvalitetu javnog zdravstva izravno
utjece ukupno ekonomsko stanje pojedine drzave.

»Stoga zdravstveni sustav treba sagledavati zajedno sa
svim ostalim uvjetima drzavne socijalne i ekonomske
politike. Nije moguca reforma zdravstvenog sustava
odvojeno od reforme mirovinskog sustava niti bez
promjene fiskalne politike, smanjenja drzavnih ras-
hoda, poreznog rasterecenja poslodavaca te poslova-
nja po trzi$nim principima.

Reforma zdravstva je prije svega politicka odluka,
koja podrazumijeva Sirok politicki dogovor i sugla-
sje svih dionika u zdravstvenom sustavu. Hrvatski
javnozdravstveni sustav nazalost jo$ uvijek pociva
na socijalistickom modelu upravljanja. Bolnicki sek-
tor u javnom zdravstvenom sustavu “trosi” najveci dio
sredstava iz HZZO-a postoje¢im modelom ,drzav-
nog“ upravljanja, u kojem se ne potice uspjesnost, ra-
cionalnost i izvrsnost u pruzanju zdravstvene usluge,
nego je predodreden na stvaranje gubitaka, odnosno
na neodrzivost. Tako ustrojenom sustavu ne moze

pomodi niti najsposobniji menadzment jer mu vla-
snik, tj. Drzava, odreduje nemoguce uvjete poslova-
nja. Obezvreduje mu rad i uslugu do razine stvaranja
financijskih gubitka®, obja$njava.

Kod nas, kaze, javne bolnice posluju prema potpuno
pogresnom nacelu, tzv. sustavu limita koji su odrede-
ni po nejasnim principima i destimulirajuci su u po-
gledu i vrsnoce i koli¢ine pruzene zdravstvene usluge.

»Postojeci sustav limita polazi od rashoda, a ne od
prihoda te onemogucava zdravu utakmicu u kojoj ¢e
oni koji rade vise, bolje i uspjesnije i uprihoditi vise.
Smatram da je potrebno uvesti obracun prema izvr-
$enoj usluzi, pri ¢emu cijena usluge treba biti uteme-
ljena i izraCunana na stvarnim osnovama, $to sada
nije. Dakle, to je prvi preduvjet za preobrazbu soci-
jalistickog nacina upravljanja u javnom zdravstvu u
pravi trzi$ni nacin. S druge strane, trebalo bi ukinuti
monopol HZZO-a na podrucju obaveznog zdravstve-
nog osiguranja. HZZO treba preinaciti u osigurava-
telja koji ¢e podlijegati svim zakonima kojima pod-
lijezu ostali osiguravatelji. Nadalje, HZZO treba biti
usmjeren osiguraniku koji ga doprinosom iz place i
financira, a ne Ministarstvu zdravstva kao $to je sada.
Jer osiguranici su ti koji iz doprinosa na place financi-
raju HZZO, a ne Ministarstvo. Glavna uloga HZZO-a
trebala bi biti da za novac koji daje bolnicama dobije
$to vise “zdravlja” za svoje osiguranike, tumaci isku-
sna ekonomistica.

U praksi je, dodaje, dokazano da se u Hrvatskoj u
privatnom zdravstvenom sektoru bolje i racionalnije
upravlja, vjerojatno jer su u njemu svjesni da mogu
trositi samo ono $to zarade.




- Uklju¢ivanjem privatne prakse smanjili bismo troskove i osi-
gurali pacijentima prava koja su utvrdena Zakonom o zastiti
prava pacijenata — kvalitetnu i dobru zdravstvenu zastitu.

Dvosmjerna suradnja javnog i privatnog

Osim $to bi drzavni zdravstveni sektor trebao iskoristiti
slobodne potencijale i kapacitete privatnog, moguca je i su-
radnja u suprotnom smjeru. Na dnevnoj razini svjedo¢imo
informacijama iz Ministarstva zdravstva o prostornoj predi-
menzioniranosti javnog zdravstvenog sustava, nuznosti spa-
janja i prenamjene nekih bolnic¢kih kapaciteta i sl. Upravo je
taj "viSak® infrastrukture javnog sektora moguce kroz model
javno-privatnog partnerstva ili jednostavnog najma iskoristi-

»Nazalost, u Hrvatskoj je prisutno stanovito nepovjerenje drzave
i drustva prema privatnom zdravstvu, $to mi je teSko razumljivo
i potpuno neprihvatljivo. Zaboravlja se da je glavni preduvjet za

rast i razvoj svakog gospodarstva uvodenje trzisnih
principa jer jedino taj jamci rast razine uspjesno-
sti, konkurentnosti i odgovornosti.

Nadam se da ¢e se dogoditi takve promjene

i da ¢e u bliskoj buducnosti privatni i javni
sektor biti partneri koji e se sve viSe nado-
punjavati i sinergi¢no djelovati, a posebice
kad javno zdravstvo uslijed nedostatka kadra
ili opreme ne moze na vrijeme pruziti zdrav-
stvenu uslugu te zbog toga stvara liste ¢eka-
nja inezadovoljne pacijente.

Suradnjom s privatnim zdravstvom,
javno zdravstvo dobiva kvalitetnu
infrastrukturu bez dodatnih ulaganja,
mogucnost racionalizacije troskova,
poticaj za pobolj$anje usluge na razi-
nu kakvu nudi privatni sektor te za-
ustavlja odljev lije¢nika iz Hrvatske.
Takoder, nema dvojbe, sinergijom

bi se povecala dostupnost zdrav-
stvenih usluga hrvatskim paci-
jentima, uz istovremeno ocuva-
nje nacela socijalne drzave
koja svim gradanima jam¢i
pravo na zdravstvenu za-
$titu kao osnovno ljud-
sko pravo’, zakljucuje
Jadranka Primorac.

TEMA BROJA

ti za razvijanje specifi¢nih centara izvrsnosti u koje bi privat-
ni sektor dodatno investirao u nastojanju prosirenja vlastitih
poslovnih aktivnosti. Tim vide jer ti neiskoristeni prostorni
kapaciteti javnog sektora ve¢ imaju zdravstvenu namjenu.
Tako bi se privatnom sektoru skratilo vrijeme za pocetak po-
slovanja koje mu green-field investicija namece, poboljsala
bi mu se pregovaracka pozicija i omogucilo, preuzimanjem
i investicijom u javni prostor, obavljanje dijela zdravstvenih
usluga za javni sektor. Istovremeno bi javni sektor, utiliziraju-
¢i neiskoristen prostor, povecao vlastite prihode. Sto vie, bez
ikakvih dodatnih javnih ulaganja unaprijedila bi se tehnolo-
gija, ¢cime bi se izravno prodirila i povecala kvaliteta zdrav-
stvene zastite svih gradana.

Specijalna bolnica
Sv. Katarina, Zabok
i Zagreb

Specijalna bolnica za orto-
pediju, kirurgiju, internu me-
dicinu, neurologiju, fizikalnu
\ medicinu i rehabilitaciju Sv.
' Katarina danas je europski
centar izvrsnosti za suvreme-
nu dijagnostiku, ortopedske
zahvate, kirurgiju kraljesnice
s lije¢enjem boli (pain mana-
gement) i sportsku medicinu.
S tim u svezi, ta bolnica razvi-
ja suradnju s vodec¢im europ-
skim, americkim i izraelskim
klinikama i struénjacima, sto
je obiljezilo posljednjih nekoli-
ko godina rad te bolnice. Paci-
jent je, kazu, uvijek u sredistu
pozornosti, a u klinickoj praksi
nastoje Zivjeti temeljno nacelo
personalizirane, precizne me-
dicine, s tim da je inovativnost
u dijagnostici, lijecenju i reha-
bilitaciji njihova nit vodilja. U
bolnici je Sezdesetak zaposle-
nih, a njihovi temeljni planovi
vezani su uz stalno podizanje
kvalitete usluge te za uvode-
nje novih dijagnostickih i tera-
peutskih postupaka.
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Prostora za bolju suradnju javnog i pri-
vatnog ima i kod odrzavanja nastave i
edukacije zdravstvenih radnika u okviru
privatnih zdravstvenih ustanova. Pojedine
privatne ustanove vrhunski su opremljene,
i kadrovski i infrastrukturno, te zadovolja-
vaju sve preduvjete za kvalitetno stru¢no
pa ¢ak i akademsko-znanstveno usavrsa-
vanje. Ako privatna ustanova zadovoljava
kriterije za dobivanje statusa klinike, nije
prihvatljiva diskriminacija po kriteriju vr-
ste vlasnistva. Uostalom, Ustav RH u tome
svima jamc¢i jednakost. Po istom kriteriju
trebalo bi omoguditi stru¢njacima iz pri-
vatnog sektora da ravnopravno sudjeluju
u znanstveno-nastavnim aktivnostima jav-
noga zdravstvenog sektora.

S obzirom na izraziti deficit zdravstvenih
radnika u postoje¢em javnom zdravstve-
nom sustavu, bilo bi korisno razmisliti i o
slobodnijem dvosmjernom protoku zdrav-
stvene radne snage prema jasno utvrdenim
pravilima. I to u svim mogu¢im kombina-
cijama i odnosima: javno-javno, javno-pri-
vatno, privatno-javno i privatno-privatno,
¢ime bi se pozitivno utjecalo na zadrza-
vanju medicinskog kadra u Hrvatskoj i
jacanju konkurencije, §to bi zasigurno
unaprijedilo kvalitetu pruZene zdravstvene
usluge.

Prednosti privatne prakse
Privatne zdravstvene ustanove u Hrvatskoj
osposobljene su i opremljene za pruzanje
$irokog spektra medicinskih usluga. U
pojedinim segmentima svoga rada imaju i
neke komparativne prednosti u usporedbi
s javnim zdravstvenim ustanovama.

Poliklinika Lege Artis, Osijek

Privatno zdravstvo
u Hrvatskoj u
brojkama:

1 1 tisuéa zaposlenih

7 specijalnih bolnica

512 poliklinika
322 ordinacije

23 1 trgovacko drustvo

3 milijuna postupaka
godisnje
1 7 posto ukupne

dijagnosticke opreme

1 3 posto godisnjih
ulaganja u zdravstvo

1 ,3 posto zdravstvenog
proracuna slijeva se u
privatne ustanove

Za razliku od dobrog dijela javnog zdrav-
stvenog sektora, gotovo svi privatnici ispu-
njavaju stroge uvjete kontrole koje propi-
suje Pravilnik o prostoru i minimalno teh-
nickim uvjetima. Svoju opremu redovitije
zanavljaju. Vi§e ulazu u prostornu infra-
strukturu i bolje je odrzavaju. Fleksibilniji
su i viSe se prilagodavaju potrebama i speci-
fiénim zahtjevima pacijenata. Institucional-
no vise ulazu u edukaciju zaposlenika.

HZZO moze nadi interes u ugovaranju
znacajno veéeg volumena pruzanja zdrav-
stvenih usluga s privatnim zdravstvenim
ustanovama. Ne samo u organizacijskom
smislu, ve¢ i u financijskom, jer bi HZZO
pla¢ao samo obavljenu medicinsku uslugu,
dok bi ostali trogkovi u pogledu izgradnje,
opremanja, kadroviranja, stru¢nog usavrsa-
vanja, placa i rezijskih troskova isli na teret
vlasnika zdravstvene ustanove.

U zakljucku: s obzirom na trenutnu ka-
drovsku, financijsku i funkcionalnu neodr-
Zivost javnog zdravstvenog sustava, Mini-
starstvo zdravstva trebalo bi poticati nove
modele suradnje javnog i privatnog zdrav-
stva. Pri tome je presudno optimizirati ko-
riStenje postojeceg kadra, opreme i infra-
strukture, te nastavne i znanstveno-istrazi-
vacke aktivnosti. Takvim se pristupom, uz
maksimalno uvazavanje kvalitete pruzene
zdravstvene usluge, moze odrzati pozelj-
na dostupnost i kvalitetna razina javnog
zdravstvenog servisa te omoguditi dodatan
razvoj privatnog segmenta zdravstvenog
sustava, Sto bi u konacnici trebalo biti od
koristi za sve hrvatske gradane.

Poliklinika Lege Artis je zapravo prvi medicinski centar u Hrvatskoj koji se bavi cjelovitim pri-
stupom bolestima vena, od kojih u izvjesnom obliku boluje 50 % suvremenog stanovnistva.
Osim vena bave se i nizom drugih pitanja koja ljude zabrinjavaju i muce u svakodnevnom zivotu, a to su:
izrasline koze - ateromi, kondilomi, bradavice, oziljci, neZeljene tetovaze, urasle upaljene dlake i nokti,
hernije, puknute Ahilove tetive te neugodni i bolni hemoroidi.

Jedna je od vaznih djelatnosti Poliklinike Lege Artis i plasticna kirurgija. Naime, teznja suvremenog covje-
ka je udovoljiti estetskim zahtjevima zivota i posla, stoga lijecnicki tim Poliklinike nudi upravo to: strucni
te umjetnicki pristup svakom pojedinom klijentu.

Pacijentima osim kirurskih operacija kao Sto su face lifting, korekcija lica, grudi i tijela te liposukcije, Po-
liklinika nudi i nekirurske zahvate, odnosno rejuvenaciju radiofrekvencijom te aplikacije botoxa i filera.
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Otkrijte neke od razloga zasto je
Rovinj destinacija s 5*

I'I:'l LEADING
wl HOTELS®

Postoji razlika izmedu odabira hotela i odabira hotela koji je bas za vas. i ¢aSe vrhunskog dzina. Ako ste ljubitelj dZina, Lobby Bar Gin Library pravo
Zelite li sobu? Apartman? Ipak, trazite nesto vise? UZivajte u vinskom je mjesto za vas. U taj su raj za vrsne znalce uvijek dobro dosli novi ¢lanovi
podrumu restorana Wine Vault koji se moze pohvaliti Michelinovom koji ¢e to tek postati. Postoji razlika izmedu romantike i ljubavi. Ali uz
preporukom... Cada pomno odabranog vina, dadak profinjene kuhinje... pomo¢ slanog morskog povjetarca i mjesecine koja obasipa hotelsku terasu,
To vam sluzimo tek kao uvod u va$ boravak, nakon ¢ega posluzujemo Amatis, najmanji restoran za dvoje, uspijeva ukrotiti dva pojma i sljubiti ih
grimizni suton, za¢injen pitkom lounge glazbom i koktelom na Apres u jedan, dajudi vaSem boravku nezaboravan pecat. Postoji razlika izmedu
Beach Partyju u Mulini Beach baru. Postoji razlika izmedu obi¢nog pica odabira hotela i odabira hotela koji je bas za vas.

e
lone

LoNE Design Hotel jednostavno oduzima dah. Njegove ¢e vas obline Opustite se u signature restoranu resoLution uronjenom u miomirisno
zavesti na prvi pogled, netom prije nego $to vas sasvim obuzme njegova mediteransko bilje ili uZivajte u svjezem sushiju u restoranu E. Hoéete li
smirena i opustena atmosfera. Bez obzira na to odaberete li jazz sobu s prihvatiti izazov i osloboditi svoju kreativnost u slavnoj kulinarskoj skoli
malim bazenom ili apartman s pogledom na visestoljetnu $umu koja revoLution u sklopu hotela? Sve ovisi 0 vama. LoNE Design Hotel

okruzuje Citav zaljev, moZete biti sigurni da ¢e vas bijeg od svega biti u stilu.  omogucuje vam da iskusite srecu iz prve ruke. MoZete li ostati ravnodusni?

POSEBNA PONUDA SAMO ZA CLANOVE HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE
15 % KORPORATIVNOG POPUSTA NA REDOVNE CIJENE SMJESTAJA U SVIM HOTELIMA | TURISTICKIM NASEUIMA MAISTRE D.D.

PRODAJA I REZERVACIJE ]
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Deseta ISABS konferencija u Dubrovniku

Hrvatska mora prihvatiti koncept
personalizirane medicine kako bi bila
konkurentna na globalnom trzistu

- Drzave koje u narednih nekoliko go-
dina ne prihvate koncept personalizi-
rane medicine nece vise biti konkuren-
tne na globalnom znanstvenom trzistu
- zakljucak je desete po redu ISABS
znanstvene konferencije odrzane u Du-
brovniku od 19. do 23. lipnja.

Znacajni iskoraci

- Da pojasnim: koncept personalizirane
medicine 'Prava terapija za pravog pa-
cijenta u pravo vrijeme' ne funkcionira
bez primjene novih spoznaja vezanih
uz analizu genoma, proteina i glikana.
No, uz koncept personalizirane medi-
cine vezana je i preventivna medicina,
rana dijagnostika, ali i ciljana terapija

......
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toga stani¢na terapija kao i regenerativ-
na medicina uzele su maha i kroz neko-
liko narednih godina u tom podrudju
¢e se dogoditi znacajni iskoraci. U po-
dru¢ju forenzi¢ne i antropoloske ge-
netike prikazani su rezultati najnovijih
istrazivanja, a tu posebno mislim na go-
lemi potencijal forenzi¢ne fenotipizacije
u svrhu otkrivanja pocinitelja kaznenih
djela te nove spoznaje vezane uz migra-
cije anatomski modernog covjeka, nje-
gov susret s Neandertalcem...

Ove godine smo postigli jos jedan cilj
koji me posebno raduje: u radu kongre-
sa je sudjelovalo vise od 170 studenata
sa svih kontinenata. To je nedvojbeno
generacija koja ¢e u pravom smislu 7i-
vjeti i u cijelosti, u klini¢kom radu, pro-

voditi nacela personalizirane medicine
za koja se danas toliko zalazemo - re-
kao je prof. Dragan Primorac po zavr-
Setku konferencije koja je u dubrova¢-
kom hotelu Palace u pet dana koliko je
trajala okupila vise od 550 sudionika.

Znanstvenici svjetskog ugleda

Znanstveni skup su organizirale Inter-
national Society for Applied Biologi-
cal Sciences (ISABS), vodeéa americka
klinika
i Specijalna bolnica Sveta Katarina, a
predsjednik ISABS-a, prof. Primorac,
istaknuo je kako je ISABS 2017. prote-
kao sjajno i citirao neke od najuglednijih

zdravstvena institucija Mayo

svjetskih znanstvenika koji su istaknuli
da je sadrZajno i znanstveno ovaj kon-




gres bio jedan od najznacajnijih svjetskih
znanstvenih dogadaja iz podrudja perso-
nalizirane medicine, forenzi¢ne i antro-
poloske genetike u 2017. godini.

Konferenciju je 19. lipnja sve¢ano otvo-
rila predsjednica Republike Hrvatske
Kolinda Grabar Kitarovi¢, a otvorenju
su medu ostalima prisustvovali ministar
turizma Gari Capelli, ministar zdravstva
prof. dr. Milan Kujundzi¢, ministrica zna-
nosti i obrazovanja prof. dr. Blazenka Di-

- g e
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vjak, predsjednik Vrhovnog suda Branko
Hrvatin i mnogi drugi istaknuti uzvani-
ci. Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru, partnera
konferencije, predstavljao je njezin prvi
dopredsjednik dr. sc. Kre$imir Luetic.
»Hrvatska lije¢ni¢ka komora je ponosna
§to je partner prof. Draganu Primorcu i
njegovom timu ne samo ovom prilikom
nego i u brojnim drugim dogadajima.
S ciljem povecanja kvalitete hrvatsko-
ga zdravstvenog sustava i pruzanja
bolje njege na$im pacijentima, vjeru-
jemo da je kontinuirana medicinska
izobrazba vrlo vazna za svakog dok-
tora®, rekao je dr. sc. Kre$imir Lueti¢ u
svom kratkom obracanju prisutnima.
U Dubrovnik su stigli i prof. dr. Gianrico
Farrugia, potpredsjednik ugledne Mayo

IZ KOMO

Prof. dr. Anthony Atala:
~,Regenerativha medicina
je buduénost”

Otac regenerativne medicine i trenutno najugledniji americki lije¢nik u svije-
tu te kandidat za Nobelovu nagradu, prof. Atala, koji je uzgojio prvi umjetni
organ u laboratoriju, u Dubrovniku je govorio o regenerativnoj medicini i
upotrebi stanica za terapiju i stvaranje tkiva i organa.

Govorio je i o printanju organa, $to je zajedno sa svojim timom zapoceo jos
prije 16 godina, te o upotrebi mati¢nih stanica iz majcine posteljice kao pouz-
danom izvoru za regenerativhu medicinu. One su, istaknuo je, vrlo mo¢ne.

»U buducnosti ¢emo sigurno vidjeti sve veci broj zahtjeva za razlic¢itim tkivi-
ma i organima te sve ve¢i broj pacijenata koji mogu biti lije¢eni tim tehnolo-
gijama®, zakljucio je prof. Atala.

Ono $to se donedavno ¢inilo nemogudéim, prof. Atala je pretvorio u stvarnost.

Ipak, naglasio je da nema uvijek ¢udotvornih rezultata, ali terapije imaju po-
tencijal. Sve ovisi i o pojedinom slucaju, pojedinom pacijentu...

Prof. Atala je u Hrvatskoj gostovao ve¢ vise puta i cesto dolazi u Specijalnu
bolnicu Sv. Katarina. Pitali smo ga kako bismo mogli zadrzati mlade lije¢nike
u Hrvatskoj.

»Hrvatska je predivna zemlja i ljudi su nevjerojatno talentirani, vrijedni i
ljubazni. Lijepo je vidjeti i medicinske centre poput Sv. Katarine u Zagrebu
kao vodece u podrudju regenerativne medicine ne samo u Hrvatskoj, ve¢ u
cijeloj Europi. Upravo Cete razvojem takvih suvremenih medicinskih centara,
koji pacijentima donose najnovije tehnologije i metode lije¢enja, zadrzati u
Hrvatskoj najbolje i najbistrije umove medu lije¢nicima i znanstvenicima®
rekao je prof. Atala.
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klinike, Susan Ballou, novoizabrana predsjednica Americke
akademije za forenzicke znanosti, troje Nobelovaca: prof. dr.
AdaYonath, prof.dr. Haraldzur Hauseniprof. dr. Robert Huber,
cijenjeni americki forenzicar prof. dr. Henry Lee i mnogi drugi
znanstvenici s najpoznatijih institucija i sveucilista na svijetu.
Gotovo je nemoguce izmedu $ezdesetak vodelih svjetskih
znanstvenika i troje Nobelovaca nekoga posebno izdvojiti,
ali prof. Farrugia, potpredsjednik Mayo klinike, prikazao je u
sjajnom predavanju koncept primjene personalizirane medi-
cine na Mayo klinici, prof. Manolis Kellis iznio je jedinstven

prikaz novih spoznaja vezanih uz nekodirajuci dio genoma i
njegovu povezanost s nastankom niza bolesti, prof. George
Vasmatzis pak detaljno je obrazloZio najnovije biomarkere
vazne za razumijevanje nastanka karcinoma.

S druge strane, Nobelovac prof. Zur Hausen ukazao je na po-
vezanost govedeg mesa i mlijeka s nizom bolesti uklju¢ujuci
i multiplu sklerozu, te na iznimnu vaznost dojenja tijekom
prvih $est mjeseci Zivota za prevenciju niza bolesti, dok je
Nobelovka prof. Ada Yonath upozorila na zastrasuju¢u brzi-
nu razvoja rezistencije mikroorganizama na niz antibiotika.

Nobelovci odusevili sudionike konferencije

N
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Sjedeca mjesta konferencijske dvora-
ne Mare dubrovackog hotela Palace
bila su gotovo sva zauzeta 21. lipnja
uoci predavanja troje dobitnika No-
belove nagrade. Najprije je za govor-
nicu stala prof. dr. Ada Yonath, prva
Izraelka i prva Zena na Bliskom isto-
ku koja je dobila Nobelovu nagradu
za znanost te prva Zena u 45 godina
koja je dobila Nobelovu nagradu za
kemiju. Naslov njezinog predavanja
u Dubrovniku bio je ,,Nova generaci-
ja ekoloski prihvatljivih antibiotika®

~Otpornost na antibiotike jedan je
od najozbiljnijih problema moder-
ne medicine®, rekla je prof. Yonath
i istaknula kako bi se trebalo raditi
na stvaranju antibiotika za svaki po-

jedini patogeni mikroorganizam za
razliku od danasnjih antibiotika koji
imaju $irok raspon djelovanja. ,,Svje-
sni smo ekonomskih problema pove-
zanih s takvim specifi¢nim antibioti-
cima, ali o¢ekujemo da farmaceutske
kompanije razmotre i ljudski aspekt,
a ne samo profit®, dodala je.

Prof. Harald zur Hausen je ispri¢ao
kako su on i njegov tim izolirali vi-
ruse iz govedeg mesa i mlijeka te
neke od njih identificirali kao uzro-
ke infekcije kod ljudi koje mogu biti
odgovorne za degenerativne bolesti,
ali i za pojedine vrste raka, posebno
raka debelog crijeva. No istaknuo je
kako se to odnosi na raniju dob, jer
su njihovi rezultati pokazali da kon-

zumiranje crvenoga govedeg mesa
i mlijeka moze utjecati na zdravlje u
kasnijoj dobi.

Znaci li to da djeci ne treba davati
mlijeko i crveno meso, pitao je prof.
Primorac, no Nobelovac je odgovo-
rio da je najvaznije obratiti pozor-
nost na prvih Sest mjeseci djetetova
Zivota kada je najzdravije majéino
mlijeko. ,Za nas odrasle sad vise
nije toliko vazno, dodao je prof. zur
Hausen.

On je za svoja istrazivanja raka grli¢a
maternice i uloge ljudskog papiloma
virusa (HPV-a) u nastanku te bole-
sti nagraden Nobelovom nagradom
2008. godine.

Prof. dr. Robert Huber, koji je u Hr-
vatskoj gostovao viSe puta, dobio je
Nobelovu nagradu 1988. godine jer
je prviizveo kristalizaciju intermem-
branskog proteina, izuzetno vaznog
za fotosintezu u bakterijama, a isto-
dobno je odredio i njegovu struktu-
ru. Proteini su i u Dubrovniku bili
njegova tema, ali se kratko osvrnuo
i na razvoj biznisa u znanosti.

Nakon predavanja dvoranom se pro-
lomio gromoglasan pljesak, a sudi-
onici su se okupili oko troje slavnih
znanstvenika kako bi kratko s njima
popricali ili se fotografirali za uspo-
menu.




Predavanje prof. Anthonyja Atale je sjajnim prikazom
regenerativine medicine kao i tehnologije kojom se “pro-
izvode” laboratorijski organi, mnoge ostavilo bez daha...
U Dubrovniku je takoder obiljezeno i 20 godina posto-
janja ISABS-a koji se ¢esto navodi kao najznacajniji hr-
vatski znanstveni brend. Ideja je rodena 1997. godine na
godi$njem sastanku Americke akademije za forenzicke
znanosti u New Yorku, a prof. Primorcu pridruzili su se
tada prof. dr. Moses Schanfield i prof. dr. Stanimir Vuk
Pavlovi¢. Tim je do danas zajedno.

Partnerstvo s HLK-om

Pitamo prof. Primorca $to je najvaznije $to su u tom raz-
doblju napravili i jesu li proslavili tu obljetnicu?

- Podatak da je u radu dosadasnjih ISABS-ovih konferen-
cija sudjelovalo 4600 znanstvenika, 500 predavaca medu
kojima 5 dobitnika Nobelove nagrade, ukupno iz viSe od
70 drzava svijeta te da je web stranica www.isabs.hr do
sada pregledana vise od milijun puta, dovoljno govori.
Posebno vaznim drzim sada ve¢ petnaestogodi$nju su-
radnju s Mayo klinikom, intenzivnu suradnju s Americ-
kom akademijom za forenzi¢ne znanosti, tradicionalna
pokroviteljstva Hrvatske akademije znanosti i umjet-
nosti... Iznimno sam zadovoljan ovogodi$njim partner-
stvom s Hrvatskom lije¢ni¢kom komorom i osobnim an-
gazmanom vodstva Komore, §to je rezultiralo i dolaskom
niza izvrsnih studenta medicinskih fakulteta na ISABS
2017. Zapravo, proslavili smo je radno, tijekom kongresa.
Brojne uspomene su navirale, a posebno mi je bilo dra-
go vidjeti kolege koji su punih 20 godina dio velike ISA-
BS-ove obitelji. S druge strane, sukladno tradiciji, prvo
jutro nakon kongresa okupio sam vodstvo ISABS-a kako
bi krenulo s pripremama za sljedeci kongres - otkrio je
prof. Primorac.
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Studenti MEF-a: HLK nam
je omogucdila priliku zivota

Studenti Medicinskog fakulteta u Rijeci: Matea Tomasi¢,
Josip Anici¢, Marija Livaji¢ i Merljinda Ljusaj sa Seste godi-
ne, Andrej Belanci¢, student pete godine i Andrea Kreso-
vi¢, koja je trenutno na Cetvrtoj godini studija, u Dubrov-
nik su na 10. ISABS stigli zahvaljuju¢i Hrvatskoj lije¢nickoj
komori.

Komora je u suradnji s prof. Draganom Primorcem raspi-
sala interni natjecaj i na temelju prosjeka ocjena, nagrada
dekana i rektora, studentskog aktivizma, znanstvenih ra-
dova, dosadasnjih sudjelovanja na kongresima i motiva-
cijskog pisma odabrala Sestero najboljih i omogucéila im
sudjelovanje na konferenciji na kojoj su sudjelovali vode¢i
svjetski znanstvenici.

»Ovo je bila Zivotna prilika da upoznamo troje dobitnika
Nobelove nagrade! Osim toga, na konferenciji je bilo mno-
go zanimljivih predavacda i istaknutih znanstvenika ¢ija
predavanja smo pazljivo slusali. Posebno nas je zanimala
personalizirana medicina jer je ona buducnost, a zanimlji-
vi su bili i predavaci s Mayo klinike poput Gianrica Farru-
gie. Zato smo vrlo zahvalni Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori,
fakultetu i prof. Draganu Primorcu $to smo dobili priliku
sudjelovati na ISABS konferenciji‘, ispricali su studenti.

A to §to su studenti u tako velikom broju stigli u Dubrov-
nik, posebno je bilo drago prof. Primorcu.

»Studenti, vi ste nasa buduénost, a ve¢ za nekoliko godina,
kao mladi lije¢nici, bit ete svjedoci uvodenja personalizi-
rane medicine u svakodnevnu klinicku praksu.

Dr. sc. Trpimir Goluza, predsjednik Hrvatske lije¢nicke
komore, ija ucinili smo sve $to je bilo potrebno da nam vi
dodete. A samo izvrsni su dobili tu priliku. No vas konac¢an
uspjeh ovisi samo i isklju¢ivo o vama®, porucio im je prof.
Primorac koji predaje na Medicinskim fakultetima u Rije-
ci, Osijeku i Splitu.

27



IZ KOMORE

Odrzana 25. sjednica lzvrsnog odbora Hrvatske lijecni¢cke komore

Predstavljen prijedlog novog Pravilnika
o izboru tijela HLK-a i cetiri najvaznija
skorasnja projekta Lije¢nicke komore

=l s

ATSKA LIJECNICKA KOMOR
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

U sluzbi hrvatskog lijeénistva /Serving Croatian Medical Profession

www.hik.hr

Voditelj SrediSnjeg ureda HLK—a bacc. admin. publ. IVAN BOJCIC, voditel; §lu2be strucno -medicinskih, pravnjh i medunarpdnih
poslova mr. sc. ANTE KLARIC, predsjednik HLK-a dr. sc. TRPIMIR GOLUZA i prvi dopredsjednik dr. sc. KRESIMIR LUETIC

U petak, 7. srpnja, u prostorijama Sredi$njeg ureda Komore u Za-
grebu odrzana je 25. sjednica Izvr$nog odbora Hrvatske lije¢nicke
komore.

Predsjednik dr. sc. Trpimir GoluzZa je na pocetku sjednice poseb-
no pozdravio dr. Pavu Kostopeda, novoimenovanog savjetnika
predsjednika Komore za odnose sa zdravstvenom administraci-
jom i suradnju s regionalnom i lokalnom samoupravom, te Sve-
bora Mariona, imenovanog direktora Aorte d.o.o, tvrtke u vla-
snistvu Hrvatske lije¢nic¢ke komore.

Nakon §to je usvojen Zapisnik s prethodne sjednice, Predsjednik
Komore je naglasio Cetiri sljede¢a vazna projekta Komore. Skla-
panje ugovornog partnerskog odnosa s tvrtkom RWE u rujnu ko-
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jom ¢ce se na$im ¢lanovima omoguditi znatno povoljnije cijene
energetskih proizvoda, struje i plina. U listopadu ove godine
Komora ¢e ponovno promovirati privatnu inicijativa u zdrav-
stvu radi ukazivanja vaznosti i vrijednosti privatnih pruzatelja
zdravstvenih usluga u sustavu zdravstva. U studenom su u pla-
nu dani sje¢anja na Vukovar i promocija knjige o vukovarskoj
bolnici koja ¢e se odrzati u Zagrebu i Vukovaru, a u prosincu
je¢nike na jednom mjestu u raspravi o najvaznijim temama u
hrvatskom zdravstvu s naglaskom na one koje se odnose na
lije¢nike i lije¢ni¢ku profesiju. Na Saboru ¢e biti predstavljen
Demografski atlas hrvatskog lije¢nistva.
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SVEBOR MARION, dipl.cecc. direktor je Aorte d.o.o., tvrtke u vlasnistvu HLK-a

Potom je predsjednik Komore, dr. sc.
Goluza, izvijestio ¢lanove Odbora o pri-
stiglim ponudama za ugovaranje Police
dopunskog zdravstvenog osiguranja za
¢lanove HLK.

Medu sedam pristiglih ponuda, najpovolj-
nijom i najpotpunijom ponudom jedno-
glasno je ocijenjena ponuda osiguravatelj-
ske kuce Croatia osiguranje d.d. te je odlu-
¢eno da se krene u zavr$ne pregovore ve-
zane uz potpisivanje ugovora o partnerskoj
suradnji HLK-a i Croatia osiguranja d.d.

Prvi dopredsjednik Komore, dr. sc. Kre-
$imir Lueti¢, predstavio je nazo¢nim ¢la-
novima prijedlog koncepta novog Pravil-
nika o izboru tijela HLK-a s ciljem una-
prjedenja izbornog procesa i uvazavanja
visokih demokratskih standarda. Najzna-
¢ajnije izmjene odnosile bi se na ograni-
¢avanje broja mandata predsjednika, one-
mogucavanje istovremenog participiranja
istih osoba u Izvr$nom odboru i u Skup-
$tini HLK-a, izravni izbor predsjednika
i prvog dopredsjednika po nacelu jedan
¢lan jedan glas te uvodenje moguénosti
elektronickog nacina glasovanja.

Dr. Ivan Leroti¢ je predstavio nacrt Pra-
vilnika o dodjeli sredstava za stru¢nu
medicinsku edukaciju prema kojem ¢e
Komora dodjeljivati stipendije i financira-
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smjernica kadrovske odrzivosti zdrav-
stvenog sustava.

Jedna od toc¢aka dnevnog reda sjedni-
ce Izvrsnog odbora bilo je i imenovanje
radne skupine za izmjene i dopune Pra-
vilnika o disciplinskom postupku zbog
unaprjedenja i uskladenja sa zakonskim
normama pojedinih zastarjelih i nepro-
vedivih odredaba.

Radi transparentnog nacina iznajmljiva-
nja stana u vlasni$tvu Komore donesena
su i pravila o najmu stana Hrvatske lije¢-
nicke komore. Naime, Komora u svom
vlasni$tvu ima stan u Subicevoj ulici
koji ¢e dati u kratkoro¢ni najam svojim
¢lanovima. Cijena ¢e se odrediti prema
trenutnoj trzi$noj cijeni najma, a ¢lanovi

L
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Dr. PAVO KOSTOPEC, novoimenovani savjetnik predsjednika Komore za
odnose sa zdravstvenom administracijom i suradnju s regionalnomi

lokalnom samoupravom

ti projekte stru¢ne edukacije mladim
lije¢nicima.

Clanovi Izvr$nog odbora Komore su
odlucili o imenovanju Radne skupine
za izradu stava Lije¢nicke komore po
pitanju planiranja kadrovske odrzi-
vosti zdravstvenog sustava koji ¢e biti
stru¢na podloga za potrebu izrade

Hrvatske lije¢ni¢ke komore ¢e stan mo¢i
iznajmiti po upola nizoj cijeni.
Zaklju¢no se na sjednici Izvr$nog od-
bora govorilo o kona¢noj afirmaciji Ko-
ordinacije komora u zdravstvu tzv. KO-
KOZ-u kao zajednickoj inicijativi svih
komora u zdravstvu, obzirom na skore
izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti.
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Ministar Kujundzi¢:

.Zelimo da Komora bude nas partner
u rjesavanju nagomilanih problema
zdravstvenog sustava“

"Nagomilani problemi u zdravstvenom
sustavu mogu se rijesiti isklju¢ivo surad-
njom i doprinosom svih ozbiljnih ¢imbe-
nika u zdravstvu"rekao je ministar zdrav-
stva prof. dr. Milan Kujundzi¢ na sastan-
ku s predsjednikom Hrvatske lije¢nicke
komore dr. sc. Trpimirom GoluZzom i
njihovim suradnicima, odrzanom 29. lip-

nja u Ministarstvu zdravstva.Smatrajuci
upravo reformiranu Hrvatsku lije¢nicku
komoru jednim od ozbiljnih partnera,
predlozio je aktivniju suradnju Ministar-
stva i Komore na redovitim sastancima
najmanje jednom mjese¢no, te predlozio
da predstavnici Komore budu u radnim
skupinama za izradu Zakona o zdravstve-
noj zastiti i Zakona o lije¢nistvu.

Predsjednik Komore, dr Goluza, prihva-
tio je suradnju i pozvao ministra i Mi-
nistarstvo na partnerstvo u organizira-
nju Sabora hrvatskog lije¢nistva koji se
¢e odrzati krajem ove godine te je tom
prilikom ministru predao pismo namje-
re. Ministar je predlozenu inicijativu
ocijenio izvrsnom te najavio partnerstvo

Ministarstva u organizaciji i realizaciji
Sabora.

Dr. Ivan Leroti¢, predsjednik Povje-
renstva Komore za trajnu medicinsku
edukaciju, upoznao je nazo¢ne sa stup-
njem razvoja EU projekta stru¢nog os-
posobljavanja lijecnika opce obiteljske
medicine te ujedno pozvao na suradnju
u novom projektu stru¢nog osposoblja-

vanja bolnickih specijalista, za $to bi se
sredstva takoder trazila u europskim
fondovima.

Dr. sc. Kre$imir Lueti¢, prvi dopredsjed-
nik Komore, pojasnio je pak probleme
staza i specijalistickog usavrSavanja lijec-
nika i potrebu za korjenitim promjenama
u nacinu odredivanja, planiranja i pro-
vedbe specijalizacija. Pozivajudi se na ve¢
ranije prikazan prijedlog plana reorgani-
ziranja i moderniziranja specijalistickog
usavr$avanja, predlozio je moguénost
prosirivanja javnih ovlasti Komore u po-
drudju trajne medicinske edukacije.

Predsjednik Komore, dr. GoluZa je na sa-
stanku upozorio i na druge aktualne pro-
bleme hrvatskih lije¢nika, kao jedan od
gorucih naveo je natjecaj za koncesije u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Komora
smatra kako je potrebno Zurno reagirati
i iskoristiti sve zakonske moguénosti za
ponistenje javnih natjecaja za koncesije
te uvesti jasan sustava natjecaja. Ministar
tvrdi kako ve¢ poduzima moguce i po-
trebne mjere te se nada kako ¢e zaustaviti
te aktivnosti.

Sudionici radnog sastanka raspravljali su
i o polozaju studenata medicine, grada-
na Hrvatske, koji studiraju na Sveucilistu
u Mostaru, na §to je upozorio prim. dr.
Ante-Zvonimir Golem, drugi dopred-
sjednik Komore.

Istaknuto je kako je u tijeku akreditacija
studijskog programa Medicinskog fakul-
teta u Mostaru te su stvoreni uvjeti za
primjenu opceg sustava priznanja kvalifi-
kacija. Drugo je pitanje vezano uz pokri-
vanje troskova zdravstvene zastite stude-
nata gradana Hrvatske na studiju u Mo-
staru. Dogovoreno je da ¢e Ministarstvo
podrzati napore Komore da se to rijesi.
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Komora potpisala Sporazum o suradnji s
Institutom za migracije i Institutom lvo Pilar

Hrvatska lije¢nic¢ka komora, Institut za migra-
cije i narodnosti i Institut drustvenih znanosti
Ivo Pilar potpisali su u Sredi$njem uredu Ko-
more u Zagrebu sporazum o suradnji.

Tri institucije ¢e zajedno raditi na realizaciji
znanstveno istrazivackog projekta pod nazi-
vom "Iseljavanje lije¢nika iz Republike Hrvat-
ske: sociodemografska obiljezja, uzroci i po-
sljedice".

Detaljan opis, sadrzaj, autorska prava, poslov-
na tajna, metodologija, nadin izrade, ciljevi,
rok i financiranje projekta definirat ¢e se po-
sebnim ugovorom izmedu Komore i instituta.

Sporazum je u ime Komore potpisao predsjed-
nik dr. sc. Trpimir Goluza, a u ime instituta nji-
hovi ravnatelji prof. dr. sc. Vlado Saki¢ i dr. sc.
Marina Peri¢ Kaselj.

Rije¢ki gradonacelnik Obersnel
podrzao aktivnosti HLK-a u Rijeci

Vodstvo Povjerenstva Hrvatske lije¢nic¢ke komore
Primorsko-goranske Zupanije organiziralo je 14.
lipnja sastanak s gradonacelnikom Grada Rijeke
Vojkom Obersnelom.

Na sastanku su u izaslanstvu Komore bili njezin
predsjednik dr. sc. Trpimir Goluza, predsjednik
Skupstine HLK-a doc. dr. sc. Goran Hauser, pred-
sjednik Zupanijskog povjerenstva PGZ-a doc. dr.
sc. Alen Proti¢ i Anamarija Guberovi¢, glasnogo-
vornica Komore.

U otvorenom i srda¢nom razgovoru predstavljen je
projekt ustrojavanja regionalnog sredista Komore u
RijeciikonceptstvaranjarijeckogLije¢ni¢kogkluba.
Gradonacelnik Obersnel Cestitao je vodstvu Ko-
more na svemu dosad ostvarenom u mandatu i
izrazio punu podrsku nastojanjima da se u Rijeci
ustroji i dobro organizira regionalno srediste sa
svom potrebnom infrastrukturom.
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Do kraja srpnja Komorin integrirani
informacijski sustav krece s radom

Nakon godinu dana pripreme i napor-
nog rada 6. srpnja je u prostorijama
Hrvatske lije¢nicke komore predstavljen
Komorin integrirani informacijski sustav
(KIIS) kojim je oznacen pocetak digital-
ne ere u Komori.

Predstavljanju su prisustvovali predsjed-
nik HLK-a, dr. sc. Trpimir Goluza, vo-
ditelj Sredi$njeg ureda Komore i voditel;j
ovog znacajnog projekta Ivan Bojci¢, vo-
ditelj Pravne sluzbe Komore Ante Klari¢
i glasnogovornica Anamarija Guberovi¢,
dok je ekipu tvrtke Alfatec Group pred-
vodio direktor Drago Kornfeld.

Obje strane izrazile su zadovoljstvo do
sada odradenim poslom, a ako bude sve
po planu, sustav bi trebao biti u pogonu
krajem srpnja.

Uredeni, optimizirani i digitalizirani po-
slovni procesi Komore, stvoreni predu-
vjete za kvalitetno, aZzurno, pouzdano i
sigurno prikupljanje podataka i njihovo
¢uvanje te integracija s vanjskim referen-
tnim izvorima podataka.

-

s

Zasto KIIS?

Prvi korak na putu do
e-Komore bilo je stvaranje
informacijskog sustava
¢ija arhitektura omogucuje
integraciju s vanjskim
informatickim sustavima,
digitalizaciju poslovnih
procesa, koristenje
pametne kartice, kao i
druge pretpostavke koje
ovaj informaticki sustav
¢ine spremnim na sve
izazove koje pred njega
stavlja danasnje digitalno
doba

- Ostvarenje navedenih ciljeva omogu-
¢uje Komori brzinu, preciznost, efika-
snost i azurnost u poslovanju, a krajnji
cilj je pozicionirati Komoru kao nezao-
bilaznog ¢imbenika unutar Sire drustve-
ne zajednice i pruziti kvalitetan servis
svim ¢lanovima - rekao je voditelj pro-
jekta Ivan Bojcic.

KIIS ¢e bitno unaprijediti i uciniti tran-
sparentnim rad stru¢nih sluzbi Komore.
Uz visoku razinu sigurnosti, omogucit ¢e
HLK-u umrezavanje i dijeljenje podataka
sa svim relevantnim drzavnim institucija-
ma te stvoriti preduvjete za uvodenje mul-
tifunkcionalne ¢lanske iskaznice, tzv. pa-
metne kartice s elektroni¢kim potpisom.

- Komora ovim projektom kre¢e u novu
eru kojom ¢e olaksati procedure ¢lano-
vima, ali i ubrzati rad djelatnika Komore
- komentirao je predsjednik HLK-a dr.
sc. Trpimir Goluza.

Podaci o diplomama, bodovi, licence,
¢lanarine, upis u Komoru sa svega neko-
liko klikova miSem... To je buduénost.
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IZ KOMORE

Intelligence sustav
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. . EURLTSE POSL
sustav ¢lanarina Y s | [§ i —— g E%
= G AR H
> Potpuno novi Informacijski = = ig
sustav TMI KIIS R AT :E
> Sustav za razmjenu podataka S S o s iz
. . .. Komaorin !i
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PO O SIS TAW

- Izgraditi KIIS nije bilo jednostavno. Sretan sam i zadovo-
ljan jer nisam vjerovao da ¢emo uspjeti kvalitetno rijesiti kaos
koji je vladao medu zate¢enim podacima. Bili su nepotpuni i
neto¢ni. Primjerice, otkrili smo medu ¢lanovima 500 premi-
nulih, pa i one koji nisu lije¢nici - kaze Boj¢i¢ i otkriva kako
slijedi migracija podataka iz starog u novi sustav, testiranje i
do kraja srpnja pustanje KIIS-a u rad, a usporedno se krece s
izgradnjom business intelligence sustava.

Za sada sve ide prema planiranim rokovima. Predvideno tra-
janje projekta je 18 mjeseci, od kojih je 12 mjeseci predvideno
za izradu KIIS-a, dok je 6 mjeseci predvideno za razdoblje tzv.
»dje¢jih bolesti odnosno ispravljanje eventualnih razvojnih
pogresaka u programskom kodu odnosno neispravnosti ili ne-
potpunosti u izvr$avanju ugradenih funkcija.

Arhitektura novog informacijskog sustava HLK

Uprava i
srediinje
sluibe HLK

—

~ Clanovi HLK
e e
‘;v L\ .

CLANOVI

+ digitalna komunikacija
+ digitalni dokumenti

¢ pristup sa svih uredaja

DJELATNICI | DUZNOSNICI

+ sve potrebne funkcije

« analiticki izvjeStajni sustav

<+ ovjera elektronickim potpisom

REFERENTNI IZVORI PODATAKA
+ fizicke i pravne osobe

%+ zaposlenje i radni status

+ zdravstvene ustanove

Fizigki tokovi

Provjera podataka

u javnim registrima
Informacijski tokovi
unutar sustava HLK

SURADNE INSTITUCIJE
+ razmjena podataka o lije¢nicima
*» pouzdanost i raspoloZivost

Usluge vanjskim
ustanovama

KIIS-a unutar poslovnog sustava Komore
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Lije¢nicka komora s Aktivnom Hrvatskom na
dubrovackom Lovrijencu i zadarskom Pozdravu suncu

AKTIVNA
KOMO

Projekt Aktivna Hrvatska, ¢iji je Hrvatska lije¢ni¢ka komora
stru¢ni partner, gostovao je u Dubrovniku i Zadru

Na dubrovackoj tvrdavi Lovrijencu vjezbalo se 26. lipnja
pod vodstvom jedne od najpoznatijih hrvatskih trenerica
pilatesa Asje Petersen. Dubrovnik je tako peti puta zaredom
poslao poruku o vaznosti redovite i svakodnevne tjelesne
aktivnosti. Upravo je to poruka stru¢njaka kojoj se pridru-
zuje i Hrvatska lije¢nicka komora, partner projekta.

"Tijekom vruéina potrebno se pridrzavati preporuka kako
bi se sprijecile moguce negativne posljedice po zdravlje, a
odnose se i na vrijeme kada smo tjelesno aktivni. Zastitite
se od sunca, odjenite laganu odje¢u svijetlih boja. Izbjega-
vajte izlaZenje u najtoplijem dijelu dana, potrazite sjenovita
mjesta, pijte dovoljno tekudine, i to prije nego osjetite Zed.

Birajte vodu, bezalkoholne napitke i one bez kofeina i $ece-
ra. Jedite voce, povrée, juhe koje ¢e nadomjestiti izgubljene
elektrolite, minerale i vitamine. Imate li zdravstvenih tegoba,
a namjeravate vjezbati, posavjetujte se s lije¢nikom®, rekla je
u Dubrovniku dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, predsjednica Po-
vjerenstva Komore za javnozdravstvenu djelatnost.

Trenerica Asja Petersen objasnila je kako su vjezbacdi odradi-
li funkcionalni trening s naglaskom na zdravlje, poboljsanje
kondicije, mobilnost zglobova i fleksibilnost misica.

»Za ovog treninga ne radi se samo jedna misi¢na skupina, ve¢
se vjezba tijelo u cjelini. Takav nacin vjezbanja sada je trend
u svijetu, a pokazao se kao najuspjesnija vrsta treninga. Kako
Cesto nemamo vremena, ovaj tip treninga u najkracem vre-
menu daje najbolje rezultate®, ispricala je nakon treninga.

34



Ukljucite tjelesnu aktivnost u svoj od-
mor - porucila je u Zadru dr. Iva Pej-
novi¢ Franeli¢, gdje se vjezbalo 2. srpnja.
Na Morskim orguljama i Pozdravu sun-
cu okupilo se stotinjak vjezbaca koji su
odradili funkcionalan trening pod vod-
stvom Ivana Antunovica i njegovog tima
s Kinezioloskog fakulteta u Zagrebu.

»Preporucenu razinu tjelesne aktivnosti
mozete postici i $etnjom s obitelji, prija-
teljima ili kuénim ljubimcem, ili razgle-
davaju¢i znamenitosti i zanimljivosti
ako ste se uputili u nepoznato mjesto na
odmor. Uz obaveznu zastitu od sunca
i pridrzavanje preporuka za razdoblje

Dubrovacki trening vodila je poznata trenerica
pilatesa Asja Petersen

vrudina, boravedi na otvorenom uzivajte
u tjelesnim aktivnostima koje pruza ovo
doba godine, koriste¢i npr. organizira-
no grupno vjezbanje na plazi, u parku i
sli¢no. Plesite, vozite bicikl, plivajte. Raz-
doblje godisnjih odmora iskoristite i za
povezivanje s obitelji, prijateljima. Zadr-
zite dobre navike, a pokusajte i s uvode-
njem novih, zdravih navika kojima cete
ocuvati i poboljsati svoje zdravlje®, savje-
tovala je dr. Pejnovi¢ Franeli¢, a vjezbace
je dosao podrzati i predsjednik Povje-
renstva Komore Zadarske zupanije, dr.
Tomislav Dominis.

Kako je predsjednica Kolinda Gra-
bar-Kitarovi¢ ve¢ tre¢u godinu zare-
dom pokroviteljica projekta, u Zadru
se rekreativcima u njezino ime obratio
osobni izaslanik, olimpijski pobjednik
iz Rija 2016., jedrilicar Sime Fantela koji
je istaknuo: “Statistika o neaktivnosti
hrvatskih gradana zaista zabrinjavaju.
Zdrava prehrana i tjelovjezba iznimno
su bitni da bi nase tijelo moglo ispu-
njavati svakodnevne zadatke. Svakim
danom vidim sve vise pretile djece pa
smatram da je jako vazna i edukacija
roditelja kako bi ispravno usmjeravali

Dubrovkinje su vjezbale na Lovrijencu

svoje dijete od najranije dobi. Sve po-
hvale projektu Aktivna Hrvatska, koji
osvjeStava gradane diljem Hrvatske o
vaznosti tjelovjezbe. Mnogi ljudi nisu
svjesni posljedica neaktivnosti i nez-
dravog nacina Zivota, stoga su ovakvi
projekti vazni kako bismo u buduénosti
imali zdraviju Hrvatsku!”

Aktivna Hrvatska nastavlja s trenin-
zima i edukacijom u subotu, 9. rujna
u 10 sati na Trgu bana Josipa Jelaci¢a
u Zagrebu, za koje se vjezba¢i mogu
prijaviti putem sluzbene web stranice
www. aktivnahrvatska.hr.
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1. NAZIV LIJEKA: Toujeo 300 jedinica/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici, Inzulin glargin. 2.TERAPIJSKE INDIKACIJE:
LiieGenje $ec¢eme bolesti u odraslih. 3. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE: Toujeo je bazalni inzulin koji se primjenjuje jedanput
na dan u bilo koje doba, po mogucnosti svaki dan u isto vijeme. Rezim doziranja (dozu i viijeme primjene) freba prilagoditi
odgovoru pojedinog bolesnika. U bolesnika sa Se¢emom bolescu tipa 1, Toujeo se mora kombinirati s kratkodjelujucimy/ for-
zodjeluju¢im inzulinom kako bi se zadovoljila potreloa za inzulinom u viijeme obroka. U bolesnika sa Secemom bolescu tipa 2,
Toujeo se moze primjenjivati i u kombinaciji s drugim antihiperglikemicima. Bolesnici po potrebi mogu primijeniti Toujeo do
3 sata prije ili nakon uobicajena viemena primjene. U bolesnika sa Secermom bolescu tipa 2 preporuc¢ena pocetna dnevna
doza iznosi 0,2 jedinice/kg, a zatim se doza prilagodava pojedinom bolesniku. Inzulin glargin jacine 100 jedinica/ml i Toujeo
nisu bioekvivalentni i nisu izravno medusolbno zamijeniivi.Prijelaz s inzulina glargina 100 jedinica/ml na Toujeo moze se obavii
po nacelu jedinica za jedinicu, ali, da bi se postigle ciline viijednosti razine glukoze u plazmi, mozda ce biti potrelbna veca
doza lijeka Toujeo (priblizno 10-18%). Pri prijelazu s lijgka Toujeo na inzulin glargin 100 jedinica/ml potrebno je smaniti dozu
(priblizno 20%) da bi se smanijio rizik od hipoglikemije. Kad se prelazi s lijecenja inzulinom srednje dugog ili dugog djelovanija
na liiecenje lijgkom Toujeo, mozda ¢e biti potrebno promijeniti dozu bazalnog inzulina i prilagoditi istodolbno lijecenje anti-
hiperglikemicima (dozu i viijeme primjene dodatnih obicnih inzulina ili brzodjelujucih inzulinskin analoga odnosno dozu nein-
zulinskih on‘r|h|pergl|kem|ko) Prijelaz s bazalnih inzulina koji se primienjuju Jedonpu‘r na dan na liiecenje ligkom Toujeo jedanput
na dan moze se izvisiti u omijeru jedinica jedan dotadasnje doze bozolnog mzulmo Pr| prijelozu s
bazalnih inzulina koji se primjenjuju dvap

nakon toga preporucuje se po progresivno pogorsanje bubrezne
funkcije moze dovesti do po i ' ) Rolesnika s ostecenjem funkci-

je bubrega i jetre potrebe i i O U djece i adolescenata
miadih od 18 godina nise \ )| icnjivati intfravenski. Toujeo
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IZ KOMORE

Vodstvo Komore u Dubrovniku
predstavilo projekt ,Partnerstvo za zdravlje”

. I.-_‘.i W\ |

Predsjednik Komore dr. sc. Trpimir Goluza i prvi
dopredsjednik dr. sc. Kre$imir Lueti¢ sastali su se 5.
srpnja u dubrovackoj palaci Ranjini s gradonacelni-
kom Dubrovnika Matom Frankovi¢em i dozupani-
com Dubrovacko-neretvanske zupanije Zaklinom
Marevic.

Vodstvo Komore izlozilo je projekt ,Partnerstvo za
zdravlje” kojim Komora lokalnoj samoupravi poma-
ze stvarati preduvjete za odrziv zdravstveni sustav na
lokalnoj razini. Susret je protekao u srda¢nom i kon-
struktivnom ugodaju te je pokazao kako Dubrovac-
ko-neretvanska zupanija, grad Dubrovnik i Hrvatska
lije¢nicka komora dijele sli¢na stajalista o odrzivom
zdravstvenom sustavu i nalazenju poticajnih rjesenja.

! Opet novi napadi na lijecnike

HUBOL uputio otvoreno pismo ministrima pravosuda i MUP-a

Nakon najnovijeg napada na lije¢nika u KBC-u Osijek,
ponovo je reagirala Hrvatska udruga bolnickih lije¢nika
(HUBOL) te uputila otvoreno pismo ministru pravosu-
da Drazenu Bosnjakovi¢u te ministru unutarnjih poslova
Davoru BoZinovicu.

»lako smo se u tri puta obracali prethodnom ministru
pravosuda i jednom Sluzbi za nadzor, unaprjedenje rada
i razvoj policije vezan uz sve ucestalije napade na lije¢ni-
ke i zdravstveno osoblje, nije se polozaj lije¢nika nimalo
poboljao. Naprotiv, vrlo smo zabrinuti ¢injenicom da je
policija nakon zadnjeg napada na lije¢nika u KBC-u Osi-
jek podnijela prekrsajnu prijavu protiv napadnutog lijec-
nika na radnom mjestu, koji je zaduzen za 24-satno funk-
cioniranje zdravstvene skrbi. Iako se, prema tvrdnjama
iz medija, policija ispricala i povukla prijavu, duzni smo
upozoriti javnost da je takvo ponasanje neprihvatljivo te
da su lije¢nici kao struka prepusteni na milost i nemi-
lost ne samo pojedinaca, nego, kako je ovdje bio slucaj,
i postupanju te slobodnoj procjeni pojedinih policijskih
sluzbenika.

Naime, i prije se dogadalo da policijski sluzbenici pro-
puste preventivno djelovati, $to je imalo za posljedicu i
nedavni napad na lije¢nicu u DZ-u Pozesko-slavonske
zupanije. Nakon provedene policijske istrage postalo je

vidljivo da je podru¢na sluzba HZZO-a retrogradno iz-
mjestila pacijenta od napadnute lije¢nice na datum prije
napada. Nadamo se da ¢e se Vasim dolaskom promijeni-
ti odnos kako policijskih sluzbenika prema lije¢nicima,
tako i da Cete ozbiljno razmotriti i prihvatiti nas prijed-
log da se napad na lije¢nika i druge zdravstvene djelat-
nike smatra napadom na sluzbenu osobu®, stoji medu
ostalim u pismu HUBOL-ovaca.

Nasilje nad zdravstvenim djelatnicima ostro osuduje i
Hrvatska lije¢nicka komora, koja se aktivno zalaze za
izmjene Kaznenog zakona radi osiguravanja pravne za-
stite lije¢nika i drugih zdravstvenih djelatnika. Komora
savjetuje svojim ¢lanovima da putem njezinih mreznih
stranica prijave svaki oblik nasilja na radnom mjestu,
da im pritom moze pruziti svu potrebnu savjetodavnu i
pravnu podrsku.

Nuzno je mijenjati Kazneni zakon RH na nacin da se
konacno na temeljit i jasan nacin pruzi pravna zastita
lije¢niku i drugim zdravstvenim radnicima pri obavlja-
nju zdravstvene djelatnosti, s ciljem nesmetane proved-
be zdravstvene zastite kao temeljnog, Ustavom zajamce-
nog pravnog dobra, istaknula je u Hrvatskom saboru dr.
sc. Ines Strenja-Lini¢, predsjednica Odbora za zdravstvo
i socijalnu politiku, obra¢ajuéi se zastupnicima.
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Pregled aktivnosti duznosnika Komore u lipnju 2017.

Simpozij o aktualnim pitanjima djecje i adolescentne psihijatrije i psihoterapije

1. lipnja .Maja Beck-Dvorzak" Zagreb (dr. |. Bekavac)

2 lipnia Dan plave zvijezde (Blue Day) o vaznosti prevencije raka debelog crijeva, Zagreb
- PNy (dr.sc. T. Goluza, dr.sc. K. Lueti¢)

3. lipnja Skupstina Hrvatskog lijecnickog sindikata, Brela (dr.sc. T. GoluZza)

3.-4.lipnja 8. skup mladih lije¢nika, Biograd (dr.sc. T. Goluza, dr.sc. K. Lueti¢, dr. M. Cvitkovi¢)

Gostovanje u emisiji HTV-a ,Dobro jutro Hrvatska" vezano za akciju HLK-a ,Dani
privatne inicijative u zdravstvu - Deset dana bez ¢ekanja“, Zagreb (dr.sc. T. GoluZza)

5. lipnja Okrugli stol o doktrini ONE HEALTH MEDICINE, Zagreb (dr.sc. I. Pejnovi¢ Franeli¢)

Sastanak predstavnicima Wiener osiguranja vezano uz police osiguranja, Zagreb

5. lipnja

S-lienia (M. Cvitkovid)
8. lipnja Svecana proslava osamostaljenja Hrvatskog Cochranea, Split (doc.dr. K. Doli¢)
9. lipnja Dani zdravstvenih karijera u RH, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, dr. |. Leroti¢)
11. lipnia Sportsko-zdravstveno—edukativno dogadanje ,Fitness dan, Zagreb (dr.sc. T.
-HPN) Goluza, dr.sc. I. Pejnovi¢ Franelic¢)
11.-13. lipnja 23. Simpozij intenzivne medicine, Sibenik (prim.dr. A.-Z. Golem, S. Bani¢, dipl.iur.,

dr.sc. J. Pavic¢i¢ Sari¢, dr. M. Cvitkovi¢, doc.dr. A. Proti¢)

Sastanak s celnistvom Hrvatskog lijecnickog zbora vezano za organizaciju Sabora
12. lipnja hrvatskog lijecnistva, Zagreb (dr.§c. T. Goluza, dr.sc. K. Lueti¢, prim.dr. A.-Z. Golem,
prof.dr. D. Vagic¢, dr.sc. J. Pavici¢ Saric)

Gostovanje u emisiji Hrvatskog radija .Izaberi zdravlje” vezano za akciju HLK-a

13. lipnja .Dani privatne inicijative u zdravstvu - Deset dana bez ¢ekanja“, Zagreb (dr.sc. T.
Goluza)
14. lipnja Sastanak s gradonacelnikom Rijeke Vojkom Obersnelom, Rijeka (dr.sc. T. Goluza,

doc.dr. G. Hauser, doc.dr. A. Protic)

Konferencija povodom dodjele medunarodne akreditacije AACI Specijalnoj bolnici

14.lipnja - yodico, Rijeka (drsc. T, Goluza)

16. lionia Tribina HLK-a ,Prava lijecnika i odgovornost pacijenata” Zagreb (prof.prim.dr. L.
-HPN) Zibar, prim.dr. A.-Z. Golem)

16. lipnia Gostovanje u emisiji Hrvatskog radija ,Poligraf” na temu dopunskog zdravstvenog
- 1PNy osiguranja, Zagreb (prim.dr. A.-Z. Golem)

19. lipnja Sastanak s vodstvom Hrvatske ljekarni¢cke komore (dr.sc. T. Goluza, prim.dr. A.-Z.

Golem, dr. M. Cvitkovi¢)

19. lipnja 10. ISABS znanstvena konferencija, Dubrovnik (dr.sc. K. Lueti¢)

Sastanak s predstavnicima Triglav osiguranja vezano uz police osiguranja, Zagreb

19. lipnja (dr.sc. T. Goluza, prim.dr. A.-Z. Golem, dr. M. Cvitkovic)
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23.-24. lipnja  Simpozij ,Mediji i zdravlje", Groznjan (dr.sc. K. Lueti¢)

Svecano primanje predsjednice RH gde K. Grabar-Kitarovi¢ prigodom Dana

25. lipnja drzavnosti, Zagreb (dr.sc. T. Goluza)

26. lipnja Projekt ,Aktivna Hrvatska“, Dubrovnik (dr.sc. I. Pejnovi¢ Franeli¢)

27 lipnia Sastanak s predstavnicima udruge Inovativna farmaceutska inicijativa-iF!, Zagreb
-HPN) (dr.sc. T. Goluza, dr.sc. K. Lueti¢, dr. I. Leroti¢)

27 lipnia Sastanak s predstavnicima HZZ0-a vezano uz police osiguranja, Zagreb
- (dr.sc. T. Goluza, dr. M. Cvitkovic)

27 lionia Sastanak s predstavnicima Wiener osiguranja vezano uz police osiguranja, Zagreb
- PN (dr.sc. T. Goluza, dr. M. Cvitkovi¢)

28. lipnia Sastanak s predstavnicima Croatia osiguranja vezano uz police osiguranja, Zagreb
-1pnl (dr.sc. T. GoluZa, dr. M. Cvitkovi¢)

29 lionia Radni sastanak s ministrom zdravstva prof.prim.dr. M. Kujundzicem, Zagreb
-11pn) (dr.sc. T. Goluza, dr.sc. K. Lueti¢, prim.dr. A.-Z. Golem, dr. |. Leroti¢)

29. lionia Sastanak s predstavnicima Allianz osiguranja vezano uz police osiguranja, Zagreb
- PN (dr.sc. T. Goluza, dr. M. Cvitkovi¢)

29. lipnja Sastanak povodom pilot projekta ,Jedinstveni obrazac dentalnog statusa- Zubna

putovnica®, Zagreb (prof.dr. D. Vagic)

Sastanci tijela Komore u lipnju 2017.

6. lipnja Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

8. lipnja Sjednica lzvrsnog odbora

9. lipnja Sjednica Vijeca

9. lipnja Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu

10. lipnja Sjednica Skupstine

13. lipnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika

17. lipnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju

19. lipnja Sjednica Povjerenstva za ostale lijeCnicke djelatnosti

26. lipnja Sastanak Uredni¢kog odbora Lijecnickih novina

27. lipnja Sjednica lzvrsnog odbora

30. lipnja Sjednica Povjerenstva za privatnu praksu i ugovornu spec. izvanbolnicku djelatnost

30. lipnja Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

1.-30.lipnja 3 rasprave na Casnom sudu
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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Nelogi¢nosti, diskriminacija i osnovana sumnja
na pogodovanje pri dodjeli koncesija u PZZ-u

Zagrebacki rat
za koncesije u PZZ-u

Dr. MERI MARGREITNER, specijalist obiteljske medicine,
savjetnica za primarnu zdravstvenu zastitu predsjednika HLK-a

Dana 19. svibnja 2017. objavljena je Obavi-
jest o namjeri za davanje koncesije za obav-
ljanje javne zdravstvene sluzbe na podrudju
grada Zagreba (Natjecaj) s rokom za podno-
$enjem ponude do 19. lipnja. Sukladno Mre-
Zi primarne zdravstvene zastite (PZZ) 2015.,
Gradonacelnik je raspisao Natjecaj za onaj
broj mjesta koji nedostaje u Mrezi, uve¢an za
broj mjesta lije¢nika koji su dobili suglasnost
Upravnih vije¢a domova zdravlja. U Natje-
¢aju su bili unaprijed utvrdeni maksimalni
brojevi mjesta za koncesiju, i to prema grad-
skim ¢etvrtima, prije nego li se omogucilo za-
interesiranim zaposlenicima da iskazu svoju
namjeru prijelaza u koncesiju.

Nejasnoée u natjecaju

U Natjecaju je navedeno da ¢e se koncesija
odobriti tamo "gdje postoji manjak timova"
u Mrezi.

Konkretno, u djelatnosti obiteljske medicine
Mreza je popunjena pa nije jasno na koje se
timove odnosilo onih 25 koncesija iz obitelj-
ske medicine, a koje suraspisane Natjecajem.

Prema aktualnom Zakonu o zdravstvenoj
zadtiti, najmanje 30 % timova iz pojedine
djelatnosti mora ostati zaposlenicima domo-
va zdravlja.

Zbog ocito nejasnih kriterija raspisivanja
broja koncesija u Natje¢aju i nakon zaprima-
nja predstavke nasih ¢lanova okupljenih u
udrugu KOHOM, a koji su nas takoder upo-
zorili na tu nejasnocu, Hrvatska lije¢nicka
komora uputila je gradonacelniku Grada Za-
greba pismo u kojem zahtjeva ponistavanje
Natjecaja za dodjelu koncesija.

Tijekom Natjec¢aja su namjere zaposlenika,

GRAD
ZAGREB

Zdravstvena
administracija Grada
Zagreba diskriminirala
je i diskvalificirala
najkompetentnije
specijaliste obiteljske
medicine u Gradu
Zagrebu. To bi moglo
dovesti do odlazaka
lije¢nika iz ordinacije
u kojoj su godinama
skrbili o pacijentima,
Sto bi nesumnjivo
imalo negativan utjecaj
na efikasnost rada,
kvalitetu pruzene
zdravstvene usluge i
zadovoljstvo pacijenata
istom

a koje su upucene Gradonacelniku, prosli-
jedene Gradskom uredu za zdravstvo Gra-
da Zagreba, koji ih je proslijedio Upravnim
vije¢ima (UV) domova zdravlja. Gradski
ured za zdravstvo poslao je uputu o postu-
panju upravnim vije¢ima domova zdravlja,
na svaki dom zdravlja posebno, kojom ih je
podsjetilo da se prilikom odlu¢ivanja povo-
de Tablicom I iz Natjecaja, u kojoj se navodi
maksimalan broj koncesija po gradskim ce-
tvrtima i Odlukom o popunjavanju mreze
javne zdravstvene sluzbe za pojedine djelat-
nosti na razini PZZ-a na podru¢ju Grada Za-
greba (Sluzbeni glasnik 3/10). Upravna vije-
¢a domova zdravlja Grada Zagreba donijela
su odluke o davanju ili ustezi suglasnosti za-
poslenicima ¢ije su namjere zaprimili. Jedan
dom zdravlja je o tome odlucivao 12. lipnja
2017., tjedan dana prije zavrSetka Natjecaja,
dok su ostala dva odlucivala 14. lipnja 2017.

Potrebno je naglasiti da je Odluka skupstine
grada 3/10, temeljem koje, izmedu ostalog,
upravna vije¢a donose suglasnost ili je uste-
zu, objavljena 2010. godine, u kojoj se spo-
minje Zakon o zdravstvenoj zastiti, a koji je
od tada do danas doZivio 13 izmjena.

Nastavne baze fakulteta

Odluka o popunjavanju mreze javne zdrav-
stvene sluzbe iz pojedine djelatnosti na razi-
ni PZZ-a na podrudju Grada Zagreba (Sluz-
beni glasnik 3/10) kaze u ¢lanku 4, alineje 1
- da u pojedinoj djelatnosti zdravstvene usta-
nove na lokaciji za koju zdravstveni radnik
iskazuje interes za koncesiju treba biti popu-
njeno najmanje 30 % timovima zdravstvene
ustanove, ne racunajudi ordinacije koje slu-
ze kao nastavne baze fakulteta ili veleuci-
lista zdravstvenog usmjerenja te alineja 2,
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- da zdravstveni radnik koji iskazuje in-
teres za koncesiju nije nastavnik ili su-
radnik u nastavi fakulteta ili veleuciliSta
zdravstvenog usmjerenja. Odluka je izra-
zito diskriminiraju¢a prema lije¢nicima
koji su suradnici u nastavi jer se prema
njoj nemaju pravo natjecati, a javnosti se
$alje poruka da je svaki oblik suradnje s
fakultetom nepozeljan. Diskvalificira naj-
kvalitetnije od nas i dovodi nas u najne-
povoljniji polozaj medu svim lije¢nicima
u Hrvatskoj.

Nakon $to su zaposlenici iz svih domova
zdravlja dobili odluke upravnih vijeca,
medusobno ih analiziraju¢i uoceno je slje-
dece: neki zaposlenici doma zdravlja, iako
su suradnici u nastavi, dobili su suglasnost
UV-a, dok je u drugome ustegnuta sugla-
snost po toj osnovi. Nakon zaprimanja
spornih odluka UV-a domova zdravlja u
HLK-u, uputili smo Ministarstvu zdrav-
stva zahtjev za provodenjem Upravnog
nadzora nad Natje¢ajem. Nakon toga bila
nam je obaveza zatraziti Gradski ured za
zdravstvo produljenje NatjeCaja za naj-
manje 15 dana, kako bi se otklonile nejed-
nakosti u postupanju prilikom davanja ili
ustezanja suglasnosti pojedinih UV-a do-
mova zdravlja. Gradski ured za zdravstvo
se oglu$io na na$ zahtjev pa je 19. svibnja
pristupio otvaranju javne ponude za do-
djelu koncesija u gradu Zagrebu, na kojoj
su prisustvovali ponuditelji. Tamo smo
iznijeli primjedbe o spornim odlukama, u
kojima smo naveli da su nekim lije¢nicima
domovi zdravlja ustegnuli dokumentaciju
potrebnu za nadmetanje itd. Takoder smo
upozorili i na nejednako postupanje UV-a
domova zdravlja kod odlucivanja. Posta-
vili smo pitanje vezano za ustezanje raspi-
sivanja broja koncesija pojedinih cetvrti
u Natje¢aju. Reeno nam je da se prvo
gledala minimalna zastupljenost zaposle-
nika od 30 % iz pojedinih djelatnosti na
razini Grada Zagreba, pa gradske éetvrti,
zatim adrese ordinacije. Spomenuli smo
im da smo analizirajuéi distribuciju pre-
ma gradskim cetvrtima utvrdili pogresku,
jer su u nekim gradskim cetvrtima, npr.
Donji grad, s 50 % zaposlenika OM odre-
dili 0 koncesija, kao i u Brezovici gdje je
¢ak 60 % zaposlenika OM. Nevjerojatan
je podatak da u gradskoj cetvrti Podslje-
me ima 100 % koncesionara. Nadalje, u
gradskim cCetvrtima isto¢nog dijela gra-
da, uodili smo da su za gradsku cetvrt
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KRSENJE PRAVILA 0 DODJELI KONCESIJA
PRAVILO: najmanje 30% timova pojedine djelatnosti MORA

ostati zaposlenicima DZ-a

> ne zadovoljava kriterij najmanje 30%, a dodijeljene su koncesije
MAKSIMIR - 28% lijecnika OM zaposlenici DZ-a = 3 koncesije!!!

> zadovoljava kriterij najmanje 30%, ali je dodijeljen ve¢i broj
koncesija no sto je po tom kriteriju smio biti dodijeljen
DONJA DUBRAVA - 39% lijecnika OM zaposlenici DZ-a = 4 koncesije
GORNJA DUBRAVA - 39% lije¢nika OM zaposlenici DZ-a = 4 koncesije

> uvelike nadmasuju kriterij najmanje 30%, a nisu dobili ili su dobili

samo jednu koncesiju

BREZOVICA - 60% lijecnika OM zaposlenici DZ =0 koncesija
DONJI GRAD - 50% lije¢nika OM zaposlenici DZ = 0 koncesija
PESCENICA - 48% lijecnika OM zaposlenici DZ-a = samo 1 koncesijaj

Maksimir raspisane 3 koncesije, a svega je
28 % zaposlenika (OM), dok u gradskoj
Cetvrti PeSCenica ima 48 % zaposlenika
OM, a raspisana je samo jedna koncesija.
U Donjoj i Gornjoj Dubravi je 39 % za-
poslenika OM, manje nego na Pes¢enici, a
raspisano je ¢ak Cetiri koncesija.
Problem perifernih ordinacija

Budud¢i su zaposlenici domova zdravlja
utvrdili, ostane li diskriminacijska Odlu-
ka skupstine Grada 3/10 i dalje na snazi,
a koja je mnogo restriktivnija od one iz
aktualnog Zakona o zdravstvenoj zastiti,
prema kojoj u domu zdravlja mora ostati

ZAHTJEVI HLK-a:

> provodenje upravnog
nadzora Ministarstva
zdravstva nad NatjeCajem
za dodjelu koncesija

> produljenje Natjecaja
za najmanje 15 dana

> ponistenje Natjecaja
ako se ne otklone
evidentne nejednakosti
u postupanju

najmanje 30 % zaposlenika pojedine nje-
gove djelatnosti, objavili su Peticiju ko-
jom mole da se Odluka 3/10 stavi izvan
snage jer u protivnom neki nikada nece
moc¢i prijeéi u koncesiju, dok god su su-
radnici u nastavi fakulteta ili veleucilita,
kao i oni koji na adresi ordinacije nemaju
kolegu iz iste djelatnosti, ili imaju, ali je
on u koncesiji. Lije¢nik koji je jedini na
adresi, izloZeniji je riskantnijoj situaciji
u pruzanju zdravstvene skrbi pacijena-
ta. Slobodno mozemo re¢i da su u peri-
fernim ambulantama najiskusniji medu
nama, koji potpuno samostalno rje$avaju
i najslozenije izazove rada u PZZ-u. Upra-
vo smo iz toga razloga upozorili Povje-
renstvo za dodjelu koncesija da ce tesko
naéi lije¢nike za periferne ordinacije, jer
potencijalni lije¢nik zna da na toj adresi
nema $ansu za prijelaz u koncesiju.

Neosporno je da ovakvim diskriminira-
ju¢im odlukama i netransparentnim na-
tjecajima, kojima se pogoduje odabranim
pojedincima, zdravstvena administracija
Grada Zagreba ozbiljno dovodi u pitanje
povjerenje zaposlenika domova zdravlja u
jednakopravnost i izravno utjece na njihov
dozivljaj besperspektivnosti daljnjeg osta-
janja u javnom zdravstvenom sustavu. Ta-
kvo ponasanje dugoro¢no ¢e imati pogub-
ne posljedice na dostupnost i kvalitetu pru-
zanja zdravstvene zastite Zagrepcanima.
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Prava lijec¢nika i
odgovornost pacijenta

Promjena paradigme — od prava pacijenta i odgovornosti
lijecnika do prava lijeCnika i odgovornosti pacijenta

Prof. prim. dr. sc. LADA ZIBAR, dr. med.

U organizaciji Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
HLK-a u odrzana je u Hrvatskom lije¢ni¢ckom domu u Zagrebu
16. lipnja tribina pod naslovom ,,Prava lije¢nika i odgovornost
pacijenta® Ovo je Cetvrta u nizu tribina ovoga Povjerenstva, ot-
kako su prije dvije godine aktualni ¢lanovi dobili mandat, na-
kon one u Osijeku (,,Je li bolesnik uvijek u pravu?®, 2015.), Ri-
jeci (»,Komunikacija u zdravstvu®, 2016.) i Splitu (,Legalizacija
medicinske marihuane®, 2016.).

Predavaci su bili izv. prof. prim. dr. sc. Lada
Zibar, predsjednica Komorinog Povjerenstva
za medicinsku etiku i deontologiju s preda-
vanjem koje je istoimeno naslovu Tribine,
sociolog, prof. dr. sc. Gordana Cerjan Letica,
»Duznosti pacijenta (u javnim zdravstvenim
sustavima) kao izazovna znanstvena i eti¢ka
tema“, prof., prim., dr. sc. Biserka Bergman
Markovi¢ iz primarne zdravstvene zastite s
temom ,,Uruseni ugled i diskriminacija lije¢-
nika u sustavu zdravstvene zastite Hrvatske i
psihijatar, prof. dr. Veljko Dordevi¢ s temom
»Suradno partnerstvo u medicini®

Prof. Zibar postavlja pitanje mora li i smije Ii,
uopce, lije¢nik sudjelovati u rizicnom scena-
riju koji je pacijent odabrao kao modus svoje
dijagnostike ili lije¢enja i tako mijenja obra-
zac na kojei je javnost naviknuta, odnosno
uvodi komplement uvrijezenoj paradigmi o
pravima pacijenata i odgovornosti lije¢nika.
Uloga lije¢nika u donosenju odluke o vrsti postupka koji ¢e pri-
mijeniti sasvim se promijenila. Pacijentova autonomija u odlu-
¢ivanju o svome lijeenju nema alternativu u suvremenoj medi-
cinskoj praksi i povratak na prethodni, ,,paternalisticki“ model,
u kojemu ,,doktor zna najbolje” nije mogu¢. Istodobno se nije,
ne samo definirala, nego do sada niti prepoznala pravna i eticka
praznina u novom konceptu, a koja se ti¢e novih kriterija odgo-

Mora li i smije li lijecnik
sudjelovati u rizicnom
scenariju koji je pacijent
odabrao kao modus
svoje dijagnostike ili
lijecenja?

Medicina poprima
| osobine trzistai u
tome se javlja potreba
za repozicioniranjem
lijecnika i njegovih
prava sa zakonskih i
etickih aspekata

vornosti pacijenta i lije¢nika kao i prava lije¢nika na autonomi-
ju u svezi s pristankom na sudjelovanje u pacijentovom odabra-
nom nacinu postupanja, osobito ako se radi o rizi¢nom scena-
riju. No, lije¢nikova uloga ni u procesu donoSenju pacijentove
odluke nije pasivna, jer je on taj koji mora bolesnika informirati
0 njegovom stanju, terapijskim mogu¢nostima i mogucem is-
hodu. Rizi¢an je scenarij katkad upravo ovisan o tome hoce li ili
nece lije¢nik provesti odreden zahvat. Me-
dicina poprima i osobine trzi$ta i u tome
se javlja potreba za repozicioniranjem
lije¢nika i njegovih prava sa zakonskih i
etickih aspekata. Potrebno je sinkronizira-
ti zakon, eticki kodeks, smjernice, profesi-
onalna osiguranja, javnozdravstveni anga-
Zman u povecanju zdravstvene pismenosti
stanovnistva, jer ono sad saamo odabire
dijagnosticki ili terapijski postupak pa bi
ga trebali i elementarno poznavati i razu-
mjeti. (Istrazivanje zdravstvene pismeno-
sti pomocu hrvatskog prijevoda $panjol-
skog upitnika SAHLSA-50, koje je prije
nekoliko godina provela prof. Zibar sa su-
radnicima u skupini kroni¢nih bolesnika,
raznolikog obrazovnog i socijalnog stanja,
pokazalo je zdravstvenu nepismenost u
¢ak 51,4 % ispitanika.) Sadasnji zakon tek
grubo dozvoljava priziv savjesti (Zakon o
lije¢nistvu, NN 117/08, za situacije koje
nisu u neskladu sa struénim pravilima i
koje nemaju za posljedicu trajno ostecenje zdravlja i smrt), ali
istodobno predvida kazneni progon za slucaj uskra¢ivanja pra-
va iz zdravstvenog osiguranja (NN 61/15): ,Tko drugome uskrati
ili ogranici pravo iz mirovinskog ili zdravstvenog osiguranja ili osigu-
ranja od nezaposlenosti utvdenog zakonom ili uskrati uplatu dopri-
nosa za zaposljavanje osoba s invaliditetom, ako time nisu ispunjena
obiljezja nekog drugog kaznenog djela, kaznit ée se kaznom zatvora
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Prof. dr. sc. Gordana Cerjan Letica; prof. prim. dr. sc. Biserka Bergman Marko-
vi¢, dr. med; prof. prim. dr.sc. Lada Zibar, dr. med.; prof. dr. sc. Veljko Dordevi¢,
dr.med. i prof. dr. sc. Miroslav Bekavac-Beslin, dr. med.

do 1 godine” Propisuje i obvezu pojedin-
ca brinuti se o svome zdravlju (,,Svaka je
osoba obvezna brinuti se o svome zdrav-
lju.“ Clanak 3, Zakon o zdravstvenoj za-
§titi, NN 70/16), no o takvoj se odgovor-
nosti pacijenta malo govori i zna. Nije
samo mogucnost priziva savjesti vazna,
nego i zakonske odgovornosti, profesi-
onalizam i humanost. Transplantacija
organa je podrudje u kojemu se susrece-
mo s razli¢itim konkretnim problemima
iz ovog podrucja: bolesnici s relativnim
kontraindikacijama za transplantaciju
(krvozilni problem, ekstremna pretilost,
psihijatrijski i intelektualni problem itd.)
koji inzistiraju na transplantaciji, mar-
ginalni zivi darovatelji koji inzistiraju
na doniranju organa unato¢ posljedica-
ma po svoje zdravlje, Jehovini svjedoci
koji Zele biti transplantirani, ali odbija-
ju transfuziju krvi, za koju znamo da je
Cesto tada potrebna i sl. Posljedice koje
bi se lakse izbjegle preciznijom legisla-
tivom 1 jasnijim etickim stavom u ovom

podrucju su Steta za pacijenta (,Primum
nil nocere!), gubitak pacijenta (smrt),
gubitak donorovog bubrega, trosak bez
benefita, gubitak vremena, neuspjeh kao
ishod osobnog rada lije¢nika te griznja
savjesti. Hrvatska lije¢ni¢cka komora
moze, mora i hoée pomod¢i u realizira-
nju potrebe za promjenama i dopunama
legislative i svijesti o ovom podrucju, a
udinila je vazan korak osiguravsi lije¢ni-
ke za slu¢aj profesionalne odgovornosti s
financijskim posljedicama.

I prof. Cerjan Letica je ukazala na ne-
srazmjer izmedu paznje koja se poklanja
duznostima, obvezama i odgovornosti-
ma lije¢nika s jedne strane i pacijenata
s druge. Citiraju¢i HM Evansa (2007,
J Med Ethics) pobraja barem deset pa-
cijentovih obveza: 1. Sudjelovanje u
zdravstvenoj jurisdikciji; 2. Odrzavanje i
promicanje vlastitog zdravlja; 3. Zastita
zdravlja drugih; 4. Odgovorno trazenje
zdravstvene usluge i pristup zdravstve-
noj usluzi; 5. Iskrenost prema lije¢nici-

Nova sintagma - , Kolektivni pacijent” - jer ostvaruje
potrebe iz zdravstvenog osiguranja solidarno s drugim
osiguranicima, a briga o vlastitom zdravlju umanjuje
takve potrebe i time ujedno omogucuje drugima
dostupnost sredstava za lijeCenje
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Zakon propisuje i
obvezu pojedinca
da se brine 0 svome
zdravlju, no o takvoj se
odgovornosti pacijenta
malo govori i zna

ma; 6. Postivanje lije¢ni¢kih preporuka
do kojih je doslo uz sudjelovanje pacijen-
ta; 7. Primjereno ponasanje u bolnici; 8.
Ozdravljenje ili odrzavanje postignutog
stanja; 9. Sudjelovanje u istrazivanjima;
10. Gradanske duznosti propisane zako-
nom poput placanja poreza. Partnerski
odnos moze biti funkcionalan samo ako
obje strane imaju valjane razloge vjero-
vati da ¢e uzajamne obveze biti postova-
ne, zato duznosti moraju biti utemeljene
kao podupiruce u okvirima uzajamnog
povjerenja, a ne suprotstavljene i nepri-
jateljske kroz sankcije koje mogu uzaja-
mno primijeniti. Ona objasnjava pojam
»kolektivnog pacijenta“ (ujedno je i
autorica ove sintagme), a odnosi se na
poziciju pacijenta unutar sustava soli-
darnog osiguranja u kojemu se udovolja-
vanje njegovim potrebama prilagodava
distributivnoj pravdi, pri ¢emu perso-
naliziranost i individualnost pacijenta
nisu primarni. (Je li politicki korektno
pojedincu, pacijentu u sustavu, naglasa-
vati ovakav ustroj sustava o kojemu ovisi
njegovo lijecenje? Ili je ovo bas neophod-
no kako bi se razbile iluzije pacijenata
i strasti medija? Op. autora teksta) No
»kolektivan pacijent” nije takav samo
prema dostupnim moguénostima u tre-
nutku medicinske potrebe, nego je takav
i stoga Sto svojim ponaSanjem utjece na
svoje medicinske potrebe i tako mijenja
njihovu dostupnost drugima.

Na ovo se nadovezuje prof. Bergman
Markovi¢ koja istice kako ba$ drzava drzi
pacijenta u iluziji ,besplatnog zdravstva®,
koje potjece iz doba socijalizma, podila-
zedi pacijentu (kao birackom tijelu). Hr-
vatska jest socijalna drzava i takva treba
ostati, ali se uloge trebaju transparentno
razjasniti dionicima i korisnicima. Kupu-
judi socijalni mir, drzava i dalje drzi paci-
jente, ali samo deklarativno, u uvjerenju
kako imaju pravo na sve u zdravstvenoj
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Javno zdravstvo
bi trebalo raditi na
poboljsanju zdravstvene
pismenosti pacijenata,
kako bi bolje poznavali
i razumjeli ono o ¢emu
donose odluke

zadtiti. Pacijent tako trazi svoja ,pra-
va‘, no ne prihvacajudi i svoje obveze.
»Politika mora osigurati funkcionalno
i u¢inkovito zdravstvo, ali kako?", pita
se. (Ovo asociira autoricu ovoga teksta
na dvojnost ustroja zdravstvene skrbi
na koju ju je nedavno upozorila osje¢-
ka specijalistica, prema ¢emu bi lije¢nik
trebao biti usmjeren na pruzanje najbo-
ljeg postupka, lije¢enja, skrbi opcenito, a
»politika“ bi se trebala brinuti o osigu-
ranju sredstava za to: ,Nas lije¢nike se u
odlucivanju o potrebnoj dijagnostici i te-
rapiji to ne bi trebalo ticati. Mi trebamo
pratiti suvremene preporuke i ponuditi
ih pacijentu, a drzava, odnosno politi-
¢ari na odgovaraju¢im funkcijama tre-
baju osigurati sredstva.) Prof. Bergman
Markovi¢ nastavlja da zdravstveni sustav

Prof. prim. dr. sc .Lada Zibar,
predsjednica Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju HLK-a

Izvréni urednik Lije¢ni¢kih novina, prof. prim. dr. sc. Zeljko Poljak
i prof. prim. dr. sc. Lada Zibar

u Hrvatskoj danas jo$ dobro funkcioni-
ra u uvjetima koji nisu prihvatljivi niti u
jednoj zapadnoj drzavi Europske Unije.
U Hrvatskoj je ovako postavljen zdrav-
stveni sustav organizacijski i ekonomski
neodrziv. Briga za zdravstvene djelatni-
ke, njihovo zadovoljstvo radom, profe-
sionalni napredak, skoro da i ne postoji.
Cijena zdravstvenih usluga i prihodova-
nje zdravstvenih radnika su potcijenjeni,
uvjeti pod kojima lije¢nici rade su ispod
humane razine. Ovako postavljen sustav
jo$ jako dobro funkcionira zahvaljujuci
jedino velikom entuzijazmu zdravstve-
nih radnika. Medutim, promatrajuci
kako se to godinama razvija, entuzijaz-
ma je sve manje. Iz sustava bjeze najbolji
mladi ljudi koji znaju da ¢e negdje drug-
dje, u nekim drugim uvjetima, mo¢i Zzi-
vjeti bolje i profesionalno i osobno.

Prof. Dordevi¢ je govorio o suradnom
partnerstvu u medicini i naglasio kako
ono zahtijeva znacajan angazman i lije¢-
nika i pacijenta u svim fazama lije¢enja.
»U posljednje vrijeme HLK, stru¢na li-
je¢nicka drustva i akademske instituci-
je aktivho promi¢u koncept suradnog
partnerstva, u ¢emu veliku ulogu imaju
komunikacijske vjestine koje viSestru-
ko utje¢u na ishode lije¢enja. Suradno

partnerstvo, koje ukljucuje informirani
pristanak i zajedni¢ko donosenje odluka,
podrazumijeva i znacajnu odgovornost
pacijenta, a ne prebacivanje odgovor-
nosti samo na lije¢nika. Kao lije¢nik koji
je godinama radio u klini¢koj medicini,
svjedo¢io sam brojnim situacijama u
kojima pacijenti nisu preuzeli odgovor-
nost za svoje lijeenje, nisu promijenili
zivotne navike (npr. pudenje, pretilost,
alkoholizam, neredovito uzimanje lije-
kova i sl.), a prebacivali su odgovornost
na lije¢nike.“ U svjetlu slijeda dinamike
obrade teme tribine sa strane predavaca,
ovo zadnje predavanje djeluje kao subli-
macija, odnosno visok cilj do kojega tek
trebamo zakoraciti prethodnim koraci-
ma, jer da bismo mogli imati suradno
partnerstvo, trebamo imati definirana
prava i obveze partnera, sto je za lije¢nic-
ku stranu tek budu¢nost.

Prof. Zibar podsjetila je auditorij i na
mogucénost usavr$avanja lije¢nika i na
poslijediplomskom specijalistickom stu-
diju ,,Medicinsko pravo“ na Pravnom fa-
kultetu u Splitu, kako bi bolje upoznali
legislativu i educirano sudjelovali u ko-
rekcijama, promjenama i nadopunama
zakona i drugih propisa u medicini i
zdravstvu.
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Predavanja o darivanju i transplantaciji organa
u organizaciji Zupanijskog povjerenstva
Osjec¢ko-baranjske zupanije

Tijekom 2017. su ¢lanovi transplantacijskog
tima iz KBC-a Osijek krenuli na ,turneju®
po srednjim $kolama Osjecko-baranjske
Zupanije, kako bi predavanjima o darivanju
i transplantaciji organa educirali gradan-
stvo o ovoj vaznoj i nedovoljno poznatoj
temi. Srednjoskolska je populacija odabra-
na kao najperspektivnija u smislu stjecanja
novih spoznaja, oblikovanja stavova, utje-
caja na druge iz svoje okoline kao i radi im-
plementacije istoga u budu¢em Zzivotu.

Tri obljetnice

Hrvatski transplantacijski uspjeh koji se
di¢i vode¢im mjestima u svijetu u pogledu
broja darovatelja, transplantacija bubrega,
jetre i srca na milijun stanovnika, a sve kao
takvo stabilno tijekom proteklih 6 - 7 go-
dina, trebalo bi predstavljati $iroj javnosti
glasnije i ce$ce, a upoznavanje srednjos-
kolaca sa segmentom djelatnosti kojega je
moguce vrhunski obavljati u nasoj zemlji
mogao bi ih privuéi na studij medicine te,
ako nam se posredi, i eventualni ostanak u
domovini.

Do sada su odrzana predavanja u III gi-
mnaziji Osijek (matematickoj), Gimnaziji
»A. G. Matos$“ u Pakovu i Medicinskoj $ko-
li u Osijeku. Plan je tijekom sljedece dvije
godine obi¢i sve srednje $kole u Zupaniji,
a postoji zanimanje za istime i iz susjedne,
Vukovarsko-srijemske Zupanije.

Inicijativa koincidira s tri obljetnice: 50.
rodendan Eurotransplanta, 10 godina ¢lan-
stva Hrvatske u Eurotransplantu i 10 godi-
na transplantacije u Osijeku.

Predavanja se sastoje od Cetiri dijela: u pr-
vome se govori o darivanju organa, iz per-
spektive anesteziologa, o prepoznavanju
darovatelja, utvrdivanju mozdane smrti,
odrzavanju darovatelja, organizacijskim i
pravnim aspektima; u drugome o bubrez-
noj transplantaciji u okviru Eurotransplan-
ta i moguc¢nostima u Hrvatskoj te posebno
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Prof. prim. dr. sc. LADA ZIBAR, dr. med.

VRIJEME - 2017!

50 godina
Eurotransplanta,

10 godina ¢lanstva
Hrvatske u
Eurotransplantu,

10 godina
transplantacije u Osijeku

CILJ

Educirati gradanstvo
o darivanju organa i
transplantaciji, upoznati
mlade s uspjehom
hrvatske medicine,
privuci ih na studij
medicine i na ostanak u
Hrvatskoj

PORUKA
LijeCnici su motor koji
treba voditi medijsku
kampanju za zdravstvo
i medicinu i ako u tome

uspiju, percepcija
lije¢nistva u o¢ima
javnosti trebala bi se
ponovno uspostaviti u
svjetlu postovanja
kakvo zasluzuje

u Osijeku, o indikacijama, kontraindikaci-
jama, potrebama i rezultatima; tre¢i dio je
slusateljima priblizio pojam tkivne podu-
darnosti, kao i pretrage i znacenje nalaza iz
toga podrudja za uspjeh transplantacije, a
na kraju auditorij ima prigodu ¢uti o kirur-
$kim aspektima bubrezne transplantacije, o
klju¢nim povijesnim dogadajima koji su ta-
kav postupak omogudili, te pogledati kratki
snimak dijela jednog takvog zahvata.

Transplantacijski program za bubreg u
KBC-u Osijek vodi dr. Lada Zibar, zamje-
nica predsjednika Zupanijskog povjeren-
stva Osjecko-baranjske Zupanije, koja je
jedan od predavaca te ujedno i inicijator
ovih predavanja. Uz nju se tijekom obila-
zaka srednjih Skola izmjenjuju transplan-
tacijski urolozi, dr. Damir Prli¢, dr. Ivan
Cosi¢ ili dr. Bojan Sudarevi¢, biologice iz
Tipizacije tkiva dr. Saska Marczi ili dr. Mir-
jana Suver Stevi, te bolnicka koordinatori-
ca za eksplantacije, anesteziolog dr. Ozana
Katarina Tot.

Transplantacijski uspjeh

Mladi ljudi, odnosno djeca na pragu zrelo-
sti, pokazuju Zivo zanimanje za ovo pod-
rudje i daju nadu da ¢e njihovo poznavanje
ove tematike doprinijeti jo$ boljem uspjehu
darivanja organa. Ovaj i ovako prezentiran
transplantacijski uspjeh, kao potvrda mo-
gucnosti vrhunskog rada lije¢nika i u nasoj
zemlji, mozda animira mlade za studij me-
dicine. Razina transplantacijskih mogu¢-
nosti vazno mjerilo razvijenosti zdravstve-
nog sustava, a sama transplantacija jedno
od najve¢ih civilizacijskih dostignuca,
uopce. Mozemo li ocekivati od mladih ge-
neracija sudjelovanje u ovim dostignu¢ima
u buduénosti, to ovisi i o nama. Lije¢nici su
motor koji treba voditi medijsku kampanju
za zdravstvo i medicinu, i ako u tome uspi-
ju, percepcija lije¢nistva u o¢ima javnosti
trebala bi se ponovno uspostaviti u svjetlu
postovanja kakvoga zasluzuje.
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Prvi puta u Hrvatskoj -
radionica za mlade onkologe

Dr. LINDA’ROSSINI GAJSAK (0dbor za medunarodnu suradnju HLK-a)
i dr. sc. JURE MURGIC (Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu KBC-a Sestre milosrdnice)

U organizaciji Odbora za medunarod-
nu suradnju i Odbora za mlade lije¢ni-
ke Hrvatske lije¢nicke komore u velikoj
dvorani Sredi$njeg ureda Hrvatske lije¢-
ni¢ke komore u Zagrebu 27. svibnja in-
teraktivna radionica posveéena mladim
specijalistima onkolozima te lije¢nicima
na specijalizaciji iz onkologije (Young
Oncology Faculty and Residents Networ-
king Luncheon). Vodili su je poznati ame-
ricki onkolog s posebnim interesom u
lije¢enju raka mokra¢nog mjehura dr.
sc. Petros Grivas s Cleveland klinike u
SAD-u i drsc. Jure Murgié, onkolog iz
KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu,
koji se nedavno vratio s dvogodis$njeg
usavr§avanja u suvremenom lijeCenju
genitourinarnih tumora sa SveuciliSta u
Torontu.

Dr. Grivas, koji je porijeklom iz Grcke,
gdje je diplomirao medicinu te obranio
doktorat, a sada spada u vodeée americke
onkologe srednje generacije koji se bave
rakom mjehura, govorio je o razlikama
izmedu europskog i americ¢kog zdrav-
stvenog sustava te o svom klinickom i
znanstvenom radu u Cleveland Klinici.
Specijalizaciju iz interne medicine kao
i tzv. fellowship iz medicinske onkolo-
gije obavio je u Americi (University of
Michigan, Ann Arbor) te je iz prve ruke
upoznao americ¢ki sustav klini¢ke eduka-
cije, koji je vrlo intenzivan i zahtjevan.
Izmedu ostalog bilo je rijeci i o kulturo-
loskim razlikama izmedu Europe i Ame-
rike, kako uspostaviti znanstveni projekt
u kompetitivnom okruZenju, kako raditi
klini¢ke studije, kako preZivjeti nemi-
losrdan svakodnevni radni ritam, kako
odrzati ravnotezu izmedu posla i privat-

Radionica za mlade onkologe odrzana u Komori (slijeva): dr. Linda Rossini
Gajsak, dr. Neva Purgar (KBC SM), dr. Zrna Antunac (KBC Zagreb), dr. sc. Petros
Grivas (Cleveland Clinic Taussig Cancer Center), dr. sc. Jure Murgi¢ (KBC SM),
dr. sc. Iva Kirac (KBC SM)

nog zivota te kako izbje¢i tzv. burn-out,
sve ¢e$¢i sindrom u mladih lije¢nika.

Konkretno, dr. Grivas je predstavio svoj
uobicajeni radni tjedan u kojem je dva
dana u ambulanti, a ostala tri dana je po-
svelen translacijskim i klini¢kim istrazi-
vanjima, koja su kombinacija akadem-
skih i komercijalnih studija novih cilja-
nih lijekova i imunoterapije za rak mo-
kraénog mjehura. Pokrenuo je biobanku
tumora mokra¢nog mjehura u suradnji
s urolozima (Cleveland klinika je jedan
od vodecih uroloskih kirurskih centara
u SAD-u) te upotrebu biomarkera u pra-
¢enju lijeCenja metastatskog raka mo-
kra¢nog mjehura. Uglavnom, radni mu
dan pocinje ujutro u 8 sati, a traje nave-
¢er do 20 sati, a uklju¢uje izmedu ostalog

i pisanje znanstvenih radova, grantova
i stalnu interakciju sa farmaceutskim
kompanijama koje su zainteresirane za
klini¢ka ispitivanja novih potencijalnih
lijekova. Komentirao je da su o¢ekivanja
u podrudju onkologije velika, podrucje
je postalo jako kompetitivno i ako se Zeli
uspjeti u akademskom svijetu treba dati
sebe 100 %-tno.

Radionici je prisustvovalo nekoliko za-
interesiranih mladih onkologa koji su
imali priliku postavljati pitanja te dis-
kutirati o problemima na koje nailaze u
svom profesionalnom Zzivotu.

Na kraju je dr. Grivas ponudio surad-
nju zainteresiranim kolegama kojima ¢e
omoguditi istrazivacki projekt na Cleve-
land klinici.
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Opstetricka perinealna ozljeda -
pelveoperineoloski znanstveni skup i
radionica za lijecnike i diplomirane primalje

MATIJA PRKA, dr. med., specijalist ginekologije i opstetricije,
subspecijalist fetalne medicine i opstetricije, voditelj radionice

i

Specijalisti i specijalizanti ginekologije i opstetricije zbrinjavaju, uz edukatore,

0ASIS na animalnom modelu

Na Hrvatskom katolickom sveucili$tu u
Zagrebu je 13. svibnja 2017. godine odr-
7an pelveoperineoloski znanstveni skup i
radionica ,,Opstetricka perinealna ozlje-
da“ sa ograni¢enim brojem polaznika, u
organizaciji nastavnika sveucilista i far-
maceutske kompanije B. Braun.

Cilj skupa i radionice bio je promjena za-
starjele opstetricke klinicke prakse, poput
visoke stope epiziotomije, nepoznavanja
tehnika manualne perinealne protekcije
(MPP), a posebice neadekvatnog prepo-
znavanja i zbrinjavanja ozljeda medice
III. i IV. stupnja (engl. obstetric anal sp-
hincter injuries, OASIS) koje mogu imati
i forenzicke implikacije.
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Promjena stavova o klasifikaciji epizi-
otomije (7 tipova od kojih se najcesce
koriste mediolateralna ili lateralna),
uvodenje restriktivnog pristupa (epizi-
otomija isklju¢ivo uz medicinsku indi-
kaciju), potreba zbrinjavanja epizioto-
mije produznim intrakutanim $avom,
te posebice identifikacija, klasifikacija i
kirur§ko zbrinjavanje OASIS od strane
opstetricara, a ne lije¢nika drugih speci-
jalnosti, bile su neke od vaznijih poruka
ovog znanstvenoga skupa.

U sklopu radionice diplomirane prima-
lje su vjezbale modifikacije MPP na si-
mulatorima, a na animalnim modelima

kirurski su zbrinjavale straznje razdore
medice II. stupnja/epiziotomije. Lije¢nici
(pretezno specijalizanti ginekologije i op-
stetricije) su pak na animalnim modelima
zbrinjavali epiziotomije i OASIS prema
aktualnim klini¢kim smjernicama.

Odli¢ne reakcije lije¢nika i diplomiranih
primalja iz Slovenije, Hrvatske, te BiH,
dokazuju potrebitost ovakvog tipa eduka-
cije, stoga se sljede¢i skup i radionica pla-
nira za jesen ove godine na istom mjestu.

Nova radionica bit ¢e organizirana
veé na jesen
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Postaje li medicina u Hrvatskoj
zensko zanimanje?

U Hrvatskoj je medu lije¢nicima gotovo
duplo vi$e zena nego muskaraca. To po-
kazuju podaci objavljeni u hrvatskom
zdravstveno-statistickom  ljetopisu  za
2016. godinu koji je sredinom svibnja
objavio Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Naime, od 14 427 doktora medicine zapo-
slenih u hrvatskom zdravstvenom sustavu,
5 383 je muskaraca, a 9 044 Zena.

Od ukupnog broja lije¢nika specijalista je
9 443, te je medu njima 3 828 muskara-
ca, a 5 615 zena. Specijalizanta je 2 472 od
Cega je zena 1 645 prema 827 muskaraca.
Doktora medicine je 2 075 i medu njima
1 489 Zena i 586 muskaraca, dok su medu
pripravnicima takoder Zene u vecini. Njih
je 295 dok je muskaraca 142.

Dvostruko vise Zena

- Ako gledamo udio Zena, lije¢nicka pro-
fesija postaje sve vise "zenska" od 1989.
godine. Navod da je Zena gotovo dvostru-
ko vi$e nego muskaraca u 2016. mozda je
malo prenagladen, ali ¢injenica jest da ih
je vise i da je razlika 3 661 u korist Zena -
rekli su nam u Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo.

Broj¢anu nadmo¢ potvrdili su nam i na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu gdje
su akademsku godinu 2016./2017. upisale
182 studentice i 119 studenta. Sest godi-
na ranije, 2010./2011. ta je razlika bila jo$
i ve¢a. Medicinu je tada upisalo 85 decki
i215 cura.

Dr. sc. Jadranka Pavic¢i¢ Sari¢ voditeljica
je Odjela za anesteziju, reanimatologiju i
intenzivno lije¢enje u KB Merkur i na nje-
zinom Odjelu su Zene u vecini.

- Sto se ti¢e anesteziologije, u Hrvatskoj je
to definitivno specijalizacija u kojoj domi-
niraju Zene. Tako je i u kolektivu u kojem
radim kao anesteziolog, u Klinickoj bol-
nici Merkur gdje je na Odjelu anestezije,
reanimatologije i intenzivnog lijeenja

Iz hrvatskog zdravstveno-
statistickog ljetopisa za
2016.godinu

Doktori medicine
sa zaposlenjem u
zdravstvenom sustavu
po spolu:

UKUPNO:
14 427

Muskarci: b 383
Zene: 9 044

PRIPRAVNICI:
437

Muskarci: 142
Zene: 295

DOKTORI MEDICINE:
2075

Muskarci: 586
Zene: 1 489

SPECIJALIZANTI:
2 472

Muskarci: 827
Zene: 1 645

SPECIJALISTI:
9 443

Muskarci: 3 828
Zene: 5 615

zaposleno 12 % muskaraca, ostalo su Zene.
Medutim, to nije slu¢aj u SAD-u i zapad-
nim europskim zemljama. Tamo je znacaj-
no veci broj muskaraca anesteziologa nego
zena. Primjerice, u SAD muskarci ¢ine ot-
prilike 2/3 lije¢nika u ansteziologiji, a Zene
svega 1/3. Takoder, znacajna je razlika u
prosje¢noj godisnjoj zaradi izmedu mus-
karca i Zene u anesteziologiji. Muskarci za-
raduju gotovo 30% vise od Zena ( $403,616
muskarci, $313,074 Zene). Razlog navede-
nog je ve¢a mjese¢na satnica koju odraduju
muskarci u odnosu na Zene - govori nam
dr. sc. Pavii¢ Sari¢.

Kaze i kako je iz godine u godinu uocljiv
znacajni porast broja Zena u medicini prem-
da su u njoj neko¢ dominirali muskarci.

Nejednaka ocekivanja

- Vjerojatno je da ¢e se porast broja Zena
u medicini nastaviti jer Zene ¢ine gotovo
polovicu populacije studenata na medicin-
skim fakultetima. Zanimljiva su istrazivanja
o znacajkama osobnosti i spola na odabir
specijalizacije u medicini. Naime, studenti-
cama je vaznije pomagati drugima, empa-
tija, odgovornost prema obitelji i sigurnost
zaposlenja. Stoga one biraju specijalizacije
u kojima ¢e imati ve¢i kontakt s ljudima.
Muskim studentima vaznija je akademska
karijera i znanstveno istrazivanje, neovi-
snost, samouvjerenost, zarada i status, te
odabiru specijalizacije u kojima je vazna
tehnologija — objagnjava dr. sc. Sarié.

Premda se kod nas deklarativno jam¢i jed-
nak status Zenama i mugkarcima tijekom
stru¢nog usavr$avanja u medicini, u praksi
zna biti odstupanja.

- Primjerice, ocekivanja od Zene u kirur-
giji u odnosu na muskarca nisu ista. Ve¢
samim time $to je Zena, od nje se ne ocekuje
ista razina fizicke spremnosti za dugotraj-
ne operacijske zahvate ili zahvate za koje je
potrebna tjelesna snaga poput primjerice
digestivne onkoloske kirurgije, traumato-
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Upisani u prvu godinu Medicinskog fakulteta u Zagrebu

v

M % VA %
2010/2011 85 28,4 215 71,6
2011/2012 104 34,7 196 65,3
2012/2013 105 35 195 65
2013/2014 103 34 198 66
2014/2015 105 35 195 65
2015/2016 123 40 180 60
2016/2017 119 39,4 182 60,6

I1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

logije ili ortopedije premda to nije utemeljeno na
objektivnim kriterijima. Stoga se Zene na kirurgiji
obi¢no upuduju na fizicki lakse' uze specijalizacije,
primjerice na plasti¢nu ili vaskularnu kirurgiju.

U zapadnim zemljama u posljednjem desetlje¢u
postoji porast interesa za specijalizacije s mogué-
nos$¢u kontrole Zivotnog stila: manje radnih sati
tjedno provedenih na poslu, vise slobodnog vreme-
na za slobodne aktivnosti i obitelj, manje no¢nih
dezurstava, manje stresa i ve¢ca mogu¢nost za rad u
privatnim ustanovama. Ovu skupinu specijalizacija
¢ine, pak, dermatologija, oftalmologija, radiologija,
neurologija, patologija i psihijatrija — tumaci dr. sc.
Pavici¢ Sarié.

U Hrvatskoj od kronicnog B i C
hepatitisa boluje 65.000 ljudi

Slogan i poruka ovogodisnje kampanje
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
i Svjetskog saveza za hepatitis (World He-
patitis Alliance) povodom obiljezavanja
Svjetskog dana hepatitisa, 28. srpnja, je
»NEhep - Eliminirajmo hepatitis“ ("NO-
hep-Eliminate hepatitis”).

Aktivnosti su usmjerene na pozitivne pro-
mjene u prevenciji i lije¢enju ovih bolesti,
da bi se doprinijelo postizanju glavnog
cilja prve Globalne zdravstvene strategije
2016.-2021. - eliminaciji virusnih hepati-
tisa do 2030. godine. Eliminacija hepati-
tisa B je, izmedu ostaloga, i cilj strateskog
dokumenta SZO-a o cijepljenju ,,Europe-
an Vaccine Action Plan 2015-2020°% koji
se temelji na strateSkom dokumentu Glo-
bal Vaccine Action Plan 2011 - 2020.

Navedeno su i smjernice nacionalne kam-
panje u cijem sredi$tu je prva hrvatska
edukativna internetska platforma i mobil-
na aplikacija ,,Sve o hepatitisu® Suorgani-
zatori kampanje su Hrvatski zavod za jav-
no zdravstvo (HZ]Z) i Hrvatska udruga za
borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa
(HUHIV), a podrzavaju je Ministarstvo
zdravstva, Ministarstvo znanosti i obra-
zovanja, Agencija za odgoj i obrazovanje,
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Grad zagreb, Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje, Klinika za infektivne
bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢", Hrvatski
crveni kriz, Hrvatsko farmaceutsko
drustvo, Hrvatski zavod za transfuzijsku
medicinu i mnoge druge institucije.

U svijetu od kroni¢nog hepatitisa B ili C
boluje oko 325 milijuna ljudi, a godis$nje
umre ih oko 1,3 milijuna. Prema poda-
cima HZJZ-a, u Hrvatskoj od kroni¢-
nog hepatitisa C boluje oko 40.000, a od
kroni¢nog hepatitisa B oko 25.000 ljudi.
Na temelju prijava zaraznih bolesti se
posljednjih godina godisnje biljezi dvje-
stotinjak oboljelih od hepatitisa C i sto-
tinjak oboljelih od hepatitisa B. Cijepni
su obuhvati rutinskog cijeljenja protiv
hepatitisa B u dojenackoj dobi zadnjih
godina izmedu 93 % i 96 %, a obuhvati
kod dvanaestgodi$njaka od 96 % do 98
%. Otkad je cijepljenje uvedeno u pro-
gram obveznog cijepljenja u Hrvatskoj,
udestalost hepatitisa B se smanjila za 79
%, a najve¢i dobno-specificni pad ude-
stalosti je zabiljezen kod djece i adoles-
cenata, a zatim u mladih odraslih osoba.
Nazalost, u zadnjih pet godina biljezimo
blagi pad procijepljenosti, koji je izraze-
niji u posljednje dvije godine.

Mobilna aplikacija i internetska platfor-
ma #sveohepatitisu dostupna je na www.
hepatitis.hr, namijenja je edukaciji gra-
vedbi edukativnih aktivnosti i edukacije
pacijenata.

i RSl

i
|
L

51



IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Vazno javnozdravstveno pitanje okupilo stru¢njake

UHAZU-u odrzan okrugli
stol na temu ‘Zasto cijepljenje
nema alternative?’

Nakon $to su u travnju Hrvatska lije¢-
nicka komora i Hrvatski zavod za javno
zdravstvo organizirali prvi Okrugli stol
na temu cijepljenja, na kojem je done-
sena i Deklaracija o vaznosti cijepljenja,
novo okupljanje stru¢njaka na tu temu
organizirao je Razred za medicinske zna-
nosti HAZU-a i MEF u Zagrebu. Naime,
okrugli stol pod nazivom 'Zasto cijeplje-
nje nema alternative?' odrzan je 6. srpnja
u pala¢i HAZU-a.

Velika pozornost javnosti

Skup je otvorio predsjednik HAZU-a
akademik Zvonko Kusi¢, koji je istaknuo
nuznost da se HAZU oglasi i u vezi s
ovim javnozdravstvenim pitanjem koje
izaziva veliku pozornost javnosti, ali i
zbunjenost i nerazumijevanje medu gra-
danima. Predavadi su bili dekan MEF-au
Zagrebu prof. dr. Marijan Klarica, prof.
dr. Alemka Markoti¢, akademik Slobo-
dan Vukicevi¢, dr. sc. Viktorija Erdelji¢
Turk iz KBC-a Zagreb, prof. dr. Goran
Tes$ovi¢ s MEF-a u Zagrebu, prim. dr. sc.
Bernard Kai¢ iz HZJZ-a i akademik Josip
Madi¢ s Veterinarskog fakulteta u Zagre-
bu. Okrugli stol je podrzala i Hrvatska
lije¢nicka komora, koju su u HAZU-u
predstavljali dr. Miran Cvitkovi¢, ¢lan
Izvrinog odbora HLK-a i dr. sc. Iva Pej-
novi¢ Franeli¢, predsjednica Povjeren-
stva za javnozdravstvenu djelatnost.

Dr. Cvitkovi¢ se osvrnuo na nedavno
objavljenu presudu Europskog suda
pravde kojom se potvrduje odgovornost
proizvodaca za mogucu $tetu nastalu na-
kon primjene njihovog cjepiva.

»Ona realno nema vaznost kakva se

percipira u javnosti, a
posebice kod onih koji
se protive cijepljenju
premda ono predstav-
lja jedno od najve¢ih
medicinskih ~ dostig-
nuca modernog doba te
se ubraja u najsigurnije
medicinske intervenci-
je. Naime, rije¢ je o
tuzbi vezanoj uz pojam
neispravnog proizvoda,
a takve tuzbe u civil-
nom pravu uopée nisu
rijetkost, pri ¢emu u nacelu nije posebno
bitno o kojem je to¢no proizvodu rije¢.
Pojam neispravnog proizvoda je zakon-
ski pojam kojim zakonodavac, radi zasti-
te fizicke dobrobiti i imovine potrosaca,
neispravnost proizvoda ne odreduje pre-
ma njegovoj uporabljivosti, nego upravo
prema pomanjkanju sigurnosti koju $ira
javnost ima pravo ocekivati, bududi da
je pri procjeni sigurnosti isklju¢ena bilo
koja zlouporaba proizvoda koja je s ob-
zirom na okolnosti nerazumna. Stoga
je, zakonski gledano, proizvod neispra-
van kad ne pruza sigurnost koju osoba
ima pravo ocekivati s obzirom na sve
okolnosti, uklju¢ujué¢i predstavljanje
proizvoda, uporabu proizvoda, tj. nacin
na koji bi bilo razumno ocekivati da bi
se proizvod mogao koristiti, te vrije-
me kada je proizvod stavljen na trziste®,
objasnjava dr. Cvitkovi¢ i isti¢e kako je
u predmetnom slucaju Europskog suda
pravde odluceno da ¢lanak 4. Direktive
85/374 (Ostelena osoba mora dokazati
$tetu, neispravnost i uzrocnu vezu izme-
du neispravnosti i Stete) treba tumaditi

na nacin da mu se protivi sustav dokazi-
vanja koji po¢iva na presumpcijama pre-
ma kojem Ce se, kada medicinskim istra-
zZivanjem nije utvrdena niti pobijena veza
izmedu primanja cjepiva i nastanka bole-
sti od koje ostecenik boluje, uzro¢na veza
izmedu neispravnosti koja se pripisuje
cjepivu i $tete koju je oStecenik pretrpio
uvijek smatrati utvrdenom ako postoje
odredene unaprijed utvrdene ¢injeni¢ne
indicije o uzro¢nosti.

Spektakularno

produzenje Zivota

Na Okruglom stolu je zaklju¢eno da su
klini¢ki u¢inkovita zastitna cjepiva jedan
od najveéih izuma suvremene medicine
te da se od svih grana moderne medicine
vakcinologija moze smatrati jednom od
onih koje su najvise doprinijele olaksanju
ljudskih patnji i spektakularnom produ-
Zenju Zivota u zadnja dva stoljeca. Povi-
jest vakcinologije obiljezena je uspjesi-
ma, a znacajno manje neuspjesima.
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HZZ0 napokon dao jasnu uputu
za izdavanje privatnih recepata

¢emu odobrene indikacije za pojedini lijek mogu biti i $ire od
onih navedenih u vaze¢im listama lijekova HZZO-a.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje napokon je dao jasnu
uputu vezanu za izdavanje privatnih recepata koja je objavljena
na mreznim stranicama Centralnog zdravstvenog informacij-
skog sustava Republike Hrvatske (CEZIH). Naime, uputom je
potvrdeno da ugovorni lije¢nici primarne zdravstvene zasti-
te kao i bolnicki lije¢nici mogu propisivati i privatne recepte,
uz obvezu postivanja propisane procedure. To, medu ostalim,
znadi da pacijenta moraju jasno upozoriti da ¢e lijek propisan
na privatni recept morati platiti u cijelosti prilikom podizanja
u ljekarni te da ne mogu od HZZO-a refundirati troskove tako
izdanog lijeka.

Povrat troskova

Lije¢nici su to i do sada radili, ali je ¢esto dolazilo do nespora-
zuma te su pacijenti kao osigurane osobe HZZO-a naknadno
od osiguravatelja zahtijevali povrat troskova izdanog lijeka.

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (ZOZO) ve¢ ure-
duje moguénost provodenja lije¢enja lijekovima koji se ne na-
laze na listama lijekova HZZO-a kao i lijekovima koji se nalaze
na listama lijekova, a za koje pacijent ne ispunjava medicinske
indikacije, uz obvezu bolni¢kog specijalista da prijedlog o lije-
¢enju takvim lijekom uputi povjerenstvu za lijekove bolnicke
zdravstvene ustanove. U tom slucaju se lije¢enje osigurava na
teret sredstava same zdravstvene ustanove koja je obvezna na-
baviti lijek.

U uputi, koju je ravnatelj HZZO-a Fedor Dor¢i¢ uputio vodite-
ljima svih regionalnih ureda HZZO-a, istaknuto je da lijekovi
mogu biti u prometu u Republici Hrvatskoj ako imaju vazece
odobrenje regulatornih tijela za stavljanje lijeka u promet pri
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U slu¢aju odstupanja od smjernica odnosno indikacija nazna-
¢enih na listama lijekova HZZO-a pacijentu se ne moze lijek
propisati na teret sredstava HZZO-a, na §to se mora jasno upo-
zoriti pacijenta. Takav lijek za kojeg lije¢nik potvrdi postojanje
medicinske indikacije za primjenu kod pojedinog pacijenta
moze se propisati na privatni recept, uz obvezu upoznavanja
pacijenta s ¢injenicama i razlozima za$to lijek ne moze dobiti
propisan na receptu HZZO-a i zasto ga moze nabaviti iskljuc¢ivo
o svom trosku. Navedeno se kao napomena mora oznaditi i u
osobnom zdravstvenom kartonu osigurane osobe HZZ0-a ko-
joj je propisan lijek na privatni recept.

Potrebna medicinska indikacija

Lijekove na privatni recept moze propisati svaki lije¢nik koji
ima vazece odobrenje za samostalan rad (licencu), pa tako i
bolnicki lije¢nici ako ocijene da je lijek medicinski indiciran
za osiguranu osobu (pri ¢emu to pretpostavlja da je prethodno
proveden postupak propisan odredbama ZOZO o nadinu osi-
guranja lijeka putem bolni¢kog povjerenstva za lijekove).

Takoder, privatni recept mogu izdati i izabrani lije¢nici primar-
ne zdravstvene zastite ako se utvrdi ili potvrdi postojanje medi-
cinske indikacije za primjenu lijeka koji se ne nalazi na vaze¢im
listama lijekova HZZO-a ili u slu¢aju da preporucena primjena
lijeka nije u skladu s propisanim kriterijima iz vazece liste lije-
kova HZZO-a, stoji u uputi koju potpisuje mr. sc. Fedor Dor¢i¢,
a koja bi trebala biti dostavljena svim ugovornim lije¢nicima i
ustanovama HZZO-a.
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Mi pitamo, strucnjaci odgovaraju

Sto smatrate najvec¢im izazovom
u zdravstvu svoje zupanije?

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

NIKOLA KRALJIK, dr. med.,
specijalist javnog zdravstva,
zamjenik ravnatelja Zavoda za
javno zdravstvo Osjecko-baranjske
Zupanije

e-mail: nikola.kraljik@hotmail.com

0SJECKO-BARANJSKA
ZUPANIJA

U brizi za zdravlje bila su posljednja dva
bremenita desetlje¢a obiljezena tranzi-
cijom socijalno-gospodarskih prilika i
nizom pokusaja uvodenja reformi na na-
cionalnoj razini u zdravstvenom sustavu.
U Osjecko-baranjskoj zupaniji (OBZ) ak-
tivnosti su bile usmjeravane odrzavanju i
pruzanju zdravstvene zastite na zadovo-
ljavajucoj razini kako prema stanovnistvu
kao krajnjim korisnicima, tako i zdrav-
stvenim djelatnicima, kroz jacanje posto-
je¢ih i stvaranje novih kapaciteta. Osobito
su ove aktivnosti vidljive kroz Zupanijske
domove zdravlja u kojima se s ciljem
smanjenja listi ¢ekanja za dijagnosticke
pretrage i zahvate koriste usluge bolni¢-

kih specijalista, kao i kroz izgradnju no-
vih i modernih dijagnosti¢ko-terapijskih
poliklini¢kih centara u manjim mjestima.
Kako zdravlje kao jedan od najvaznijih
preduvjeta za ostvarenje svekolike kvali-
tete Zivota pojedinca i zajednice iziskuje,
osim kontinuiranog i sustavnog djelova-
nja zdravstvenog sustava, sveobuhvatno
djelovanje u svim sferama drustvenog
zZivota unutar zajednice, izazovi koji su
se nametali u pro$lim vremenima sada
se namecu jo$ vise kao posljedica brzih
socijalno-gospodarskih,  demografskih
i drugih promjena, sve vece deprivira-
nosti i rastu¢ih nejednakosti u zdravlju
stanovni$tva. Nedostatak sustavne, konti-
nuirane i sveobuhvatne aktivnosti u pre-
venciji bolesti i unapredenju zdravlja sve
vie dolazi do izrazaja, tako da se posve
prirodno i posljedi¢no u OBZ-u planske
i strateski dobro vodene preventivne ak-
tivnosti name¢u ne samo kao izazov veé
i kao prioritet. Pritom je jedan od izazova
i postizanje $iroke multisektorske surad-
nje, uz podrsku i razumijevanje lokalnih
politika, u cilju stvaranja pozitivnog okru-
zZenja za postizanje vidljivih, mjerljivih i
dugoro¢nih poboljsanja u zdravlju sta-
novnika OBZ-a, a koji su izostajali unato¢
dosadasnjem zalaganju kako pojedinaca
tako i pojedinih ustanova. To se ogleda i
na primjeru provodenja nacionalnih pro-
grama ranog otkrivanja raka, ali i drugih
kroni¢nih nezaraznih bolesti. Posljedi¢no
se i kao izazov i prioritet namece i uvode-
nje palijativne skrbi u sustav zdravstvene
zastite OBZ-a kao odraz stvarne potre-
be rastuceg broja oboljelih od zloéudnih
bolesti, veceg broja starih osoba u ter-
minalnom stadiju drugih bolesti, kojima
je palijativna skrb najprimjereniji oblik
zdravstvenog zbrinjavanja. Oni koji odlu-

¢uju, moraju uvidjeti i osvijestiti znacenje
dugoro¢nog i promisljenog planiranja
zdravstvene politike u kojoj ¢e preventiva
imati klju¢nu ulogu.

MATO MATIJEVIC,dr.med.vet. univ.
mag.teriogenologije, ravnatelj
Zavoda za javno zdravstvo
Pozesko-slavonske Zupanije
e-mail: ravnatelj@zjz-pozega.hr

POZESKO-SLAVONSKA
ZUPANIJA

Problemi s kojima se susrete Pozes-
ko-slavonska zupanija (PSZ) odnose se
na negativne demografske trendove te
logije socioekonomske prilike od pro-
sjeka Republike Hrvatske (RH). Stanov-
nistvu nase Zupanije, podjednako kaoiu
ostatku RH prijete kroni¢ne nezarazne
bolesti, na prvom mjestu bolesti srca i
krvnih Zila te karcinomi. Savjet za zdrav-
lie PSZ u ¢ijem radu sudjelujemo je 2014.
godine odabrao je javnozdravstvene pri-
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oritete od najveceg znacaja za rjeSavanje,
a to su: 1. palijativna skrb, 2. pravilna pre-
hrana i tjelesna aktivnost, 3. prekomjerna
konzumacija alkohola kod mladih i alko-
holizam kod odraslih osoba, 4. mental-
no zdravlje te 5. skrb za stare i nemoc¢ne
osobe. Na§ Zavod ve¢ 20 godina djeluje s
ciljem unapredenja zdravlja, prevencije i
ranog otkrivanja bolesti, ima potencijal
$irokog djelovanja prema razli¢itim sku-
pinama stanovni$tva, rizi¢nim ¢imbenici-
ma, preventabilnim bolestima, okoli$nim
¢imbenicima. Provedbom razli¢itih jav-
nozdravstvenih intervencija kontinuirano
doprinosi rje$avanju navedenih prioriteta
te u okvirima svojih ovlasti povezuje sve
znacajne dionike kroz razlicite aktivnosti
i projekte. Suradna je ustanova Medicin-
skog fakulteta Sveucilidta u Zagrebu te do-
macdin kolegija ,,Zdravlje u zajednici“ kroz
koji studentima na kraju studija nastojimo
pribliziti mrezu koja skrbi o zdravlju na
regionalnoj razini. Navedene poslove radi
39 djelatnika nase ustanove, od toga svega
pet lije¢nika specijalista.

Kako bismo $to uspje$nije rjesavali ove
znacajne probleme potrebna je $iroka su-
radnja ustanova (zdravstvenih, obrazov-
nih, socijalnih) i profesionalaca koji rade u
njima, jedinica lokalne i regionalne samo-
uprave i civilnog sektora uz neizostavnu
podrsku nadleznih Ministarstava. Stoga
pridajemo veliki znacaj jacanju suradnje
ustanova, udruga te pojedinaca koji mogu
utjecati na bolje zdravlje gradana.
Usprkos nedostatnim resursima provo-
dimo niz projekata od kojih izdvajamo
Projekte unapredenja odaziva u sklopu
Nacionalnih programa ranog otkrivanja
raka, Skolu nepusenja, Savijetovaliite za
prevenciju i lijecenje prekomjerne tjelesne
tezine, Projekt ranog otkrivanja Secerne
bolesti tip II, Klub $etaca, Ambulantu za
stres, Raspisujemo natjecaj za pusace koji
Zele prestati pusiti, natjeaj za ulenike s
temom kreativnog izrazavanja na temu
stava o sredstvima ovisnost, Radionice o
suvremenoj tehnologiji i dru$tvenim mre-
Zama namijenjene uc¢enicima ... Ako sta-
vimo po stranu nedostatne resurse Cesto
se zapitamo $to bismo tek mogli uz ve¢u
usmjerenost drustva kao cjeline buduéno-
sti, boljoj prepoznatljivosti preventivnog
djelovanja te jo§ boljoj umrezenosti pre-
ventivnih snaga u cijeloj RH?
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U Sibeniku odrzan 23.
Simpozij intenzivhe medicine

U organizaciji Hrvatskog drustva za intenzivnhu medicinu Hrvatskog lijec-
ni¢kog zbora i pod pokroviteljstvom Hrvatske lije¢nic¢ke komore u Sibeniku
je od 11. do 13. lipnja odrzan ,,23. Simpozij intenzivne medicine®. Voded¢i
hrvatski stru¢njaci i gosti iz inozemstva u tri dana su prikazali dostignuca u
intenzivnoj medici, upoznali se s novostima u primjeni UZV-a u intenzivnoj
jedinici, te sudjelovali u viSe radionica.

Posebnost ovogodisnjeg simpozija predstavljao je prikaz medicinskog prava,
odnosno pravnog poloZaja lije¢nika u etickim izazovima intenzivne medicine.

Skupom koji je nazo¢nima prikazao pravne norme i odgovornost lije¢nika u
jedinicama intenzivne medicine sve do eti¢kih pitanja i dvojbi u intenzivnoj
medicini i anesteziologiji moderirali su predstavnici HLK-a, Miran Cvitko-
vi¢, dr. med. i mr. sc. Ante Klari¢, mag. iur.

Kroz prikaz disciplinske odgovornosti lije¢nika intenzivista pravnice
HLK-a Ivane Kopjar, mag. iur. do prikaza defanzivne medicine u intenzivnoj
jedinici Slavice Bani¢ dipl. iur., savjetnice predsjednika HLK - a, nazo¢nima
je prikazana sva kompleksnost pravnih normi, ali i nedoreéenosti i u dobrom
dijelu Stetnosti pravnih propisa iz spomenutih podrudja.

Visokoj stru¢nosti skupa doprinijeli su stru¢njaci s Pravnog fakulteta Sveuci-
lista u Splitu prof. dr. sc. Jozo Cizmi¢ i prof. dr. sc. Hrvoje Kacer, kao i prof.
dr. sc. Suzana Kralji¢ s Pravnog fakulteta iz Maribora te sudac Zupanijskog
suda u Zagrebu Ivica Veseli¢, dipl. iur.

U eti¢kom dijelu svoj doprinos su dali i fra. Luka Tomasevic¢, redoviti profe-
sor Katolickog bogoslovnog fakulteta u Splitu, mr. Jasna Karaci¢, predsjedni-
ca Hrvatske udruge za promicanje prava pacijenata i Drago Pausek, dr. med.,
predsjednik Hrvatskog drustva za sigurnost pacijenta u pojasnjavanju pojma
anticipirane naredbe u medicini i segmentima zastite prava pacijenata.

Otvorena rasprava jasno je pokazala kako su lije¢nici u potpunosti svjesni
vlastite i timske odgovornosti, jednako kao $to su i pravnici u potpunosti
svjesni nedorecenosti pravnih propisa, ujedno i Stetnosti kojoj su izloZeni li-
je¢nici, a time posredno i pacijenti.

Sudionici rasprave jedinstveni su u stavovima kako je potrebna sinergija li-
je¢nika i pravnika, a posebice stru¢njaka medicinskog prava, uz sudjelovanje
predstavnika pacijenata prilikom izrade zakonskih prijedloga, ¢ime bi danas-
nje dvojbe i nedorecenosti mogle biti smanjenje na podnosljivu mjeru. Dok
se to ne postigne, mozemo i dalje ocekivati ne samo daljnje kompliciranje
sustava ve¢ uslijed toga i visoke neracionalne troskove sustava, $to uvijek do-
vodi do poteskoc¢a u pruzanju zdravstvene zastite pacijentima.

U ime pokrovitelja simpozija, Hrvatske lije¢nicke komore, skupu se obratio i
drugi dopredsjednik prim. Ante-Zvonimir Golem, dr. med. jasno istaknuv-
§i kako je nakon pola mandata novog celnistva Komore pod vodstvom dr.
sc. Trpimira Goluze, dr. med. i detaljne analize u¢injenog u posljednje dvije
godine, sada svima jasno kako je stale$ka organizacija lije¢nika ¢vrsto usmje-
rena prema svojim ¢lanovima te je spremna u svakom trenutku biti glavna i
osnovna podrska svakom svom ¢lanu.
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Zajednicki koncert Akademskog zbora

~Nladimir Prelog”i,Zag

rebackih lijecnika pjevaca”“

Akademski zbor ,Vladimir Prelog®, zbor Drustva bivsih studena-
ta i prijatelja Kemijsko-tehnoloskog fakulteta Sveucilidta u Zagrebu
(AMACIZ) ugostio je na svojem godi$njem koncertu u Hrvatskom
glazbenom zavodu muski pjevacki zbor ,,Zagrebacki lije¢nici pjevaci®
(ZLP). Ljubitelji glazbe, posebice amaterskog zborskog pjevanja, uzi-
vali su u zajednickom nastupu zborova koji su se svojim nastupom
pridruzili obiljezavanju stote obljetnice osnutka MEF-a u Zagrebu i
90. obljetnice SNZ ,, Andrija Stampar“ MEF-a u Zagrebu. Zborovi su,
pod nadahnutim vodstvom dirigentice Ive Juras, priredili sredinom
ozujka posjetiteljima u prepunoj dvorani Hrvatskog glazbenog zavo-
da nezaboravnu vecer uz vrhunski glazbeni dozivljaj.

Prof. dr. sc. Zvonko Sosi¢ i prof. dr. sc. Mijo Bergovec

Specijalnoj bolnici Medico dodijeljen
medunarodni certifikat izvrsnosti

Certifikat ove vrste preduvjet je za nudenje vrhunske domace zdravstvene usluge stranim
pacijentima i ostvarenje velikog potencijala Hrvatske u sektoru zdravstvenog turizma

U lipnju je uspjesno dovrsen postupak medunarodne akre-
ditacije u specijalnoj bolnici Medico, $to je 14. lipnja i sluz-
beno predstavljeno javnosti na konferenciji za medije kojoj
je prisustvovao i predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore, dr.
sc. Trpimir Goluza.

Medunarodna akreditacija AACI, odnosno certifikat kli-
nicke izvrsnosti, po prvi je put dodijeljen jednoj hrvatskoj
zdravstvenoj ustanovi. Akreditacija je, inace, jamstvo za si-
gurnost pacijenata, povjerenje u zdravstveni sustav te kva-
litetnu zdravstvenu uslugu u skladu s najvisim medunarod-
nim standardima kvalitete.

AACI je ujedno i preduvjet da strane osiguravajuée kude
svojim pacijentima podmire troskove lije¢enja izvan matic-
ne drzave, §to je posebno znacajno za zdravstveni turizam,
za koji se ocekuje da ¢e do 2030. godine ¢initi ¢ak 22 % svjet-
skog BDP-a i postati najveci pokreta¢ putovanja.

»Razvitak zdravstvenog turizma, u kojemu i sami sudjelu-
jemo, uskoro ¢e biti mogu¢ samo uz ovakve certifikate, koji
e pacijentima biti jamstvo kvalitete i presudan faktor pri
odabiru zdravstvene ustanove u kojoj ¢e se lije¢iti. Pridru-
zivanjem AACI-ju osiguravamo stalan zajednicki rad na
poboljsanju kvalitete zdravstvenih usluga te sigurnosti i za-
dovoljstva svih pacijenata, kao i nasih zaposlenika®, naglasila
je dr. sc. Nevenka Kovac, ravnateljica Specijalne bolnice Me-

dico, istaknuvsi kako su AACI bolnicka akreditacija, klinicki
certifikat izvrsnosti i ISO 9001 dobiveni na razdoblje od tri
godine i prolaze redovito godi$nje ocjenjivanje.

Proces certificiranja provelo je americko medunarodno
akreditacijsko povjerenstvo AACI (American Accredita-
tion Commission International), jedna od najiskusnijih
svjetskih organizacija u izdavanju klini¢kih akreditacija i
certifikata izvrsnosti.

Za izvrsnost zdravstvene usluge zalaZe se i predsjednik nase
Komore dr. sc. Trpimir Goluza, koji je Cestitao vodstvu Me-
dica te istaknuo kako je dobivanje akreditacije potvrda ostva-
rene kvalitete i jamac sigurnosti za pacijente. ,Nazalost, u
Hrvatskoj je rijetko koja zdravstvena ustanova akreditirana,
a gotovo nijedna nema akreditaciju medunarodno renomira-
ne akreditacijske organizacije. Zato vaznost dobivanja AACI
akreditacije za bolnicu Medico nadilazi okvir same bolnice,
grada Rijeke i Primorsko-goranske Zupanije te predstavlja
pozeljan primjer kojem bi trebao teZiti cjelokupni zdravstve-
ni sustav Republike Hrvatske®, kazao je dr. Goluza.

Na konferenciji su govorili i pomo¢nik ministra zdravstva
dr. Denis Kovaci¢, mr. sc. Fedor Dor¢i¢ iz HZZO-a i pred-

sjednik Upravnog vije¢a Medica Emil Bratovi¢.
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u Republici Hrvatskoj povezanim kanali¢ima uzduz zahvacenog podrucja
' uz oziljke i gnojni sadrzaj neugodnog mirisa.
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Dr. sc. HRVOJE KLASIC

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

»Iito je bez dvojbe bio jedan od najve¢ih
drzavnika razdoblja Europe u vrijeme
Drugog svjetskog rata. Zasluge Tita su, §to
se hrvatskog naroda tice, u tome §to je on
s antifasistickim pokretom doveo hrvat-
ski narod na stranu pobjednickih, demo-
kratskih sila, antifasisticke koalicije, $to je
omogucilo da se stvori federalna drzava
Hrvatska i po Ustavu, od prvog Ustava
1945. do Ustava iz 1974., $to je omogucilo
da imamo i pravne osnove za samoodre-
denje i proglasenje samostalne Hrvatske”.
Ovo su rije¢i kojima je prvi hrvatski pred-
sjednik Franjo Tudman izrazio svoj stav
o covjeku koji mu je za vrijeme, ali i 16
godina nakon Drugog svjetskog rata, bio
vrhovni vojni zapovjednik, te predsjednik
Partije kojoj je gotovo tri desetljeca pla-
¢ao clanarinu. Naravno, Tudman je uvijek
naglagavao i autoritaran i nedemokratski
nacin vladanja Josipa Broza Tita, kao i
njegovu okrutnost pri obracunu s neisto-
misljenicima i politickim oponentima. S
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Josip Broz Tito je sigurno zasluzan za brojne uspjehe ali i
odgovoran za brojne negativnosti u drzavi kojom je upravljao.
Medutim, nije li tako i s veé¢inom politicara, posebno onih koji

se na vodecoj poziciji zadrze dovoljno dugo vremena?

ovakvim ocjenama ne samo Titove li¢nosti
nego i rezima kojem je bio na celu slozit
¢e se vecina domacih i svjetskih povjesni-
Cara, politologa i politicara. Medutim, u
zadnje vrijeme u hrvatskoj se javnosti na
dogadaje iz proslosti pocelo gledati suvise
povrsno i isklju¢ivo. Netko je ili heroj ili
zlo¢inac, a Cesto i jedno i drugo, ovisno o
tome tko (pr)ocjenjuje. Pri tom, najcesce
se ne uzima u obzir povijesni kontekst niti
cjelokupan period necijeg djelovanja, nego
se jedan dio presuti (ili umanji znacaj) a
drugi naglasi. Tito je bez sumnje politicar
koji je igrao vaznu ulogu na medunarod-
noj politickoj sceni nekoliko desetljeca. Po-
djednako je bio rado viden gost u Moskvi,
Washingtonu, brojnim africkim i azijskim
prijestolnicama, pa ¢ak i Vatikanu. Njego-
vo miSljenje se uvazavalo, pitalo ga se za
savjet, a kao ¢elnik Pokreta nesvrstanih ce-
sto je igrao i ulogu mirovnog posrednika.
Zemlja kojom je predsjedao bila je subjekt
a ne objekt vanjske politike, i njezin znacaj
upravo zahvaljuju¢i njemu daleko je pre-
masivao njezinu stvarnu ekonomsko-po-
liticku snagu. Znacaj svega navedenog po-
sebno dolazi do izrazaja u usporedbi s da-
nasnjom vanjskopolitickom pozicijom bilo
koje drzave nastale nakon raspada Titove
Jugoslavije. Osim toga, ve¢ina stanovnistva
Jugoslavije za vrijeme Titovog Zivota Zivje-
la je daleko bolje nego ikad prije, a mno-
gi i ikad poslije. Dobro vodene socijalne,
stambene, obrazovne i zdravstvene politike
omogucile su modernizaciju drustva i bolji
zivot milijunima ljudi. I ne manje vazno, za
razliku od bratoubilackih ratova prije i po-

slije, za vrijeme Tita juznoslavenski narodi
zivjeli su u miru.

Da, nema spora da je Tito, bez obzira na
nepostojanje izri¢ite zapovijedi, bio upo-
znat i odgovoran za obrac¢un s onima koji
su proglaseni krivcima za postojanje zlo-
¢inackog rezima u NDH. Iako mozda nije
znao u detalje $to se dogada na Golom
otoku, sigurno su ,karantena“ i rigorozan
obracun s onima koje se smatralo Stalji-
novim pristaSama, bili nesto $to je osobno
podrzavao. Sto iz ideologkih razloga a $to
iz iskustva medunacionalnih rivalstava i
sukoba Tito nije vjerovao u demokraciju,
posebno u tako slozenoj vi$enacionalnoj
zajednici kakva je bila Jugoslavija. Dru-
gim rije¢ima, Tito je sigurno zasluzan za
brojne uspjehe ali i odgovoran za brojne
negativnosti u drzavi kojom je upravljao.
Medutim, nije li tako i s ve¢inom politica-
ra, posebno onih koji se na vodecoj poziciji
zadrze dovoljno dugo? Da se prisjetimo
samo americkih predsjednika i atomske
bombe, odnosa prema afroamerikancima,
indijancima, ,komunistima®; francuskih
predsjednika prema Alzircima itd. Uosta-
lom, ako je Franjo Tudman najzasluzniji
za nastanak samostalne Hrvatske, je li na
njemu kao predsjedniku barem dio odgo-
vornosti za ,,privatizaciju®, za nepostivanje
demokratske volje birac¢a (Zagreba), za na-
rusavanje novinarskih sloboda? Na kraju,
unato¢ nepostojanju izricite zapovijedi, je
li na njemu kao vrhovnom zapovjedniku
oruzanih snaga barem dio odgovornosti za
ono §to se dogodilo stotinama srpskih civi-
la i tisu¢ama objekata nakon akcije Oluja?
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Treba li uopce dvojiti o tome, smije li oslobodena, demokratska
hrvatska drzava Castiti simbole svoje negacije, totalitarne Jugoslavije?
Nije li sve to pitanje ne samo nacionalnog samopostovanja, nego
mozda u prvom redu pitanje elementarnog morala?

Poznat je onaj prastari vic o Rusu koji se na
postaji moskovskog metroa svomu americ-
kom kolegi hvali pouzdanosc¢u i apsolutnom
to¢no$céu podzemne Zeljeznice §to je pretezno
izgradena u doba ,velikog vode naprednog ¢o-
vjecanstva’, Josifa Visarionovi¢a DZugasvilija,
poznatijeg pod imenom Staljin. No, kad primi-
jeti da Amerikanac s podsmijehom likuje nad
¢injenicom da kompozicija uporno ne dolazi,
povrijedeni Rus prelazi u protuofenzivu, pa
jetko pita: ,A $to vi tamo radite s crncimal!?“

Na podjednako zabavan i jednako inteligen-
tan nacin prosjecan branitelj Titova imena
na jednom od zagrebackih trgova optuzuje
svoje ideoloske (i nacionalno-politicke!) pro-
tunosce, da su fasisti, ili bar ustase. Kad zbog
raznih razloga ne bi imali stanovitu drustve-
nu mo¢, promicatelji takvih jeftinih trikova i
ideoloskih denuncijacija ne bi zasluzivali ni da
se ozbiljan ¢ovjek na njih obazre. A svakako
zabavnija od njih jest pojava da suvremene
titoisticke ikonodule svim silama podupiru
pripadnici takozvane LGBTQ zajednice, koji
su pozurili zaboraviti da su u doba Titove
Jugoslavije za svoje spolne sklonosti - $to su
nazivane protuprirodnim bludom - bili na-
gradivani optuznicama i tamnicom, ponekad
i oduljom (3to je opet radalo novim vicevima i
politicki nekorektnim anegdotama).

A svakako je najzabavnije da za Titom i onim
§to on simbolizira kukaju tzv. predstavnici ci-
vilnoga drustva, onoga istog $to je u hrvatskim
zemljama nakon 1945. godine pometeno s po-
vijesne pozornice. Tada je radikalno ogranice-
no privatno vlasni§tvo, a unitene su stotine ti-
suca pripadnika gradanskog sloja te imu¢nijih
seljaka $to su po sovjetskom uzoru prozvani
kulacima. Pobijene su stotine i stotine sveéeni-
ka i vjerskih sluzbenika raznih konfesija, tisu-
¢e su utamnicene; pozatvarana su sjemenista
i bogoslovije, razbijeno je i unisteno mnostvo
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gradanskih udruga, od Hrvatskoga kulturnog
drustva Napredak do Hrvatskog radise, i od
Hrvatske lije¢nicke komore do Druzbe Brace
hrvatskoga zmaja.

Ni kad nas stravi¢ni prizori iz Hude jame sile
da to utvrdimo, zapravo nikad pouzdano ne
¢emo doznati, za kolike su smrti odgovorni
pripadnici Komunisticke partije Jugoslavije —
Sekcije Komunisticke internacionale. No, zna-
demo da su radi provedbe boljSevicke revolu-
cije i obnove Jugoslavije ve¢ od 1941. sustavno
istrjebljivali ne samo ustade i ,ustase, nego i
sve druge svoje ideoloske i politicke protivni-
ke. Hrvatski knjizevnik Dinko Stambak, inace
pripadnik KPJ, borac Jugoslavenske armije te
¢lan urednistva partijskoga Naprijeda, u svom
¢e dnevniku zabiljeziti kako Savom i u srpnju
1945. plutaju lesevi. Bilo je to vrijeme kad su
se politicki uznici i osudenici pred ,,narodnim
sudovima®, vojnim i tzv. sudovima za zastitu
nacionalne Casti brojili u desetcima, a bjegunci
i politi¢cki emigranti u stotinama tisuca.

Usporedno s time su spaljivana brda knjiga.
Netom dotiskani peti svezak Hrvatske enci-
klopedije samljeven je u stari papir, a sama je
Hrvatska enciklopedija obustavljena da bi puno
godina kasnije bila pokrenuta Enciklopedija
Jugoslavije. Hrvatska je preselila u genitiv, pa
je Hrvatska lije¢nicka komora prije zabrane
preimenovana u Lije¢ni¢ku komoru Federalne
Drzave Hrvatske, a Drustvo hrvatskih knjizev-
nika postalo je Drustvo knjizevnika Hrvatske,
po istome obrascu po kojem su preimenovane
i druge strukovne i cehovske udruge.

Bila je to logi¢na i nuzna posljedica ¢injenice
da je u svibnju 1945. dovrsena obnova Jugo-
slavije. Na zagrebackomu Markovu trgu po-
dignuta je jugoslavenska zastava, a ministrom
unutarnjih poslova postao je Aleksandar
Rankovi¢, nadaleko poznati antifadist i

Dr. sc. TOMISLAV JONJIC

Odvjetnik, magistar pravai
doktor suvremene povijesti,
autor knjiga "Hrvatska vanjska
politika 1939.-1942." (2000.),
"Hrvatski nacionalizam [
europske integracije” (2008.),
suautor knjiga "Hrvatska
pOVI jest" (dva izdanja 2002.)

"Iz korespondencije dr. Mile
Budaka (1907.-1944.)" (2012.),
te autor nekoliko desetaka
znanstvenih i struc¢nih
radova objavljenih u zemlji i
inozemstvu

borac za slobodu Hrvatske. I upravo zato $to je
Hrvatska u svibnju 1945. pala u novo ropstvo,
bile su potrebne nove Zrtve i novi, krvavi oslo-
boditeljski rat 1991. godine. Trajao je nekoli-
ko godina, a u njemu nije zabiljeZen ni jedan
slucaj da bi se koja postrojba nazvala imenom
Josipa Broza, njegovih doglavnika i njegovih
suradnika.

Bas naprotiv, ta imena i njihove, titovske, jugo-
slavenske i komunisti¢ke simbole, nosili su oni
koji su razarali Vukovar i Dubrovnik, klali u
Borovu Selu, Skabrnji, Petrinji i diljem Hrvat-
ske, pa onda opet u Bosni i Hercegovini. Treba
li, dakle, uopce dvojiti o tome, smije li oslo-
bodena, demokratska hrvatska drzava castiti
simbole svoje negacije, totalitarne Jugoslavije?
Moze li se pjevati pjesma koja istodobno slavi
Zrtvu i ¢asti krvnika? I nije li sve to pitanje ne
samo nacionalnog samopostovanja, nego moz-
da u prvom redu pitanje elementarnog morala?
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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Groznjan, 23.-26. lipnja 2017.

O buducnosti zdravstva

na simpoziju "Mediji |

U Groznjanu je i ovoga lipnja, po
$esnaesti puta za redom, u organizaci-
ji udruge Difrakcija i Hrvatskog novi-
narskog drustva (Zbora zdravstvenih i
medicinskih novinara), a u okviru Mo-
tovunske ljetne Skole unapredenja zdra-
vlja, odrzan simpozij "Mediji i zdravl-
je". Ove godine simpozij je bio posvecen
temi "Buduénost zdravstva u Hrvatskoj"
s posebnim osvrtom na financijski i
kadrovski deficit kao goru¢i problem.
Simpozij se odrzavao u periodu od 23.
do 25. lipnja 2017. godine, a glavni cilj
je bio unaprijediti komunikaciju izmedu
zdravstvenih djelatnika, zdravstvenih
politi¢ara i medija.

Novonastale okolnosti

Prilikom uvodnog predavanja okupljen-
ima su se obratili ministar zdravstva Mi-
lan Kujundzi¢, v.d. ravnatelja HZZO-a
Fedor Dor¢i¢, predsjednik Hrvatskog
lije¢nickog zbora Zeljko Krznari¢, dok
je Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru predstav-
ljao prvi dopredsjednik dr.sc. Kre$imir
Luetic.

»Zelimo li napredovati neophodno je
mijenjati se i prilagodavati novonas-
talim okolnostima. S idejom stvaranja
Komorinog integriranog sustava (KIIS)
HLK-a je zakoracila u novu eru. Osim
uvodenja pametnih multifunkcionalnih
lije¢nickih iskaznica blisku buduc¢nost
za Komoru tako predstavlja i skora mo-
guénost povezivanja i dijeljenja podataka
sa svim relevantnim drzavnim instituci-
jama. Stoga o izdavanju licenci, dodjel-
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jivanju bodova ili pak upisu u HLK sa
svega nekoliko klikova mozemo govor-
iti ne kao o dalekoj budu¢nosti, ve¢ kao
skoroj realnosti od koje ¢e koristi, pored
samih ¢lanova, imati i §ira zajednica te
i efikasniji‘, istaknuo je dr.sc. Kre$imir
Lueti¢ prilikom svog obracanja.

Ministar Kujundzi¢ iskoristio je sim-

pozij kako bi najavio funkcionalno pri-
pajanje bolnica i uvodenje pilot projekta
uvodenja prioritetnih lista ¢ekanja u Ce-
tiri zagrebacke bolnice - Dje¢joj bolnici

zdravlje”

u Klai¢evoj, KBC-u Rebro, KBC-u Ses-
tara milosrdnica i KB-u Dubrava.

Ovogodi$nji Simpozij bavio se i iza-
zovima institucija koje obrazuju nove
narastaje zdravstvenih djelatnika, pri-
kazao je uvid u osnove personalizirane
medicine tj. uskladivanje lijekova s ge-
netskim kodom, a predstavnici proiz-

]
i

afiju ustupio Casopis Medix

vodaca originalnih lijekova predstavili
su tzv. serijalizaciju lijekova, sustav usk-
laden s EU direktivom koji ¢e omogudi-
ti pracenje svake kutijice lijeka od same
tvornice do krajnjeg korisnika.
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Surogatna procjena lijekova
| medicinskih postupaka

Doc. dr. GORAN HAUSER, dr. med., gastroenterolog, KBC Rijeka, Medicinski fakultet Rijeka
Cochrane Hepato-biliary Group, Copenhagen, Denmark, e-mail: goran.hauser@medri.uniri.hr

Surogat, osim $to je poznat kao prvi cr-
tani film izvan SAD-a koji je dobio na-
gradu Oscar, ustvari je: ,,prema lat. surro-
gatus: nadomjesten, zamijenjen, proizvod
koji se upotrebljava kao zamjena prave
robe. Sli¢an je pravomu proizvodu, no
slabije je kvalitete i mozZe ga se nabaviti
po nizim cijenama. Najpoznatiji je takav
prehrambeni proizvod margarin, koji je
surogat maslaca” (Hrvatska enciklopedija).

Lijek kao "kardioprotekcija”

Kada govorimo o medicini, surogatni is-
hod se moze definirati kao mjera ili la-
boratorijski marker koji moze predvidjeti
ucinak nekog lijeka/medicinskog postup-
ka (intervencije) na klinicki tijek bolesti.
Pravi, tj. klini¢ki ishodi otkrivaju kako
se pacijent zaista osjeca, koliko moze
prezivjeti uz bolest ili kako funkcionira.
Surogatni ishodi daju brze i jeftinije re-
zultate i Cesto se lakse dokazuju nego kli-
ni¢ki ishodi. U praksi se ¢esto deSava da
potvrdivanje surogatnih ishoda u praksi
izostane, poglavito ako se moze nacdi vje-
rojatno biolosko objasnjenje. Surogat-
ni se ishodi moraju provjeriti u praksi
prije nego se njihove vrijednosti po¢nu
$iroko primjenjivati u klinickoj praksi.
Prvi korak u dokazivanju nekog poten-
cijalnog surogatnog ishoda je korelacija
surogatnog ishoda i klini¢ckoga, stvarnog
ishoda, na primjer: $to je veca vrijednost
surogatnog ishoda krace je prezivljenje
(npr. veca vrijednost tumorskog marke-
ra - krale prezivljenje). Naravno, samo
korelacija nije dovoljna, nego je potrebno
potvrditi da u¢inak neke intervencije (li-
jek ili postupak) na surogatni ishod to¢-
no predvida ucinak te iste intervencije i
na klinicki ishod.

Naprimjer, hormonska nadomjesna te-
rapija kod Zena u menopauzi poboljsa-
vaa lipidni profil (surogatni ishod). Zbog
toga se korelacijom doslo do zakljucka i
preporuka da hormonska nadomjesna
terapija moze prevenirati kardiovasku-
larne dogadaje iako to nikada nije do-
kazano niti jednom randomiziranom
klinickom studijom. Godinama su se ti
lijekovi preporucivali i kao svojevrsna
»kardioprotekcija“ sve dok HERS studi-
jom nije dokazan veli broj trombotskih
i kardiovaskularnih incidenata u Zena
koje su uzimale te lijekove.

Trebamo li se u medicini zadovoljiti
margarinom umjesto maslacem? Sude(i
prema brojnim studijama u razli¢itim
podru¢jima medicine i ¢injenici da re-

Koje ishode u medicini mi
zapravo mjerimo i kako
su surogatni ishodi postali
nezaobilazni u procjeni
ucinkovitosti lijekova i
medicinskih postupaka

gulatorne agencije (FDA i EMEA) odo-
bravaju lijekove i/ili medicinske postup-
ke na osnovi rezultata randomiziranih
klini¢kih studija koje kao konacan ishod
imaju neki surogatni ishod, to bi treba-
lo biti dovoljno. Medutim, jasno je da
surogatni ishodi u medicini ne bi smjeli
biti prihvatljivi bez klinicke provjere i
dokazivanja. Neka od glavnih podruc-
ja gdje se surogatni ishodi namecu kao
vjerodostojni ishodi studija, su onkolos-

ke studije, kardioloske studije i studije s
lijekovima protiv virusa hepatitisa C.

Zasto su uopce uvedeni surogatni ishodi?

U grubo, ishodi lije¢enja se mogu svrsta-
ti u dvije skupine:

1. Klinicki relevantni ishodi ili ishodi
bitni za pacijenta - PRO (prema engl.
Patient Related Outcomes)

2. Surogatni ishodi.

Klini¢ki relevantni ishodi su izljece-
nje, podizanje kvalitete Zivota, smanjen
broj komplikacija bolesti, smanjen broj
dana lijecenja i sl. Medutim, kako je za
kona¢nu procjenu smanjenja broja kom-
plikacija ¢esto potrebno pacijenta pratiti
mjesecima pa i godinama, uvedeni su u
praksu surogatni ishodi kojima se poku-
$avaju simulirati dugoro¢ni ishodi ve¢
nakon nekoliko tjedana ili mjeseci lijece-
nja. Time se, naravno, skracuje vrijeme
koje potrebno da neki lijek dode na tr-
ziSte, a visoka cijena klini¢kih ispitivanja
i razvoja novog lijeka na neki nacin sili
regulatore da prihvate te ,,instant® isho-
de kao vjerodostojne. Dok je kod onko-
logkih lijekova, gdje postojeéi tretmani
uglavnom ne zadovoljavaju, kod novih
antihipertenziva, hipoglikemika i sl. ne
bi trebalo biti kompromisa.

Na primjeru hepatitisa C mogu se su-
rogatni ishodi najbolje opisati. Jedan
od najpoznatijih surogatnih ishoda je
SVR (prema engl. Sustained Virological
Response), a to je odsutnost detektabil-
nog virusa u serumu pacijenta 12 ili vide
tjedana nakon provedene terapije s an-
tivirusnim lijekom. Nakon proteka tog
vremena pacijent se smatra izlije¢enim,
ali mi za sada nemamo nikakve epide-
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mioloske dokaze $to ce se s njim desavati
u buducnosti. Hoce li pacijent koji je po-
stigao surogatni ishod (SVR) za razliku
od onog pacijenta koji ga nije postigao
u konacnici imati bolju kvalitetu Zivota,
manju ucestalost dekompenzacije ciroze,
manju ucestalost hepatocelularnog kar-
cinoma, manje krvarenja iz varikoziteta
jednjaka, $to su klini¢ki relevantni isho-
di? Dakle, na osnovi jednog laboratorij-
skog parametra mi pretpostavljamo da
¢e lijecenje koje kosta vise stotina tisuca
kuna imati klinicki relevantnu korist za
pacijenta? U najmanju ruku dvojbeno.
Nedavno su u sklopu Cochrane Hepato-
biliary grupe napravljeni sistematski pre-
gled i meta analiza u¢inaka suvremenih

direktnih antivirusnih lijekova (DAA
prema engl. Direct Antiviral Agents) pro-
tiv hepatitisa C. Zakljucak sistematskog
pregleda je bio da:

« vedina studija koje su analizirane ima
vrlo visoku raznu pristranosti (sve su
ih financirale proizvodaci lijekova)

« vrlo malo ih se bavi klinic¢ki relevan-
tnim ishodima (kvaliteta Zivota, inci-
dencija varicealnog krvarenja i sl.)

« u ovom trenutku nemamo dovoljnih
dokaza za tvrdnju da ¢e pacijenti koji
su lijeceni s DAA-om u konacnici
imati dulje preZivljenje i manje kom-
plikacija jetrene bolesti.
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Surogatni ishodi

Objava studije izazvala je veliku pozor-
nost znanstvene i stru¢ne javnosti tako
da su brojni komentari, ve¢im dijelom
osporavajuci, objavljeni na mreznim
stranicama u British Medical Journalu,
Guardianu, i Lancet Gastroenterology.
Takoder su se i stru¢na hepatoloska
drustva  (Europsko-EASL, Americ-
ko-AASLD) dala u orkestrirano ospo-
ravanje rezultata. Nazalost, umjesto
pravih argumenata najce$c¢e se navode
obrazloZenja u smislu “pa logi¢no je da
ako nema virusa nece biti niti kasnih
komplikacija bolesti ili povlacenja ko-
relacija na rezultate studija s interfero-
nom. Pri tome, naravno, niti jedan od

-

autora tih komentara ne navodi listu
svojih potencijalnih sukoba interesa.

Onkologke studije su posebno podlozne
koristenju surogatnih ishoda i gotovo je
nemoguce sve ih niti nabrojati. Mnos$tvo
surogatnih ishoda pravda se potrebom
za $to brzim dolaskom na trzi$te novih
lijekova jer postoje¢i nisu dovoljno do-
bri. Samo neki od surogatnih ishoda su:
PCR (prema engl. Pathologic Complete
Response) koji se koristi umjesto EFS
(prema engl. Event Free Survival) ili OS
(prema engl. Overall Survival). Provesti
randomizirano klini¢ko ispitivanje radi
dokazivanja koristi nekog citostatika za-
htijeva velik broj pacijenata i dugotrajno
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pracenje kako bi se utvrdio dovoljan broj
ukupno prezivjelih ili ukupan broj onih
kod kojih nije bilo povratka bolesti. Kad
bi se moglo ranije predvidjeti poboljsanje
ukupnog prezivljenja, to bi omogucilo
raniju dostupnost lijeka i zato je uveden
surogatni ishod PCR, ali kako smo vidje-
li na primjeru hepatitisa C, potpun pato-
loski odgovor ne znaci nuzno, tj. najblaze
re¢eno nemamo jasnih dokaza, da e ti
pacijenti u konacnici prezivjeti ili dulje
zivjeti bez povratka bolesti, $to je ovdje
jedino bitno i $to je pravi ishod relevan-
tan za pacijenta.

Na kraju, nije problem kupimo li marga-
rin i platimo ga kao margarin jer dok ga
jedemo znamo da jedemo margarin, a ne
maslac. Problem nastaje kada mi platimo
maslac, a dobijemo margarin i jo§ nas
netko pokusava uvjeriti da smo upravo
pojeli jedan nevjerojatno dobar maslac.

Nije problem koristiti surogatne ishode
u klinickim ispitivanjima, ali se u pre-
zentaciji rezultata mora jasno navesti da
je rije¢ o surogatnom ishodu ako se pri-
mjenjuje uz obavezu kasnije validacije u
klini¢koj praksi.
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se Syst Rev. 2017 Jun 6 [Epub ahead of print]

65



NACIONALNI REZULTATI ISTRAZIVANJA O ALKOHOLU

Standardizirano europsko istrazivanje o alkoholu provedeno u 19 zemalja

Hrvati piju ispod
europskog prosjeka

Autori: dr.sc. IVA PEJNOVIC FRANELIC, dr.med.spec.$kolske medicine, e-mail: iva.franelic@hzjz.hr, dr.sc.
LJILJANA MUSLIC, prof. psihologije, e-mail: ljiljana.muslic@hzjz.hr, MARTINA MARKELIC, prof. sociologije,
e-mail: martina.markelic@hzjz.hr, DIANA JOVICIC BURIC, dr.med., specijalizant epidemiologije,
e-mail: diana.jovicic@hzjz.hr, Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatska je medu europskim zemljama u
kojima se alkohol pije ispod prosjeka ako
je suditi prema rezultatima standardizi-
ranog europskog istrazivanja o alkoholu
provedenog u 19 zemalja u sklopu Zajed-
nicke akcije za smanjenje $tete povezane
s alkoholom (JA RARHA). Zakljucak o
ispodprosje¢noj  konzumaciji  alkoho-
la u Hrvatskoj proizlazi iz podatka da je
u zadnjih 12 mjeseci alkoholna pica pilo
78,1 posto ispitanika, odnosno 85,3 posto
muskaraca i 71 posto Zena. lako statistic-
ki gledano Hrvati popiju znacajno vise
alkohola od Hrvatica, hrvatski muskarci
su ispod muskog prosjeka istrazivanih ze-
malja. Uz Hrvatsku ispod prosjeka se pije
u Spanjolskoj, Portugalu, Italiji, Madarskoj
i Rumunjskoj, a iznad prosjeka u Norves-
koj, Svedskoj, Finskoj, Danskoj, Islandu,
Velikoj Britaniji, Estoniji, Litvi, Poljskoj,
Austriji, Francuskoj, Bugarskoj i Grckoj.

Dobiveni detaljni podaci

U Standardiziranom europskom istrazi-
vanju o alkoholu (RARHA SEAS), pro-
vedenom u svibnju i lipnju 2015. godine
sudjelovalo je ukupno 33 237 ispitanika,
a u Hrvatskoj je u navedenom istraziva-
nju sudjelovalo njih 1500, u dobi od 18-64
godine, od ¢ega 49,9% muskaraca i 50,1%
zena. Nositelj istrazivanja u Hrvatskoj bio
je Hrvatski zavod za javno zdravstvo, a ko-
laborativni partner Nastavni zavod za javno
zdravstvo dr. Andrija Stampar. Uzorak je
stratificiran geografski u Sest tradicionalnih

Hrvati piju iz zabave
i zato Sto je to zdravo

Kao motive pijenja alkohola
38,3 posto hrvatskih
ispitanika navodi to Sto
njegovo konzumiranje cini
zabave i proslave boljima,
26,4 posto zato Sto je
to zabavno, 25,2 posto
zato Sto im se svida taj
osjecaj, 17,7 posto zato
Sto je alkohol dio zdrave
prehrane, a 14,4 posto
jednostavno zato Sto je
to zdravo. Hrvatska je,
uz Portugal i Rumunjsku,
medu zemljama s
najvecom znacajnom
razlikom medu spolovima
jer je pet puta vjerojatnije
da c¢e Hrvati u odnosu na
Hrvatice imati problema s
alkoholom. Hrvatice imaju
znatno manje problema s
alkoholom i u odnosu na
prosjek svih istrazivanih
zemalja

regija (Zagreb i okolica, sjeverna Hrvatska,
Slavonija, Lika i Banovina, Istra i Kvarner,
Dalmacija) i prema veli¢ini naselja. Glavni
ciljevi istrazivanja u okviru Zajednicke ak-
cije Europske unije za smanjenje $tete po-
vezane s alkoholom bili su pruzanje osnove
za usporednu procjenu i pracenje epidemi-
ologije alkohola, uklju¢uju¢i koli¢inu popi-
jenog pica, obrasce pijenja i $tete povezane
s alkoholom u EU-u, te ja¢anje kapaciteta
u usporednoj metodologiji istrazivanja al-
kohola i sve ve¢i interes za kori$tenje zajed-
nicke metodologije u budu¢nosti. Trogo-
di$nja Zajednicka akcija za smanjenje Stete
povezane s alkoholom (JA RARHA- Joint
Action on Reducing Alcohol Related Harm),
financirana je od strane EU u okviru drugog
EU zdravstvenog programa (viSe na stra-
nicama projekta www.rarha.eu). RARHA
SEAS istrazivanje po prvi puta nudi detalj-
nije podatke o obrascima pijenja i $tete po-
vezane s alkoholom u RH, motive pijenja/
nepijenja te stavove prema razli¢itim poli-
tikama, kao i usporedbu navedenih poka-
zatelja s drugim zemljama, §to moze dati
vrijedne i utemeljene smjernice za daljnje
nacionalne politike prema alkoholu.

Pokazatelji konzumacije alkohola dobiveni
ovim istrazivanjem u skladu su s podatcima
dobivenim iz istrazivanja sli¢cne metodolo-
gije (anketna istraZivanja na opcoj popula-
ciji, kao $to su istrazivanje Instituta Ivo Pilar
provedeno 2011. i 2015. ili Europska zdrav-
stvena anketa u Hrvatskoj (EHIS) provede-
na 2014-2015 godine).
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Najvise piju muskarci te u mladoj dobno
skupini (18-34), a s dobi se postotak onih
koji su pili u posljednjih 12 mjeseci znacaj-
no smanjuje (ostale dobne skupine 35-49
i 50+). U RH je 78.1 % ispitanika izjavilo
da je pilo alkoholna pi¢a u posljednjih 12
mjeseci, od ¢ega 85,3% muskaraca i 71,0%
zena. Nadalje, 21,9 % ispitanika u RH izja-
vilo je kako u posljednjih 12 mjeseci nije
pilo alkohol od ¢ega 13,9 % nisu pili alko-
hol u Zivotu, a 8,0 % su pili u Zivotu, ali ne i
u posljednjih 12 mjeseci. Dobiveni rezulta-
ti pokazali su da spadamo u skupinu zema-
lja kod kojih je prisutan obrazac osrednje
ucestalosti pijenja te osrednjeg volumena
popijenog ¢istog alkohola u dane/prigode
kada se pije. U istu skupinu spadaju pri-
mjerice i Austrija, Madarska i Rumunjska.
Druge dvije skupine su: zemlje u kojima
se pije jako cesto, ali manje koli¢ine izra-
zene volumenom Cdistog alkohola kada se
pije (npr. Italija, Portugal, Bugarska) i tre¢u
skupinu zemlje u kojima se pije rjede, ali
velike koli¢ine kada se pije (npr. Poljska,
Balticke i Nordijske zemlje).

Informiranje potrosaca

U cilju smanjenja $tete povezane s alkoho-
lom vazno je podizanje svijesti i informi-
ranje svih dionika drustva kao i pracenje
pojavnosti rizi¢ne konzumacije alkohola.
Kako bi mogli donijeti racionalne odlu-
ke, potro$aci trebaju biti informirani ne
samo o karakteristikama proizvoda i kori-
snim svojstvima, nego i o rizicima kojima
¢e biti izloZeni zbog konzumiranja istih.

NACIONALNI REZULTATI ISTRAZIVANJA O ALKOHOLU

Istrazivanje institucija iz 19 drzava

Istrazivanje je provedeno u Portugalu, épanjolskoj, Velikoj
Britaniji, Islandu, Norveskoj, Svedskoj, Finskoj, Danskoj,
Estoniji, Litvi, Poljskoj, Madarskoj, Bugarskoj, Rumunjskoj,
Grckoj, Italiji, Francuskoj, Austriji i Hrvatskoj

Detaljniji podaci o vrstama alkohol-
nih pica koje Hrvati najc¢eSce piju,
kontekstu i okruzenju u kojem piju,
motivima za pijenje i motivima nepi-
jenja te stavovima prema alkoholnoj

politici mogu se prona¢i na mreznim
stranicama Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo https://www.hzjz.hr/ novosti/
nacionalni-rezultati-istrazivanja-o-alko-
holu-u-okviru-ja-rarha/.

-

Stetno djelovanje alkohola na organizam

Poznato je kako od Stetnog djelovanja alkohola nije poSteden niti jedan organ. Dugotrajno pijenje
alkohola povezano je s brojnim bolestima i stanjima kao Sto su ozljede, mentalni poremecaji

i poremecaji ponasanja, gastrointestinalni poremedaji, rak, kardiovaskularne bolesti, plu¢ne
bolesti, prenatalna ostecenja i drugo. Medunarodna agencija za istrazivanje raka je 2007.
godine zakljucila kako postoji uzro¢na povezanost izmedu alkohola i raka usne Supljine,
farinksa, larinksa, jednjaka, jetre, debelog crijeva i rektuma, te dojke u zena. Takoder, prethodno
navedena agencija u Cetvrtom izdanju Europskog kodeksa protiv raka definira 12 nacina za
smanjenje rizika od raka u kojima navodi kako nekonzumiranje alkohola smanjuje rizik od

raka. Ipak, pijenje alkoholnih pic¢a i dalje ostaje kulturoloski ukorijenjeno i smatra se drustveno
prihvatljivim ponasanjem te pritom jedan od vodecih javnozdravstvenih izazova danasnjice.

J
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Hrvatski pacijenti pokrenuli zajednicku
akciju protivraka u deset zemalja

Ivica Belina, prof. edukac. reh.,
predsjednik Koalicije udruga u
zdravstvu

Bududi da zlo¢udne bolesti u Hrvatskoj
prerastaju vodeci javno-zdravstveni pro-
blem te zbog toga $to je Hrvatska prema
smrtnosti od raka druga zemlja u Euro-

pi, Koalicija udruga u zdravstvu i udruge
¢lanice platforme Onkologija.hr orga-
nizirale su sastanak onkoloskih udruga
pacijenata iz zemalja srednje i isto¢ne
Europe (Albanija, Makedonija, Rumunj-
ska, Srbija, Crna Gora, Bosna i Herce-
govina, Hrvatska, Madarska, Slovenija i
Slovacka) ,,Sastanak za zdruzenu akciju
onkoloskih udruga pacijenata iz sredis-
nje i isto¢ne Europe”. Taj je sastanak prvi
put organiziran zajedno s Central and
Eastern Europe Oncology Congresom
(CEOC), koji se 19. put odrzao u Opatiji,
kako bi predstavnici onkoloskih pacije-
nata razmijenili iskustva i ispitali mo-
guénosti suradnje i zajednickih zagova-
rackih aktivnosti u budu¢nosti. Odrzan
je i sastanak s ¢lanovima savjetodavnog
odbora CEOC-IMPACT-a kako bi se
usporedili strateski smjerovi djelovanja
udruga pacijenata i onkoloskih stru¢nja-
ka, a zajednicki im je cilj smanjiti broj
oboljelih i umrlih od raka. Lije¢nici i pa-
cijenti zajednic¢ki su prepoznali potrebu
uvodenja sveobuhvatnih, utemeljenih

na populaciji, relevantnih i valjanih Re-
gistara za rak, koje pojedine zemlje jo$
nemaju ili imaju samo za neka svoja
podrucja. U Hrvatskoj postoji Registar
za rak pri Hrvatskome zavodu za javno
zdravstvo, ali on je samo epidemioloski i
pokazuje broj novooboljelih i broj umr-
lih u jednoj godini. Hrvatska je do 2007.
godine pratila petogodi$nje preZivljenje
onkoloskih pacijenata, no posljednjih
se deset godina ti rezultati ne prate. U
svrhu pracenja kvalitete onkoloske skr-
bi, pacijenti i lije¢nici istaknuli su da ¢e
zahtijevati i uvodenje Registara ishoda
lije¢enja, kako medicinski relevantnih
ishoda, tako i onih relevantnih prema
iskustvu pacijenata. Drugi vazan dio u
kojem su pacijenti postigli dogovor s
lije¢nicima jest nuznost uspostave pre-
kograni¢ne suradnje na polju klini¢kih
istrazivanja onkoloskih lijekova, kako
bi se onkolo$kim pacijentima iz regije
omogudila ve¢a dostupnost inovativnih
lijekova i lije¢enja.
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Sudionici sastanka udruga pacijenata

Hrvatska druga prema
smrtnosti od raka

Prema ¢lanku prof. dr. sc. Eduarda Vrdo-
ljaka, predsjedniku Hrvatskoga onkolos-
kog drustva, objavljenom u The Oncolo-
gist u listopadu 2016., srednja i isto¢na
Europa jest regija s pove¢canom smrtno-
$¢u od raka, iako je incidencija raka u ze-
mljama zapadne i sjeverne Europe visa.
Isto tako, Izvje$¢e IHE-a iz lipnja 2016.
istice da zemlje srednje i isto¢ne Europe
najmanje izdvajaju za zdravstvo i za on-
kolosku skrb te je dostupnost onkoloske
terapije i inovativnih lije¢enja u njima
najmanja. U zapadnoeuropskim je ze-
mljama pojavnost raka znatno visa nego
u nas, ali je zato smrtnost od raka znatno
niza. Dio objasnjenja zasto je to tako jest
da je u Hrvatskoj, ali i u drugim zemlja-
ma srednje i isto¢ne Europe, zdravstvena
pismenost stanovnistva izrazito niska pa
se rak Cesto otkriva u kasnijim stadijima,
kada ga je tesko ucinkovito lije¢iti. Drugi
je dio objasnjenja da je Hrvatska prema
Euro Health Comsumer Indeksu 2015.
ocijenjena iznimno negativno u podru¢-

iz 10 zemalja i lije¢nika

ju dostupnosti novih i inovativnih lije-
kova i lije¢enja te njihovu uvodenju u
redovitu praksu. Tu situaciju mozemo
objasniti visinom ulaganja u onkolosko
lije¢enje. Primjerice, europski je prosjek
ulaganja u onkologiju po stanovniku
169 eura, u Austriji je 265 eura, a kod
nas samo 51 euro. Prema smrtnosti od
raka u odnosu prema broju oboljelih,
Hrvatska je u Europi, odmah nakon
Madarske, na nezavidnome drugomu
mjestu.

Premalo ulaganje u onkologiju

Glavna je svrha sastanka poboljsati on-
kolosku skrb u zemljama srednje i isto¢-
ne Europe, povecati dostupnost onko-
loske i inovativne terapije u onkologiji te
razviti sustav sveobuhvatne skrbi za on-
koloske pacijente i ¢lanove njihovih obi-
telji. Upravo je u deset zemalja srednje i
isto¢ne Europe smrtnost od zlo¢udnih
bolesti u stalnom porastu te su predstav-
nici onkoloskih udruga istaknuli kako
su zlo¢udne bolesti vode¢i javno-zdrav-
stveni problem. Od 1995. godine zabilje-
Zen je porast pojavnosti raka 30 % ,$to se

BORBA PROTIV RAKA

dijelom objas$njava povecanjem popula-
cije i porastom udjela osoba starijih od 65
godina u op¢oj populaciji, te pove¢anom
dugotrajnom izloZeno$¢u ¢imbenicima
rizika kao $to su pusenje i pretilost. No,
za razliku od zapadnoeuropskih zema-
lja, smrtnost od raka u zemljama isto¢ne
i srednje Europe raste. Jedan od glavnih
razloga visoke smrtnosti jest premalo
ulaganje u onkologiju, a Hrvatska i Ma-
darska imaju najviSe vrijednosti stopa
smrtnosti u Europi, dok smrtnost naj-
vide raste u zemljama s nizim stupnjem
gospodarskog razvoja i nizom visinom
BDP-a kao $to su Rumunjska, Hrvatska,
Litva, Bugarska, Latvija, Poljska i Estoni-
ja. Pacijenti deset zemalja srednje i isto¢-
ne Europe zauzimaju se za veca financij-
ska ulaganja u onkolosku skrb te su ista-
knuli vaznost razvoja mreze onkoloskih
ustanova kako bi se povecala dostupnost
kvalitetne radioterapije, operativnih cen-
tara koji velikim brojem operativnih za-
hvata i iskustvom jamce kvalitetu, te ino-
vativnih i personaliziranih onkoloskih
lijekova visoke u¢inkovitosti.
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Organizacije pacijenata okupljene na ,Sastanku za zdruzenu akciju onkoloskih udruga
pacijenata iz sredisSnje i istocne Europe” zajedno su donijele stavove o potrebnim mjerama za
razvoj kvalitetnije sveobuhvatne onkoloske skrbi u zemljama regije i smanjenje bremena raka.

1. Donosenje i provedba Nacionalnih planova za bor-
bu protiv raka u svim zemljama srednje i istocne Eu-
rope; kako bi se smanjile razlike u pruzanju onkoloske
skrbi preventivnim programima, ranom otkrivanju
bolesti, pravodobnom i adekvatnom lije¢enju i sveobu-
hvatnoj skrbi, te palijativnoj skrbi i kako bi se definirale
onkoloske mreZe i obvezan multidisciplinarni pristup u
onkoloskoj skrbi.

2. Obvezno uvodenje sveobuhvatnih, populacijskih,
kvalitetnih i valjanih nacionalnih Registara za rak (po-
daci o fazi bolesti kad je otkrivena, lije¢enju, rehabilita-
ciji, kvaliteti Zivota, prezivljenju) te uvodenje medusob-
no komplementarnih, nacionalno i medunarodno, Re-
gistara ishoda lijec¢enja, kako klinicki relevantnih, tako
i relevantnih prema iskustvu pacijenata. To ¢e omogudi-
ti pracenje uspjes$nosti primijenjenih lijeCenja i kvalitete
Zivota oboljelih osoba i ¢lanova njihovih obitelji.

3. Razvoj sveobuhvatne onkoloske skrbi za oboljele
od malignih bolesti i ¢lanove njihovih obitelji u svim
fazama bolesti i lije¢enja te rehabilitacije - ,,survivor
plan-- od dijagnoze i lijecenja, rehabilitacije, psiholos-
ke potpore, edukacije pacijenata za upravljanje svojom
bolescu i sustavima potpore, radni status; te edukacijom
medicinskoga i zdravstvenog osoblja u samoj onkolos-
koj skrbi te u primarnoj zdravstvenoj zastiti kako bi ade-
kvatno mogli pratiti oboljele od raka nakon zavr$enoga
onkoloskog lije¢enja.

4. Obvezan multidisciplinarni pristup i razvoj multi-
disciplinarnih onkoloskih timova, njihovo elektronic¢ko
umreZavanje putem interneta izmedu definiranih na-
cionalnih onkoloskih centara i umrezavanje s manjim
zdravstvenim ustanovama radi ujednacavanja kvalitete
onkoloske skrbi — definiranje standarda kvalitete onko-

loske skrbi.

5. Uvodenje nacionalnih programa primarne preven-
cije, ponajprije usmjerenih na glavne ¢imbenike rizika:
pusenje, pijenje alkohola i pretilost. Glavna uc¢inkovita
mjera u smanjenju broja pusaca je uskladivanje cijene
duhanskih proizvoda s kupovnom modi stanovnika i
povecanjem oporezivanja na te proizvode. Sli¢no je sta-
nje i s pijenjem alkohola. Potrebno je poticati prihva-

¢anje zdravih stilova Zivota kvalitetnom prehranom i
tjelesnom aktivnos$cu.

6. Evaluacija i prilagodba postojecih i razvoj novih
programa sekundarne prevencije (programa ranog
probira na maligne bolesti), kako bi se na $to u¢inkovi-
tiji nacin $to viSe oboljelih od raka otkrilo u ranoj fazi,
¢ime bi se povecali prezivljenje, uspje$nost lijeCenja i
kvaliteta Zivota oboljelih od raka i njihovih obitelji.

7. Podizanje razine zdravstvene pismenosti stanov-
nistva - jedan od prioriteta na nacionalnoj osnovi i
unutar regije osmisliti je pruzanje relevantnih, dostu-
pnih i razumljivih informacija stanovnis$tvu o njihovu
zdravlju, vaznosti izbjegavanja glavnih ¢imbenika rizika
i 0 zdravim stilovima Zivota. Vrlo je vazno ukljuciti li-
je¢nike primarne zdravstvene zastite u edukaciju i podi-
zanje zdravstvene pismenosti gradana. Takoder je vazno
razvijati zdrave $kolske i radne sredine, koje omogucuju
gradanima da odrzavaju zdrave navike.

8. Dugoro¢na farmakoekonomska evaluacija onko-
loske skrbi u pojedinim zemljama i usporedno u regiji
temeljena na Registrima ishoda lijecenja i HTA analizi
(procjena zdravstvenih tehnologija), a u takvu je analizu
potrebno ukljudivati i pacijente.

9. Veca financijska ulaganja u onkolosku skrb - pro-
mjena svijesti cijelog drustva da ulaganje u prevenciju i
kvalitetno lijecenje i onkolosku skrb za oboljele od raka
i ¢lanove njihovih obitelji nije tro$ak nego ulaganje jer
dugoro¢no neodgovaranje na potrebe onkoloskih paci-
jenata stvara drustvu vece troskove. Vaino je povecati
dostupnost uc¢inkovitih inovativnih lijekova i lije¢enja te
razviti mrezu onkoloskih ustanova kako bi se poveclala
dostupnost kvalitetne radioterapije, operativnih centa-
ra koji velikim brojem operativnih zahvata i iskustvom
jamce kvalitetu, te inovativnih i personaliziranih onko-
loskih lijekova visoke ucinkovitosti.

10. Prekinuti diskriminaciju onkoloskih pacijenata -
onima koji su prezivjeli rak ili boluju od metastatske bo-
lesti omoguciti da budu radno i dru$tveno aktivni, da se
aktivno ukljuce u odrzavanje svojega stanja uza svu po-
trebnu potporu te sudjeluju u svim podruéjima zivota.
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE L

UTJECAJ DEPRESIJE NA
TIJEK UPALNE BOLESTI
CRIJEVA: META-ANALIZA

Upalne bolesti crijeva - ulcerozni kolitis
(UC) i Crohnova bolest (CB) - uzrokuju
kroni¢nu upalu, dominantno gastroin-
testinalnog trakta. Depresija se dva puta
ce$¢e uocava kod bolesnika s UC-om i
CB-om nego li zdravih ispitanika. Uzro¢-
no-posljedi¢na povezanost oviha dviju
klini¢kih entiteta nije dovoljno poznata.
Dosada$nja saznanja na animalnim mo-
delima su pokazala povezanost depresije
s reaktivacijom UC-a. Sve viSe dokaza
govori u prilog utjecaja depresivnog sta-
nja na tijek bolesti, ali do sada nisu siste-
matizirana niti publicirana u obliku pre-
glednog clanka. Glavni etioloski ¢imbe-
nici u podlozi upalne bolesti crijeva nisu
poznati, ali visoka prevalencija depresije
u ovih bolesnika sugerira kako neurop-
sihijatrijski poremecaj moze znatno mo-
dificirati tijek bolesti. Neki znanstveni
dokazi upucuju na to da psiholoski stres
moze utjecati na neuroentericni put, po-
sredujudi i pojacavajudi gastrointestinal-
nu upalu.

Alexakis C. sa suradnicima iz Velike Bri-
tanije (Department of Gastroenterology,
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St George’s University Hospital NHS
Trust, London, UK) publicirao je pre-
gledni ¢lanak i meta-analizu pretraZiva-
njem baza podataka MEDLINE, EMBA-
SE, the Cochrane Database of Systema-
tic Reviews i PsychINFO, te je ukljucio
prospektivna istrazivanja. Ukljucne kri-
terije zadovoljilo je 11 studija s ukupno
3194 ispitanika s upalnom bolesti crije-
va (3 studije s UC-om, 4 s CB-om, 4 s
UC+CB-om). Pet istrazivanja je ukazalo
na povezanost depresivnog stanja i tijeka
bolesti, dok preostalih 6 iz ove meta-ana-
lize nije. Povezanost depresivnog stanja s
pogorsanjem klini¢kog tijeka bolesti bilo
je izrazenije kod Crohnove bolesti nego
li ulceroznog kolitisa, a takoder je depre-
sija dovela do porasta indeksa aktivno-
sti CB-a, slabijeg odgovora na biolosku
terapiju i rizika od egzacerbacije bolesti.
Depresija zahvaca 7 do 59% bolesnika s
IBD-om te moZe znatno utjecati na kva-
litetu Zivota neovisno o aktivnosti bole-
sti. Aktivnost bolesti vazan je ¢imbenik
ova dva entiteta, ali su potrebna daljnja
istrazivanja kako bi se bolje objasnila i
razumjela povezanost mentalnog stanja
i ishoda upalnih bolesti crijeva.

(Aliment Pharmacol Ther. 2017 Jun 2. [Epub
ahead of print])

Ivana Rosenzweig Juki¢é, dr. med., spec. interne
medicine, subspecijalizant gastroenterologije i
hepatologije

UTJECAJ MAJCINE
PRETILOSTI | PREHRANE

DJETETA NA NEALKOHOLNU
MASNU JETRU

Nealkoholna masna bolest jetre (engl.
Non-alcoholic Fatty Liver Disease-NA-
FLD) najcesca je kroni¢na bolest jetre
danas. Smatra se jetrenom komponen-
tom metabolickog sindroma. NAFLD
¢ini spektar klini¢cko-patoloskih entiteta
koji se ocituje makrovezikularnom stea-
tozom jetre, ali bez znacajne konzuma-
cije alkohola u anamnezi. Smatra se da
je oko jedne cetvrtine populacije pati
od NAFLD-a. U nekim dijelovima svi-
jeta, posebice u SAD-u, taj udio doseze i
40 % stanovnistva. Poseban problem se
javlja zbog porasta pojavnosti u pedija-
trijskoj populaciji. Pojavnost NAFLD-a
u adolescenciji mogla bi biti povezana s
prehranom, sedentarnim na¢inom Zivo-
ta i pretilosti u djetinjstvu.

Kolega Ayonrinde OT. sa suradnici-
ma iz Australije (School of Medicine
and Pharmacology, The University of
Western Australia, Perth, WA, Austra-
lia; Department of Gastroenterology
and Hepatology, Fiona Stanley Hospi-
tal, Murdoch, WA, Australia; Faculty
of Health Sciences, Curtin University,
Bentley, WA, Australia) publicirao je
kohortno prospektivno istrazivanje o
utjecaju majéine trudnoce i prehram-
benih navika u djetinjstvu na pojavnost
NAFLD-a u adolescenciji (ispitanici sa
17 godina). NAFLD je dijagnosticiran
kod 15.2 % adolescenata (n=1170 ispi-
tanika). 94 % ispitanika dojeno je tije-
kom djetinjstva, od ¢ega je 54.4 % doje-
no 4 mjeseca i duze, 40.6 % je dojeno 6
mjeseci i duze do uvodenja adaptiranih
mlije¢nih formula. Rezultati istraziva-
nja su pokazali kako su dojenje krace od
6 mjeseci, pretilost majke prije trudnoce
i pretilost tijekom adolescencije bili po-
vezani s NAFLD-om kod adolescenata
od 17 godina. Dojenje krae od 6 mje-
seci te uvodenje adaptiranih mlije¢nih




Ureduje: doc. dr. sc. Drazen Pula

formula prije 6. mjeseca Zivota djeteta
bili su povezani s ve¢om prevalencijom
i ultrazvu¢no ozbiljnijim nalazom ma-
sne jetre u adolescentnoj dobi (17.7 vs.
11.2%, p=0.003 i 7.8 vs. 3.4 %, p=0.005).

Zaklju¢no, autori studije sugeriraju nor-
malan BMI indeks majke prije trudnoce,
dojenje minimalno 6 mjeseci, izbjegava-
nje ranog uvodenja adaptiranih mlije¢-
nih formula i izbjegavanje pretilosti u
pubertetu kako bi incidencija i preva-
lencija NAFLD-a kod adolescenata bila
$to manja.

(J Hepatol. 2017 May 22. S0168-8278(17)30200-3.
[Epub ahead of print])

Ivana Rosenzweig Juki¢, dr. med., spec. interne

medicine, subspecijalizant gastroenterologije i
hepatologije

INTRACERVIKALNI FOLEYEV
KATETER ZA INDUKCIJU

PORODAJA - UZ POPRATNI
OKSITOCIN ILI BEZ NJEGA?

Poruka clanka: Preindukcija porodaja in-
tracervikalnim Foleyevim kateterom uz po-
pratnu infuziju oksitocina znacajno povisu-
je stopu vaginalnog radanja u prva 24 sata
nakon njegova postavljanja prvorodiljama i
viserodiljama.

Radi procjene utjece li popratna infuzija
oksitocina kod (pre)indukcije intracervi-
kalnim Foleyevim kateterom (u daljnjem
tekstu Foley) na povi$enje stope vaginal-
nog radanja u prva 24 sata njegova po-
stavljanja, Corina N. Schoen i suradnici
iz Division of Maternal-Fetal Medicine,
Department of Obstetrics and Gyneco-
logy, Sidney Kimmel Medical College of
Thomas Jefferson University, Philadelp-
hia, Pennsylvania, SAD, dizajnirali su
multicentri¢no randomizirano istraZziva-
nje u koje su u razdoblju sije¢nja 2015.
do srpnja 2016. uklju¢ili 323 ispitanice s
jednoplodnom trudno¢om starijom od
24 tjedna (184 prvorodilje i 139 viSerodi-
lja), podvrgnute indukciji porodaja.

Ispitanice su randomizirane u dvije sku-
pine: 1) Foley nakon kojeg je slijedio ok-
sitocin i 2) Foley s popratnom infuzijom
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oksitocina. Primarni ishod bila je stopa
vaginalnog radanja u prva 24 sata nakon
postavljanja Foleya. Prvorodilje iz dru-
ge skupine radale su ucestalije u prva 24
sata nakon postavljanja Foleya nego one
iz prve skupine (64 vs. 43 %, p=0.003,
RR 1.51, 95% CI 1.14-2.00). Isto je zabi-
ljezeno i kod viserodilja (87 vs. 72 %, RR
1.22,95% CI 1.02-1.45). Prosje¢no vrije-
me od postavljanja Foleya do porodaja
bilo je krac¢e u drugoj skupini kod prvo-
rodilja (20.9 vs. 26.1 sati, p<0.001), kao
i viSerodilja (14.9 vs. 18.6 sati, p=0.01).
Nije bilo statisticki znacajne razlike u
stopama carskog reza, postpartalnog
krvarenja, korioamnionitisa ili prijema
u jedinicu intenzivnog lije¢enja novoro-
dencadi izmedu istrazivanih skupina. U
zakljucku se istice kako (pre)indukcija
porodaja Foleyem uz popratnu infuziju
oksitocina znacajno povisuje stopu va-
ginalnog radanja u prva 24 sata nakon
postavljanja Foleya kod prvorodilja i vi-
$erodilja.

(Obstet Gynecol 2017;129(6):1046-53.)

Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije

i opstetricije, subspecijalist fetalne medicine i
opstetricije

KORIST RANE TERAPIJE
MELATONINOM RADI
REDUKCIJE VELICINE
INFARKTA U BOLESNIKA

SA STEMI-JEM KOJIMA JE
UCINJENA PERKUTANA
KORONARNA INTERVENCIJA

Poruka clanka: Upotreba melatonina u
bolesnika koji idu na primarnu perkutanu
koronarnu intervenciju brzo nakon pocetka
simptoma povezana je sa znacajnom re-
dukcijom velicine infarkta miokarda.

Uloga melatonina kao terapijskog agen-
sa u koronarnoj arterijskoj bolesti zna-
¢ajno se povecava. Buduéi da ima izra-
zita lipofilna svojstva, melatonin prolazi
kroz sve stani¢ne membrane i lako do-
seze subcelularne komponente, uklju-
¢ujuéi mitohondrije i stani¢ne jezgre,
gdje se nakuplja u velikim koli¢inama.
Melatonin, kao endogeni hormon, moze

ograniciti ishemijsko-perfuzijsku ozljedu
miokarda i pospjesiti u¢inak mehanicke
reperfuzije u¢injene primarnom perku-
tanom koronarnom intervencijom (engl.
percutaneous coronary intervention -
pPCI) u bolesnika s infarktom miokarda
sa ST-elevacijom (engl. ST-segment ele-
vation myocardial infarction, STEMI).

Ova studija imala je za cilj procijeniti
postoji li razlika u ucinku terapije me-
latoninom u bolesnika sa STEMI-jem s
obzirom na vrijeme primjene. U¢injena
je post hoc analiza podataka iz sljedece
studije: Melatonin Adjunct in the Acute
Myiocardial Infarction Treated With An-
gioplasty. U nj su randomizirani bolesni-
ci sa STEMI-jem koji su dobivali melato-
nin (intravenski i intrakoronarni bolus)
i bolesnici koji su dobili placebo tijekom
pPCI-ja. Randomizirani bolesnici bili su
podijeljeni u tri skupine s obzirom na
vrijeme od pocetka simptoma do balo-
niraja: prva skupina (136 + 23 minute),
druga skupina (196 + 19 minuta) i treca
skupina (246 + 41 minuta). Magnetska
rezonancija ucinjena je u prvih tjedan
dana od pPCI-ja. Ukupno je 146 bole-
snika sa STEMI-jem nasumce dobilo 360
minuta od pocetka bolova u prsima in-
travenski i intrakoronarno melatonin ili
placebo tijekom pPCI-a. U prvoj skupini
bila je veli¢ina infarkta zna¢ajno manja u
bolesnika koji su dobili melatonin nego u
onih s placebom (14.6 + 14.2 vs 24.9 £9.0
%; p= 0.003). Nasuprot tome, lije¢enje
melatoninom u tre¢oj skupini bolesnika
bilo je povezano s ve¢im infarktom (20.5
+8.7vs 11.2 + 5.2 %; p=0.001), rezultira-
juéi znac¢ajnom interakcijom (p= 0.001).

Zaklju¢no, primjena melatonina u bole-
snika sa STEMI-jem koji su lijeceni br-
zze po pocetku simptoma, povezana je sa
znacajnom redukcijom veli¢ine infarkta
miokarda nakon pPCI-ja. Potrebne su
dodatne studije su za procjenu pospje-
$uje li melatonin klini¢ke ishode u bole-
snika koji su u¢inili pPCI ubrzo nakon
pocetka simptoma.

(Am J Cardiol. 2017 May 30. pii: S0002-

9149(17)30854-8. doi: 10.1016/j.
amjcard.2017.05.018.)

Petra Radi¢, dr. med.
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TEZA MENTALNA BOLEST
| KLINICKI ISHOD NAKON

PRIMARNE PERKUTANE
KORONARNE INTERVENCIJE

Poruka clanka: Bolesnici s teZom mental-
nom bolesti imaju loSiju prognozu i ishod
nakon infarkta miokarda sa ST elevacijom.

Mehanizam povecane smrtnosti bole-
snika s akutnim infarktom miokarda i
ko-egzistiraju¢om tezom metalnom bo-
le$¢u (engl. severe mental illness - SMI)
u usporedbi s bolesnicima koji nemaju
mentalne bolesti nije poznat.

U ovoj studiji promatrana su 12 102
bolesnika s infarktom miokarda sa ST
elevacijom kojima je u¢injena primarna
perkutana koronarna intervencija. U toj
ih je skupini 457 bolovalo istovremeno
i od teze mentalne bolesti. Primarni
ishod su bili veéi negativni kardiova-
skularni dogadaji (smrt, infarkt mio-
karda, ciljana revaskularizacija krvnih
zila) nakon 30 dana, jedne godine, dvije
godine i nakon maksimalnog pracenja
bolesnika. Bolesnici sa SMI-jem bili su
mladi, ce$ce Zene, s veom prevalenci-
jom pusenja i SeCerne bolesti te su im
simptomi bolesti trajali dulje nego u
bolesnika bez SMI-ja. Manje bolesnika
sa SMI-jem bilo je lije¢eno preporuce-
nim medikamentima tijekom pracenja,
no apsolutne razlike bile su skromne.
U usporedbi s bolesnicima bez SMI-ja,
kumulativni rizik od veéih negativnih
kardiovaskularnih dogadaja nakon jed-
ne godine, dvije godine i maksimalnog
pracenja bio je visi u bolesnika sa SMI-
jem [omjer rizika 1.27 (1.02 to 1.57),
omjer rizika 1.32 (1.09 to 1.60), i omjer
rizika 1.43 (1.25 to 1.65), respectively].
I nakon prilagodbe podataka prema os-
novnim karakteristikama bila je i dalje
prisutna razlika u ishodu.

Zakljucno, bolesnici sa SMI-jem kojima
je bila uc¢injena primarna perkutana ko-
ronarna intervencija imali su vedi rizik
od losijeg klini¢ckog ishoda u usporedbi
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s bolesnicima bez SMI-ja. Iako su apso-
lutne razlike bile male, bolesnici sa SMI-
jem su rjede dobivali preporuc¢enu me-
dikamentnu terapiju tijekom pracenja, a
imali su i losiju prognozu bolesti. Dakle,
bolesnici sa SMI-jem imaju loiju pro-
gnozu i ishod bolesti u slu¢aju infarkta
miokarda sa ST elevacijom.

(Am J Cardiol. 2017 May 30. pii: S0002-

9149(17)30857-3. doi: 10.1016/j.
amjcard.2017.05.021.)

Petra Radi¢, dr. med.

RODNA MASA |

INTELIGENCIJA

Poruka clanka: Rodna masa niZa od nor-
malne povezana je s nizim kvocijentom in-
teligencije.

Danski istrazivadi ispitali su ima li po-
vezanosti rodne mase s inteligencijom
u odrasloj dobi. U istrazivanju su su-
djelovala djeca rodena u Kopenhagenu
u razdoblju od 1959. do 1961. godine
i bila su dio Kopenhaske perinatalne
kohorte. Informacije o rodnoj masi te

jedan ili vie testova inteligencije pri-
kupljeni su za 4696 osoba iz navedene
kohorte. Inteligencija je ispitana u dobi
od 19 godina Borge Priens Proveovim
testom, u dobi od 28 godina Wechsle-
rovom skalom inteligencije za odrasle a
u dobi od 50 godina Inteligenz Struktur
2000 R testom.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je
rodna masa bila znacajno povezana s
inteligencijom u svakom od tri testira-
nja, tako da su bodovi dobiveni testi-
ranjem inteligencije rasli s pove¢anjem
rodne mase u Cetiri kategorije, dok su
u kategoriji s najviSom rodnom masom
poceli padati. Prilagodena razlika iz-
medu osoba u grupi s rodnom masom
manjom od 2,5 kg i onih u grupi s rod-
nom masom izmedu 3,5 i 4 kg bila je 5
IQ bodova u sve tri tocke provjere, §to
odgovara trecini standardne devijacije.
Opazena veza bila je prisutna od rane
odrasle dobi do srednjih godina, a niti u
dobi od 50 godina nije oslabila. Dodat-
ne prilagodbe za ¢imbenike, poput so-
cioekonomskom statusa novorodenceta
i gestacijske dobi, nisu znacajno utjecale
na opazenu vezu. Takoder, povezanost




Ureduje: doc. dr. sc. Drazen Pula

rodne mase i inteligencije utvrdena je
i medu osobama svrstanima u grupu s
normalnim rasponom rodne mase (2,5
- 4 kg), tako da nije bila iskljucivo veza-
na uz nisku rodnu masu. IstraZivaci su
na kraju zakljucili kako ovo istrazivanje
pruza dokaze da ¢imbenici koji utjecu
na rast fetusa i rodnu masu ostavljaju i
cijelozivotne kognitivne posljedice, $to
moze biti od velike vaznosti za plani-
ranje rane intervencije i preventivnih
programa.

(Pediatrics. May 2017, €20163161; DOI: 10.1542/
peds.2016-3161)

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

POSTAVLJANJE STENTA
KOD MALIGNE OPSTRUKCIJE
DEBELOG CRIJEVA

PONEKAD POVEZANO
S BOLJIM ISHODOM

Poruka clanka: Za mnoge bolesnike za koje
resekcija crijeva nije u planu lijeCenja, po-
stavljanje stenta je optimalna palijativna
metoda rjesavanja maligne opstrukcije de-
belog crijeva. Time se izbjegava operacija
koja nosi svoje rizike, a rezultati su postav-
lianja stenta kraéa hospitalizacija i mogu¢-
nost ponovnog postavljanja stenta nastane
li ponovna opstrukcija.

Ako resekcija crijeva nije dio operacije,
palijativno postavljanje stenta za hitne
slucajeve ¢ini se boljim od stvaranja
stoma u bolesnika s kolorektalnim kar-
cinomom i zlo¢udnom opstrukcijom
debelog crijeva. Drugim rije¢ima, auto-
ri tvrde da njihova studija ukazuje na to
da postavljanje stenta u debelo crijevo
poboljsava uc¢inkovitost skrbi i kvalitetu
zivota mnogih terminalno bolesnih pa-
cijenata. Potrebno je dalje unaprjedivati
ovu korisnu tehnologiju kako bi postala
primjenjiva na $to viSe pacijenata s kar-
cinomom debelog crijeva. U ¢asopisu
JAMA Surgery, Sedrakyan i sur. (New
York-Presbyterian Hospital, New York,
New York, SAD) su analizirali podat-
ke od 2009. do 2013. godine na 172
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bolesnika kojima je postavljen stent na
opstrukciju debelog crijeva i 173 koji-
ma je ucinjena stoma bez resekcije kao
definitivan zahvat. Ustanovili su da je
oko 60% pacijenata sa stentom tretirano
u velikim centrima, $to znadi da su re-
zultati ove studije jako usmjereni prema
iskusnijim endoskopi¢arima. Primjena
rezultata ove studije prema centrima bez
iskusnih endoskopicara treba biti opre-
zno, nagla$avaju autori studije. Bolesnici
u skupini sa postavljenim stentom rjede
imaju produZen boravak u bolnici. Oni
su imali sli¢ne ili manje komplikaci-
je nego pacijenti u skupini sa stomom.
Omjer vjerojatnosti za velike dogadaje
bio je 0,81, a za proceduralne kompli-
kacije 0,57. Nije bilo znacajnih razlika
u 90-dnevnim ili jednogodi$njim bol-
ni¢kim ponovnim hospitalizacijama.
Takoder nije bilo razlike za naknadne
operacije u sljede¢ih 90 dana. Medutim,
uocena je veca vjerojatnost za ponovni
zahvat bilo kojeg tipa nakon postavlja-
nja stenta nego nakon operacije (OR,
2.93). Veéina tih naknadnih interven-
cija bila je ponovno postavljanje stenta
(engl. restenting), no autori isticu da je
to jos$ uvijek manje invazivno od eksplo-
rativne laparotomije ili stvaranja stome.
Sveukupno, istraziva¢i zakljucuju: ako
resekcija nije dio plana lijecenja, stenti-
ranje je sigurno i pobolj$ava ucinkovi-
tost njege, s o¢itim prednostima kvalite-
te zivota. Treba ga ponuditi u centrima
s velikim volumenom i iskustvom, a
bolesnicima treba savjetovati da postoji
povecan rizik naknadnog stentiranja u
sljede¢ih godinu dana. Komentiraju¢i
istrazivanje, dr. Tim Eglinton (Sveuci-
liste Otago, Christchurch, Novi Zeland)
kaze da je glavni nedostatak postavljanja
stenta moguc¢nost ponovne maligne ste-
noze i opstrukcije, koja se, na svu sre-
¢u, najce$¢e moze jednostavno rijesiti
restentiranjem. Eglinton, op¢i kirurg i
konzultant kolorektalne kirurgije, kaze
da studija pruza dodatne dokaze kako
je za mnoge pacijente stent na mjesto
opstrukcije debelog crijeva, koji postav-

ljaju iskusni endoskopicari, najbolja op-
cija za ublazavanje zlo¢udne opstrukcije
debelog crijeva.

(JAMA Surg. 2017;152:429-435.)

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

opce i subspecijalist abdominalne kirurgije

ODSTRANJENJE NAJMANJE
29 LIMFNIH CVOROVA
KOD UZNAPREDOVALOG

KARCINOMA ZELUCA
POVEZANO JE S DULJIM
PREZIVLJENJEM

Poruka clanka: Prosirena limfadenektomi-
ja kod uznapredovalog karcinoma Zeluca s
odstranjenjem 29 limfnih ¢vorova rezultira
duzim prezivijenjem za razliku od dosadas-
njih 15 odstranjenih limfnih ¢vorova.

Limfadenektomija koja ukljuc¢uje naj-
manje 29 limfnih ¢vorova povezana
je s duljim prezivljenjem u bolesnika s
uznapredovalim rakom Zeluca, rezul-
tati su velike medunarodne studije. D2
limfadenektomija uklanja limfne ¢vo-
rove koji najvjerojatnije nose metastat-
sku bolest, objavili su znanstvenici u
casopisu American College of Surgeons.
Povecan broj ¢vorova za evaluaciju sada
je medunarodno prihvacen kao standar-
dni postupak za pacijente koji se pod-
vrgavaju kirurskoj resekciji raka Zeluca,
dodaju autori. Odgovarajuc¢a disekcija
¢vorova za D2 limfadenektomiju obu-
hvaca najmanje 33 do 47 limfnih ¢voro-
va prema nekoliko klinickih ispitivanja,
ali optimalan broj tek treba odrediti,
piSu Hyung i sur. (Yonsei University
College of Medicine, Seoul, Korea). Da
bi to istrazili, tim je analizirao podatke
o viSe od 25.000 bolesnika iz najvece
kombinirane medunarodne baze po-
dataka do sada stvorene - kombinaciju
U.S. Surveillance, Epidemiology, and
End Results (SEER) baze podataka i po-
dataka sa Sveucilista Yonsei. Na temelju
modela Joinpoint, koristenjem srednjeg
prezivljenja i medijana prezivljavanja,
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optimalno je 29 limfnih ¢vorova koje
bi trebali odstraniti/analizirati, tvrde
autori studije. Prezivljenje je znacajno
je bolje u svim fazama Zeluc¢anog raka
u pacijenata kod kojih je uklonjeno 29
ili vi$e limfnih ¢vorova nego u onih ko-
jima je uklonjeno manje od 29 limfnih
¢vorova. Broj limfnih ¢vorova od 29 je
gotovo dvostruko ve¢i od onih mini-
malnih 15 koliko trenutno preporu-
¢uje National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) smjernica i dodat-
nih 13 limfnih ¢vorova na preporuce-
nih 16 limfnih ¢vorova koji se smatra-
ju dovoljnim za odgovarajuéi 'staging'
American Joint Committee on Cancer
(AJCC), napominju autori. Na temelju
ovih rezultata, koje podupire sadasnja
literatura, autori preporuéuju prosirenu
limfadenektomiju s novim ciljem: dobi-
vanjem 29 limfnih ¢vorova za procjenu.
Premda ¢e promjena smjernica ukljuciti
odstranjenje 29 limfnih ¢vorova trebat
¢e vremena da to bude provedeno i pot-
puno prihvaceno, tako da se dosadasnje
smjernice o stadiju bolesti i dalje mogu
primjenjivati, kazu autori. Bolesnici
s neadekvatnom limfadenektomijom
mogli bi se identificirati i razmotriti
tako da u sljedecoj fazi lije¢enja budu
podvrgnuti adjuvantnim terapijama.

(J Am Coll Surg. 2016;224:546-555.)

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

opce i subspecijalist abdominalne kirurgije

VRIJEDNOST LJESTVICA

ZA KLINICKU PROCJENU
DEHIDRACIJE U DJECE

Poruka clanka: Najéesée koristene ljestvi-
ce za klinicku procjenu dehidracije u djece
imaju ogranicenu mogucnost primjene u
svakodnevnoj praksi.

Akutni gastroenteritis vrlo je ¢esta bolest
male djece, a njegovo lijeCenje zasniva se
primarno na procijeni stupnja dehidraci-
je i njegovu ispravljanju. Najpouzdanije
mjerilo stupnja dehidracije je postotak
izgubljene tjelesne teZine, no za njegovu

procjenu potrebno je znati tjelesnu teZi-
nu prije nastupa bolesti, §to je vrlo rijet-
komoguce. Procjena stupnja dehidracije
stoga se jo§ uvijek temelji na klinickoj
slici. Neka su istrazivanja pokazala kako
predvidanje koli¢ine izgubljene tekucine
samo na temelju pojedina¢nih simptoma
nije pouzdana, ¢emu se doskocilo upo-
trebom razlic¢itih ljestvica koje kombini-
raju viSe simptoma.

Lije¢nici sa SveuciliSta u VarSavi ispitali
su dijagnosticku preciznost razli¢itih lje-
stvica za klini¢ku procjenu dehidracije
diljem svijeta, i to Klini¢ku ljestvicu de-
hidracije (CDS, engl. Clinical Dehydrati-
on Scale), Ljestvicu Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO) i Gorelickovu lje-
stvicu za procjenu dehidracije u djece.
Svoje prospektivno opservacijsko istrazi-
vanje obavili su izmedu listopada 2014.
i prosinca 2016.na na djeci u dobi od
jednog mjeseca do pet godina s akutnim
proljevom. Nakon prijema na bolnic¢ko
lijecenje svakom je bolesniku zabiljezZena
tjelesna masa i procijenjen stupanj de-
hidracije s tri spomenute ljestvice. Kao
referentni standard za procjenu dehidra-
cije sluzila je razlika teZine pri otpustu i
prijemu izrazena postotkom.

U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 128
djece, a svi potrebni podaci prikupljeni su
od njih 118. Veéina djece koja je sudjelo-
vala u istrazivanju bila je bez ili tek s bla-
gom dehidracijom. CDS je pokazao nisku
osjetljivost za sve stupnjeve dehidracije,
dok je specificnost bila najveca za dehi-
draciju <3 % i 26 % [82 % (95 % CI 63-
94 %) 1 87 % (95 % CI 79-93 %)]. WHO
ljestvica pokazala je nisku osjetljivost i
specifi¢nost za dehidraciju <5 % i 5-10
%. Naposljetku, Gorelickova ljestvica za
dehidraciju 25 % imala je samo 10 %-tnu
osjetljivost (95 % CI 0-45 %) i 77 %-po-
stotnu specifi¢nost (95 % CI 67-84 %).

Istrazivadi su zakljucili da rezultati nji-
hova istrazivanja pokazuju tek ograni-
¢enu dijagnosticku vrijednost CDS-a
u otkrivanju teske dehidracije u djece s
akutnim gastroenteritisom, dok WHO i
Gorelickova ljestvica ne pomazu u pro-
cjeni dehidracije. S obzirom na sve to
zakljudili su da bi se buduca istrazivanja
trebala usmjeriti na razvoj novih alata za
procjenu stupnja dehidracije u djece s
akutnim gastroenteritisom.

(Europ J Pediatrics. 2017 doi:10.1007/s00431-017-

2942-8.)
Dr. sc. Lovro Lamot. dr. med., specijalist pedijatar
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Radovi hrvatskih lije¢nika objavljeni uinozemnim
casopisima indeksiranim u CC, SCl ili SSCI

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

Kubat O, Bojani¢ I, Smoljanovi¢ T. Localized pigmented
villonodular synovitis of the ankle: Expect the unexpected. Foot
Ankle Surg. 2017;23:68-72.

Department of Orthopaedic Surgery, Clinical Hospital Centre Zagreb,
Croatia; University of Zagreb, School of Medicine, Zagreb, Croatia.

Rustemovi¢ N, Kalauz M, Grubeli¢ Ravi¢ K, Ivekovi¢ H, Bili¢
B, Ostoji¢ Z, Opaci¢ D, Ledinsky I, Majerovi¢ M, Visnji¢ A.
Differentiation of Pancreatic Masses via Endoscopic Ultrasound
Strain Ratio Elastography Using Adjacent Pancreatic Tissue as
the Reference. Pancreas. 2017;46:347-351.

Department of Gastroenterology, Clinical Hospital Center; Department
of Medicine, Clinical Hospital Center; Clinic for Tumors, Clinical
Hospital Center "Sisters of Mercy"; Department of Gastroenterology,
Clinical Hospital "Merkur," Zagreb, Croatia.

BojanicK"*KatavicN', Smolic M*?, Peric M*, Kralik K%, Sikora M¥,
Vidaci¢ K', Pacovski M, Stimac D7, Ivanac G®. Implementation
of Elastography Score and Strain Ratio in Combination with
B-Mode Ultrasound Avoids Unnecessary Biopsies of Breast
Lesions. Ultrasound Med Biol. 2017;43:804-816.

'Department of Radiology, Health Center Osijek, Osijek, Croatia;
“Department of Mineral Metabolism, Faculty of Medicine Osijek, J.
J. Strossmayer University of Osijek, Osijek, Croatia; *Department of
Pharmacology, Faculty of Medicine Osijek, J. ]. Strossmayer University
of Osijek, Osijek, Croatia; *Department of Cytology, University Hospital
Center Osijek, Osijek, Croatia; *Department of Statistics, Faculty
of Medicine Osijek, J. J. Strossmayer University of Osijek, Osijek,
Croatia; “Department of Oral Pathology, Health Center Osijek, Osijek,
Croatia; Department of Dental Medicine, Faculty of Medicine Osijek,
J. J. Strossmayer University of Osijek, Osijek, Croatia; "Department of
Biophysics and Radiology, Faculty of Medicine Osijek, J. J. Strossmayer
University of Osijek, Osijek, Croatia; *Department of Diagnostic and
Interventional Radiology, University Hospital Dubrava, University of
Zagreb School of Medicine, Zagreb, Croatia.

Gulin M!, Klari¢ D?, Ili¢ M3, Radi¢ J*, Kovaci¢ V2, Sain M*. Blood
Pressure of Maintenance Hemodialysis Patients in the Dalmatian

Region of Croatia: Differences between Hospital and Out-of-
Hospital Dialysis Centers. Blood Purif. 2017;44:110-121.
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'Department of Nephrology and Dialysis, Sibenik General Hospital,
Sibenik, *Department of Nephrology and Dialysis, Zadar General
Hospital, Zadar, *Department of Nephrology and Dialysis, Dubrovnik
General Hospital, Dubrovnik, and *Department of Nephrology and
Dialysis, and *Institute for Clinical Pathophysiology, Split University
Hospital Center, Split, Croatia.

Pogoreli¢ Z', Kati¢ J*, Mrkli¢ I, Jeron¢i¢ A*, Suénjar T3, Jukié M3,
Vilovi¢ K?, Perko Z°. Lateral thermal damage of mesoappendix
and appendiceal base during laparoscopic appendectomy in
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bipolar coagulation (LigaSure), and thermal fusion technology
(MiSeal). ] Surg Res. 2017;212:101-107.

'Department of Pediatric Surgery, University Hospital of Split, Split,
Croatia; School of Medicine, University of Split, Split, Croatia; “School
of Medicine, University of Split, Split, Croatia; *School of Medicine,
University of Split, Split, Croatia; Department of Pathology, Forensic
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‘Department for Research in Biomedicine and Health, School of
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Surgery, University Hospital of Split, Split, Croatia; °School of Medicine,
University of Split, Split, Croatia; Department of Surgery, University
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Goic-Barisic I, Seruga Music M, Kovacic A, Tonkic M, Hrenovic
J. Pan Drug-Resistant Environmental Isolate of Acinetobacter
baumannii from Croatia. Microb Drug Resist. 2017;23(4):494-
496. doi: 10.1089/mdr.2016.0229. Epub 2016 Oct 28.

Department of Clinical Microbiology, University of Split School
of Medicine, Split, Croatia; University Hospital Centre Split, Split,
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Acinetobacter baumannii Associated with Clinical Isolates.
Microb Drug Resist. 2016;22(7):559-563. Epub 2016 Feb 25.

Department of Clinical Microbiology, University of Split School
of Medicine, Split, Croatia; University Hospital Centre Split, Split,
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COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Emolijensi i preparati za vlazenje
koze za lijecenje ekcema

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

Sazetak

Istrazivacko pitanje: Jesu li emolijensi (sastojci preparata koji
sprjecavanju isusivanje koze) i preparati za vlazgubitak vlage-
nje koZe djelotvorni za lijecenje ekcema?

Dosadasnje spoznaje: Ekcem je kroni¢na bolest koze. Glavni
simptomi su suha koZa i intenzivan svrbez. O$tecenja koze uklju-
¢uju crvenilo, kraste, ogrebotine i iscjedak. Preparati za vlazenje
koze glavni su dio lijeenja ekcema, ali nije sigurno koliko su dje-
lotvorni i je li neki preparat bolji od drugih.

Obiljezja ukljucenih istrazivanja: U ovom Cochrane sustavnom
pregledu ukljucili smo 77 klinic¢kih istraZivanja objavljenih do pro-
sinca 2015. U njima su sudjelovala ukupno 6603 pacijenta, uglav-
nom s blagim do umjerenim ekcemom. Dob ispitanika varirala je
izmedu 4 mjeseca i 84 godine (prosjek: 18,6 godina). U studijama
je sudjelovalo nesto viSe zena nego muskaraca. Studije su trajale
izmedu 6 tjedana i 6 mjeseci. Vrlo malo ih je trajalo 6 mjeseci.

Od 77 studija, 46 je financirala farmaceutska industrija.

Kljuéni rezultati: Cini se kako je ve¢ina preparata za vlazenje koze
djelotvorna. Gotovo trecina istraZivanja opisala je kako je procije-
njen ekcem. Samo 13 istrazivanja procijenilo je zadovoljstvo pre-
paratom za vlazenje koZe. Stetni u&inci opisani su u 41 istraZivanju,
iako su te informacije ¢esto bile ograni¢ene (uglavnom osjecaj pro-
badanja, svrbeza i crvenilo). Vecina istrazivanja opisala je tezinu
ekcema prema procjeni lije¢nika (65 studija). Drugi procijenjeni
ishodi bili su funkcija kozne barijere (29 studija), sprjecavanje po-
gorsanja (16), kvaliteta Zivota (10) i uporaba kortikosteroida (8).

Prema procjeni lije¢nika, preparati za vlazenje koze ublazili su
tezinu ekcema u usporedbi s nekoriStenjem takvog preparata (3
studije), ali je to ublazavanje bilo premalo da bi se moglo smatra-
ti vaznim za pacijenta. Uoceno je manje pogorsanja (2 studije) i
manje kori$tenja lokalnih kortikosteroida (2 studije). Te studije
nisu analizirale pacijentovu procjenu ekcema i njihovo zadovolj-
stvo. Nije bilo razlike u broju opisanih nuspojava.

Atopiclar (preparat koji sadrzi gliciretini¢nu kiselinu) je 4 puta
djelotvornije poboljsavao tezinu ekcema nego preparat bez ak-
tivnog sastojka (3 studije). Medutim, lije¢nici nisu uo¢ili razliku
koja bi se mogla smatrati vaznom za pacijente. Atopiclar je do-
veo do veceg ublazavanja svrbeza (4 studije), veceg zadovoljstva
ispitanika (2 studije) i manjeg broja pogors$anja (3 studije). Broj
opisanih $tetnih ucinaka bio je slican u svakoj grupi.

Cetiri istrazivanja ispitala su kremu u kojoj je urea bila aktivni
sastojak. Ispitanici koji su koristili ureu opisali su pobolj$anje ¢e-
$¢e od onih koji su koristili placebo (1 studija). Ocjena zadovolj-
stva bila je bolja u onih koji su koristili placebo (1 studija). Kre-
ma koja sadrzi ureu poboljsala je suhoc¢u u vise sluc¢ajeva prema
procjeni lije¢nika (1 studija) i dovela do manjeg broja pogorsanja
(1 studija), ali je u toj skupini opisano viSe nezeljenih u¢inaka.

Tri istrazivanja usporedila su preparat s glicerolom s preparatom
kojiima neaktivan sastojak ili placebom. Vige ispitanika koji su ko-
ristili preparat s glicerolom procijenilo je da im se koza poboljsala
(1 studija). Takva je bila i procjena lije¢nika, ali se ta promjena
nije smatrala znac¢ajnom za pacijenta. Zadovoljstvo tih ispitanika
nije istraZeno. Nije bilo razlike u broju nezeljenih u¢inaka.

Cetiri istraZivanja istrazila su preparate za vlazenje koze od zobi
u usporedbi s nelije¢enim pacijentima ili pacijentima lije¢enim
preparatom bez aktivnog sastojka. Nije uocena razlika izmedu
procjene ispitanika tih skupina u pogledu ekcema (1 studija), za-
dovoljstvu ispitanika (1 studija) ili procjeni lije¢nika (3 studije).
Opisan je manji broj pogorsanja u skupini koja je lijecena pre-
paratom sa zobi (1 studija) i skupinama koje su rjede koristile
lokalne kortikosteroide (2 studije). Kreme sa zobi izazvale su vise
nezeljenih ucinaka.

Ispitanici su procijenili preparate za vlazenje koze dvostruko dje-
lotvornijim za pobolj$anje ekcema nego placebo, preparat s neak-
tivnim sastojkom ili bez ikakvog preparata (5 studija), kao i jace
ublazavanje svrbeza (7 studija). Ispitanici u svim skupinama opi-
sali su sli¢énu razinu zadovoljstva (3 studije). Prema lije¢nicima,
preparati za vlazenje koze viSe su ublazili tezinu ekcema nego u
kontrolnoj skupini (12 studija) i uzrokovali manje pogor$anja (6
studija). Nije opisana razlika u broju nezeljenih ucinaka.

Lokalni steroidi djelotvornije su poboljsavali ekcem kad su pri-
mijenjeni zajedno s preparatom za vlazenje koze nego sami sude-
¢i prema procjeni lije¢nika (3 studije), a ta kombinacija je takoder
smanyjila broj pogorsanja (1 studija). Djelotvornosti kombinacije
i ispitanici su dali bolju ocjenu. TeZina bolesti prema procjeni
ispitanika nije procijenjena u toj usporedbi. Nije bilo razlike u
broju opisanih nuspojava.

Kvaliteta dokaza: Ovaj sustavni pregled literature pokazuje ¢vrste
dokaze prema procjeni lije¢nika o u¢inku kreme koja se koristi
glicerolom za kontroliranje ekcema, kao i zbirnom ucinku svih
analiziranih preparata u usporedbi s kontrolnom skupnom. Za ve-
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¢inu dokaza u drugim usporedbama nema
tako ¢vrstih dokaza. Najvazniji je razlog za
nisku kvalitetu tih dokaza rizik od pristra-
nosti, odnosno ¢injenica da ispitanici nisu
bili zaslijepljeni (znali su $to primaju), ili je
nedostajalo mnogo podataka, ili je uklju-
¢eno premalo ispitanika zbog ¢ega rezultati
nisu precizni.

Opis stanja

Definicija

Atopijski ekcem, koji se jo$ naziva atopij-
ski dermatitis, ekcem ili neurodermitis,
kroni¢na je upalna bolest koze kod koje
se mogu javljati ¢esta spontana pogorsa-
nja i remisije. To je vrlo heterogena i vi-
soko varijabilna bolest koze koja se moze
iskazati na niz nacina. Prvenstveno je
obiljezavaju suha koza, intenzivan svr-
bez i upalne lezije koze. Atopijski ekcem

moze uzrokovati neispavanost i negativ-
no utjecati na kvalitetu Zivota.

Rasprave o tome je li atopijski ekcem zai-
sta atopijski jos§ uvijek se vode. Atopija je
povezana s povecanom razinom imuno-
globulina E (IgE) protiv ¢estih inhalacij-
skih alergena (senzitizacija), ali se ne ¢ini
da u tom smislu postoji jasna linearna
povezanost u atopijskom dermatitisu jer
postotak osoba koje pate od atopijskog
dermatitisa, a koje pokazuju alergijsku
senzitizaciju na aeroalergene, varira od
30 do 80 %. Razvoj atopijskog ekcema
nakon razvoja alergijske senzitizacije, as-
tme ili alergije na hranu cesto se naziva
»atopijski mar§“ Pretpostavlja se da bi ta
sekvenca mogla biti i obrnuta, primjeri-
ce nastup astme prije nastupa ekcema.
U ovom sustavnom pregledu koristi se
naziv ekcem u skladu s revidiranom no-
menklaturom o alergijama.

Epidemiologija

Niz novijih istrazivanja pokazuje da se
prevalencija ekcema tijekom cijelog Zivota
postupno i mjerljivo povecava u cijelom
svijetu. Ti rezultati slazu se s rezultatima
starijih sustavnih pregleda epidemiolos-
kih istraZivanja, za razdoblje od 1990. do
2010., koja su zaklju¢ila da ,iako nema
dosljednog globalnog trenda®, prevalen-
cija se povecava u nekim dijelovima svi-
jeta. U istrazivanju pitanja povecava li se
prevalencija ekcema u djetinjstvu $irom
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svijeta, istrazivaci su analizirali podatke
iz Prve faze (1991. — 2002.) i Trece faze
(1999. - 2004.) u Medunarodnom istra-
Zivanju o astmi i alergijama u djetinjstvu
(engl. International Study of Asthma and
Allergies in Childhood, ISAAC). Zaklju-
¢ili su kako se ¢ini da epidemija ekcema
postaje stabilna ili se smanjuje u nekim
zemljama gdje je prethodno uocena vi-
soka prevalencija. Opcenito se smatra
kako ogranicenja i pouzdanost veéine
tih epidemiologkih podataka barem di-
jelom ovise o slozenim ¢imbenicima
povezanim s procjenom globalnih tren-
dova tijekom vremena, kao i o razli¢itim

ishodima i dijagnostickim mjerama koje
sluze za prikupljanje podataka.

Prevalencija varira unutar zemalja i
medu zemljama, od 15 do 30 % u dje-
ceiod 2 do 10 % u odraslih. Veéina tih
podataka dobivena je upitnicima; medu-
tim, validnost i pouzdanost koristenja
upitnika za dobivanja podataka o pre-
valenciji ekcema u zemljama gdje se ne
govori engleski jezik te zemljama koje
imaju srednje i niske prihode propituje
se u novije vrijeme.

Prva manifestacija ekcema obi¢no se
javlja tijekom dojenacke dobi - otprilike
60 % slucajeva razvije se u prvoj godini
zivota, a do 90 % oboljelih razvit ¢e ek-
cem prije pete godine Zivota. Medutim,
ekcem se moze razviti i u odrasloj dobi.
Nekoliko studija opisuje da ¢ak do 70 %
pogodene djece do adolescencije ili vise
ne pate od ekcema ili imaju znacajno

COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

poboljsanje stanja. Nedavno objavljeno
PEER istrazivanje (engl. Pediatric Eczema
Elective Registry) pokazuje kako ekcem
vjerojatno ne nestaje potpuno u vecine
djece koja imaju blagi do umjereni ekcem
nego da je vjerojatno to doZivotna bolest.

Ekcem je jedan od vecih javnozdravstvenih
problema i rangiran je kao kozna bolest
koja predstavlja najveci teret bolesti izrazen
kao godine izgubljenoga zdravog Zivota
(engl. disability-adjusted life years, DALYs).
Nadalje, procjenjuje se kako su ukupni
troskovi povezani s lije¢enjem ekcema vrlo
sli¢ni troskovima lije¢enja astme.

Simptomi

Glavno obiljezje ekcema je suha koza i
intenzivan svrbez, pracen perzistentnim
¢e$anjem, §to uzrokuje kontinuirani ci-
klus svrbeza i ¢eSanja. Osim toga, koza
je crvena, iritirana, ljuskasta i ponekad
inficirana. Zajedno s poremecajem spa-
vanja, pote$kotama s koncentracijom
u $koli i na poslu, ekcem ima znacajan
negativan utjecaj na kvalitetu Zivota po-
godenih osoba.

Emolijensi i preparati za
vlazenje koze

Nazivi ,emolijens“ i ,,preparat za vlaZenje
koze“ koriste se naizmjeni¢no, i u literatu-
ri se ne koriste dosljedno. Medutim, u biti
je emolijens sastojak preparata za vlazenje
koze. Stoga je primjerenije koristiti naziv
»preparat za vlazenje koze".
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Suha koza (kseroza) najvaznije je obiljezje ekcema pa bi preparati
za vlaZenje koZe mogli biti integralni dio standardne terapije ek-
cema svih stupnjeva. Ovlazivanje koze moglo bi biti dovoljno za
kontrolu umjerenog ekcema, ali bi takoder moglo biti i dio lijece-
nja tezeg ekcema, a mozda i nacin prevencije pogorsanja ekcema.

Svrha preparata za ovlazivanje koZe je smanjenje suhoce koze,
smanjenje transepidermalnog gubitka vode, poboljSanje osje-
¢aja ugodnosti i ublazavanje svrbeza. Komponente za ovlaziva-
nje mogu biti hidrofilne ili lipofilne. Hidrofilne komponente za
vlaZenje koze najvaznije su za hidraciju koZe, dok su lipofilne
komponente osmisljene tako da ostaju na povrsini koze kao
okluzivni (vodootporni) sloj koji sprjecava evaporaciju vode i
pomaze u ponovnoj uspostavi barijere na povrsini koze. Postoje
razli¢iti preparati za vlazenje koze. Humektansi (npr. urea, glice-
rol, mlije¢na kiselina) pomazu u povelanju privladenja i zadrza-
vanja vode u roznatom sloju epidermisa (lat. stratum corneum).
OKkluzivi (npr. petrolatum, mineralno ulje, dimetikon) oblikuju
sloj na povrsini kozZe i sprjecavaju transdermalni gubitak vode.
Emolijensi (npr. lanolin, glicerol stearat, gliceril stearat, sojini
steroli) omeksavaju kozu i ¢ine je glatkom. U novije vrijeme ta-
kvi preparati propisuju se i na recept jer su neki od njih razvijeni
specifiéno za osobe koje pate od ekcema. Istrazivanja ¢iji je cilj
procjena uporabe emolijensa u primarnoj prevenciji ekcema u
visoko-rizi¢nih (atopijskih) obitelji postoje, neka od njih se tre-
nutno provode, ali takva istrazivanja nisu analizirana u ovom
sustavnom pregledu.

Postoje brojne razlicite formulacije za vlaZenje koze, kao sto su
kreme s uljem u vodi, kreme s vodom u ulju, masti, losioni, ulja,
gelovi, sprejevi i emulzije, a izbor formulacije ovisi o tezini bo-
lesti i Zeljama pacijenta. Nadalje, ti se preparati mogu kategori-
zirati kao oni koji se nanose na kozu izravno i ostavljaju na kozi,
zamjene za sapun i kupke za ovlazivanje. U ovom sustavnom
pregledu analizirani su samo pripravci koji se nanose na kozu i
na kozi ostaju, a ne ispiru se.

Preparati za vlazenje koze obi¢no se trebaju nanijeti dva do tri
puta dnevno, u koli¢inama do 150-200 mg tjedno u male djece i
do 500 g u odraslih. Bolje je takve preparate staviti nakon kupa-
nja. Ponavljana primjena lokalnih preparata zahtijeva odrede-
no vrijeme, a osim toga uporaba prikladnih koli¢ina preparata
Cesto nije moguca zbog cijene i ¢injenice da se takvi preparati
u vecini zemalja ne mogu dobiti na recept. Moguce nuspojave
ukljucuju iritaciju i kontaktnu alergiju zbog odredenih sastoja-
ka. Idealan preparat za vlazenje koZe trebao bi biti ugodan za
uporabu, uspostaviti opet koznu barijeru, djelotvorno omeksati
kozu, bez aditiva koji mogu iritirati ili senzitizirati kozu (kao §to
su mirisi i parfemi) i sadrZavati svega nekoliko sastojaka.

Kako bi intervencija mogla djelovati
Nakon spoznaje da poremecaj kozne barijere moze biti genski

staviti koznu barijeru, ublaziti daljnje o$tecenje, ili oboje.

Preparati za vlaZenje koZe usmjereni su na poboljsanje funkcije
kozne barijere putem dostave lipida i vode u roznati sloj koze.

Uspostava kozne barijere moze takoder poboljsati antimikrobnu
obranu koze osoba s ekcemom i na taj nacin povoljno djelovati
na aktivnost bolesti. Preparati za vlazenje koZe koji sadrze hidro-
filne komponente uglavnom uklju¢uju higroskopske tvari niske
molekularne mase kao $to su glicerol i urea. Pretpostavlja se da te
tvari mogu proci kroz roznati sloj, gdje zatim djeluju kao humek-
tansi i imitirati prirodne ovlazivace koZe. Preparati za vlazenje
koze koji imaju vie lipofilnih komponenti uklju¢uju tvari koje
nisu topive u vodi, kao $to su masne kiseline, voskovi i trigliceri-
di. Za njih nije vjerojatno da mogu pro¢i kroz kozu zbog visoke
molekularne mase pa oni stoga djeluju okluzivno i sprjecavaju
gubitak vode. Adjuvansi kao $to su ceramidi, kolesterol i masne
kiseline mogu se dodati u preparate, ali nije jasno poboljsavaju li
takve tvari djelotvornost preparata za ovlazivanje koze.

Zasto je ovaj sustavni pregled vazan?

Teski oblik ekcema jo$ uvijek je tesko lijeciti, a neke od terapi-
ja mogu biti problemati¢ne i izazivati nuspojave. Preparati za
vlaZenje ekcema na kozi ¢esto se preporucuju za ublazavanje
simptoma, relativno su jeftini, imaju povoljan sigurnosni profil i
mogu poboljsati izgled i simptome suhe koze. Medutim, njihova
primjena zahtijeva odredeno vrijeme — mozda ih treba nanositi
cijeli zivot, a osim toga ti preparati mogu imati neugodan miris,
mogu biti neuredni i lijepiti se za odjec¢u. Za neke preparate je
poznato da mogu uzrokovati kozne reakcije kao $to su probada-
nje i pecenje, $to umanjuje suradljivost ispitanika; drugi mogu
biti osjetljivi na pojedine sastojke, koji mogu uzrokovati kon-
taktni dermatitis. Istrazivanja pokazuju da uporaba preparata za
vlaZenje koze ne ispunjava ocekivanja oboljelih od ekcema.

Prednost je koristenja takvih preparata da mozda mogu smanyji-
ti potrebu za primjenom lokalnih kortikosteroida, ili smanjiti
Cestocu pogorsanja, a u isto vrijeme poboljsati kontrolu bolesti.
Trenutno nije jasno koji preparat za vlazenje koze je djelotvoran
na pojedinim dijelovima tijela i ima li takvih preparata koji su
bolji od drugih.

Zakljucak za praksu

Dokazi iz klini¢kih pokusa ukazuju da preparati za vlaZenje
koze imaju koristan uc¢inak kod ekcema, ali veli¢ina uc¢inka zna-
¢ajno se razlikovala medu studijama. Samo u nekoliko istraziva-
nja su takvi preparati toliko ublazili tezinu bolesti da se uc¢inak
smatrao klini¢ki zna¢ajnom razlikom. Nema uvjerljivih dokaza
da preparati za vlazenje koze mogu dovesti do pobolj$anja ek-
cema ako se koriste sami. Medutim, konacan je zakljucak kako
su preparati za vlazenje koze sigurni, sprjecavaju pogorsanja,
produljuju vrijeme do pogorsanja i smanjuju koli¢inu potrebnih
lokalnih kortikosteroida koji su potrebni za postizanje sli¢cnog
smanjenja tezine bolesti. Lokalne aktivne terapije su djelotvor-
nije ako se koriste u kombinaciji s preparatima za vlazenje koze.

Cochrane sustavni pregled

van Zuuren EJ, Fedorowicz Z, Christensen R, Lavrijsen APM,
Arents BWM. Emollients and moisturisers for eczema. Cochra-
ne Database of Systematic Reviews 2017;2:CD012119.
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SVJETSKI DAN NEPUSENJA

Svjetsko istrazivanje o uporabi duhana u mladih

Sve manji broj

mladih pusaca u Hrvatskoj

TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med. spec. epidemiologije, Hrvatski zavod za javno zdravstvo
e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Rezultati pokazuju da se smanjuje broj ucenika-pusaca u dobi
od 13 do 15 godina u zadnjih sest godina, no i razmjerno veliku
popularnost e-cigareta, koje je koristilo oko 10 posto ucenika te dobi

Prije oko mjesec dana su na Svjetski dan nepusenja u Ministarstvu
zdravstva su dr. Dijana Mayer, dr. Ivana Pavi¢ Simetin i dr. Anja
Belavi¢ na konferenciji predstavili rezultate Svjetskog istrazivanja
o uporabi duhana u mladih, koje je po Cetvrti put provodio
Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ). Istrazivanje je dio
Svjetskog istrazivanja o uporabi duhana u mladih (engl. Global
Youth Tobacco Survey; GYTS), medu ucenicima u dobi od 13
do 15 godina s ciljem stvaranja procjene popre¢nog presjeka za
svaku zemlju. Sastavni je dio Svjetskog sustava za nadzor duhana
(engl. Global Tobacco Surveillance System), svjetskog standarda
za sustavno praenje pokazatelja i nadzor uporabe duhana kod
mladih (duhana za pusenje i bezdimnog duhana). U 2016. g
sudjelovalo je 3250 ucenika, od kojih 2991 u dobi od 13 do 15
godina (51% djecaka). Link na publikaciju o istrazivanju: https://
www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2017/05/GYTS_HZJZ_
WEB_000.pdf.

Porast udjela mladih kupaca cigareta

Rezultati za Republiku Hrvatsku 2016. pokazali su da je 47
% ucenika pusilo bilo kakav oblik duhanskog proizvoda, a u
trenutku popunjavanja ankete njih 17 % je konzumiralo neki
duhanski proizvod (najmanje jedanput u posljednjih 30 dana):
15 % je pusilo cigarete, a 10 % je upotrebljavalo e-cigarete. Od
onih koji nikada nisu koristili duhanske proizvode, njih 18 % je
podlozno koriStenju duhanskih proizvoda u buduénosti. Iako
se, usporedujudi rezultate anketa provedenih 2003., 2007., 2011.
i 2016. vidi pad broja djecaka i djevojcica koji su ikada pusili
cigarete (od 2011. do 2016 ¢ak za 20%), zabrinjava ¢injenica da,
iako je zakonom zabranjena prodaja cigareta i drugih duhanskih
proizvoda maloljetnicima, godine 2016. zabiljezen je porast

udjela mladih koji kupuju cigarete u du¢anu u odnosu na
2011. godinu.

Djevojcice lakSe kupuju cigarete

Porast kod djecaka je znatno ve¢i te iznosi 13 % (s 54 % u
2011. g. na 67 % u 2016. g.), no i kod djevojcica je zabiljezen
porast od 2%. U 2016.g. gotovo dvije tre¢ine onih koji su
pusaci (62 %), cigarete su kupovali u du¢anu, a od njih 57 %
nisu bili sprije¢eni u kupnji zbog svoje dobi. To pokazuje da bi
trebalo poboljsati provedbu zakona. No dobro je $to je vidljivo
smanjenje udjela uc¢enika koji kupujuéi cigarete nisu odbijeni
zbog maloljetnosti. Zanimljivo je da je gotovo svake godine
djevoj¢icama bilo lakse kupiti cigarete i rjede su odbijane
zbog svoje dobi, sa znac¢ajnom razlikom 2011. (djecaci 61 %;
djevojcice 74 %) 1 2016. (djecaci 50 %; djevojcice 66 %).

U zaklju¢ku konferencije spomenuta je, uz naglasak na
smanjenje broja ucenika-pusaca u dobi od 13 do 15 godina
u zadnjih $est godina, uporaba elektronickih cigareta, koje
prema rezultatima istrazivanja i drugim pokazateljima
medu mladima izazivaju prili¢no pozornosti. No, uz za sada
ograniCene znanstvene dokaze o mozZebitnom pozitivnom
u¢inku privremene pomo¢i kod prestanka pusenja, za
e-cigarete nema standarda o sigurnosti u ispustanju
nikotina, kao ni standarda kontrole aroma i drugih sastojaka
cigareta. Osim toga, poznato je da vecina pusaca paralelno
s e-cigaretama koristi i duhanske proizvode ili im se vraca
nakon nekog vremena. Stoga u nastavku, donosimo detaljnije
informacije o sustavu elektroni¢ke dostave nikotina ili,
popularno, e-cigaretama.
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SVJETSKI DAN NEPUSENJA

Elektronicke cigarete i dalje
predmet prijepora u javnosti

dr. sc. DIJANA MAYER, spec.epidemiologije

Hryatski zavod za javno zdravstvo, dijana.mayer@hzjz.hr
mr.sc. IVONA VIDIC STRAC, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, ivona.vidic-strac@hzjz.hr

Elektronicke cigarete ili e-cigarete najce-
§¢i su oblik i proizvod iz grupe Sustava
elektroni¢ke dostave nikotina (Electro-
nic Nicotine Delivery Systems, ENDS).
Od svoje pojave predmetom su javno
zdravstvene rasprave i spora medu za-
govornicima kontrole duhana, koji su
sve podijeljeniji u svojim stavovima s
porastom upotrebe ovih proizvoda. Dok
ih jedni smatraju sredstvom za pomo¢
u odvikavanju od pusenja duhana, drugi
ih vide kao proizvode
koji bi mogli predstav-
ljati prijetnju i potko-
pati napore u neutrali-
zaciji uporabe duhana.

Kada bi veliki dio po-
stoje¢ih pusaca koji ne
mogu ili ne Zele prestati
pusiti, presao na upo-
trebu ovakvih alterna-
tivnih izvora nikotina,
s manje zdravstvenih
rizika, i eventualno ih
prestao i koristiti, to bi
sigurno  predstavljalo
veliki javno zdravstve-
no postignuce, uz uvjet
da se na taj nadin ne
stvori veci broj novih ovisnika o nikoti-
nu u adolescentskoj i nepusackoj popu-
laciji, u odnosu na pusace duhana i uz
tendenciju pada uporabe, ka potpunom
prestanku.

Opis proizvoda

E-cigarete omogucuju supstituciju niko-
tina iz obi¢nih cigareta uz izbjegavanje
niza drugih Stetnih ¢imbenika koji se
nalaze u obi¢nim cigaretama a koji su
dokazano toksi¢ni. Usto, povoljno utjecu
i na ostale elemente ovisnosti o pusenju
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kao §to su oralna stimulacija, manualni
kontakt i sli¢no, koji izostaje kod nekih
drugih oblika nadomjestanja poput: ni-
kotinskih flastera, guma za Zvakanje i sl.

Stoga je i SZO potaknula ispitivanja Su-
stava elektronicke dostave nikotina, ali
i beznikotinskih sustava dostave (Ele-
ctronic Non-Nicotine Delivery Systems,
ENNDS) radi pronalazenja novih doka-
za 0 utjecaju na zdravlje.

Elektronicke cigarete su razli¢itog obli-
ka i dizajna. Dok neke podsje¢aju na
konvencionalne cigarete, cigare, lule i
sl., druge su oblikom potpuno drugaci-
je poput primjerice kemijske olovke ili
USB stick-ova. Glavni sastojci otopine
e-cigareta su: nikotin, propilen glikol,
sa ili bez glicerola i razli¢ita sredstva za
pobolj$anje okusa. Ugradena baterija
omogucuje grijanje otopine, koju kori-
snik udise kao aerosol. Razlike u napo-
nu baterije i elektroni¢kim sklopovima,
rezultiraju i bitno razli¢itim moguéno-

stima ovih proizvoda da zagriju otopinu
u aerosol, a time i koli¢ine isporuc¢enog
nikotina i drugih sastojaka, odnosno
stvaranja toksi¢nih tvari u emisijama.
Kao i kod konvencionalnih cigareta, na
koli¢ine isporu¢enog nikotina i drugih
sastojaka u aerosolu utjee i ponasanje
samih korisnika - duzina i dubina inha-
lacije i ucestalosti njenog ponavljanja, ali
isto tako i sami korisnici mogu vrlo jed-
nostavno mijenjati razli¢ite karakteristi-
ke elektroni¢ki cigareta,
poglavito u smislu koli-
¢ine isporucenog niko-
tina i drugih sastojaka,
odnosno sadrzaja same
otopine.

Stanje na trzistu
Procjenjuje se da je da-
nas na trzistu prisutno
viSe od 500 razli¢itih
proizvoda, i oko 8000
razli¢itih aroma, a glo-
balna vrijednost trzista
ovih proizvoda gotovo
10 milijardi dolara, od
Cega 56% otpada na
SAD, 12% na Veliku
Britaniju te 21% po-
djednako na Kinu, Francusku Njemacku
Italiju i Poljsku.

Usprkos tomu velike multinacionalne
tvrtke duhanske industrije podijeljene su
u stavovima oko mogu¢énosti rasta ovog
trziSta, pa neke iznose ¢ak i podatke o
usporavanju prodaje, na $to bi mogao
utjecati i razvoj novih alternativnih su-
stava za isporuku nikotina koji duhan
samo zagrijavaju, bez gorenja, a takoder
i novi sustavi inhaliranja nikotina koji ne
zahtijevaju mehanizam za zagrijavanje.
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Trziste kod nas

U sklopu aktivnosti koje pridonose borbi protiv zlouporabe dro-
ga i svih drugih oblika ovisnosti provedeno je kod nas ispitivanje
usnika za e-cigarete i uzorci e-teku¢ina namijenjenih za punje-
nje elektronskih cigareta. S obzirom da u Republici Hrvatskoj
u trenutku uzorkovanja nije bila na snazi direktiva 2014/40/EU
Europskog Parlamenta i Vije¢a od 3. travnja 2014. o uskladivanju
zakona i drugih propisa drzava ¢lanica o proizvodnji, predstav-
ljanju i prodaji duhanskih i srodnih proizvoda i o stavljanju izvan
snage Direktive 2001/37/EZ, napravljen je pregled trziSta prema
postojecoj legislativi Zakonu o ograni¢avanju uporabe duhan-
skih proizvoda (NN 25/08, 55/09, 119/09, 94/13). Postojeci Za-
konom nisu obuhvacene tekudine za e-cigarete, te su stavljane
na trzistu u skladu sa Zakonom o kemikalijama (NN 18/2013).
Zbog toga, nije bilo u primjeni ogranicenje vezano za sadrzaj
nikotina koji po novoj direktivi iznosi 20mg nikotina/ml.

Ispitivanja su provedena u laboratoriju Odjela za predmete opce
uporabe odnosno u Sluzbi za zdravstvenu ekologiju.
Rezultati ispitivanja

Usnici kao pribor za elektronicke cigarete su novi proizvodi o
kojima se a vrlo malo zna. Predmet ispitivanja je utvrditi vrstu
materijala iz kojeg se izraduju usnici, te odrediti ukupni sadr-
Zaj metala (olova, kadmija, Zive i krom (VI) kationa) kako bi se
utvrdila ¢isto¢a materijal iz kojeg je izraden proizvod. Ispitivano
je 10 proizvoda izradenih od drveta, nehrdajuceg celika, termo
rezistentnog stakla i polimernih materijala. Proizvodi su uredno
obradeni u skladu s namjenom. Proizvodi su dodatno ocjenjeni
analogno zahtjevima za nakit odnosno proizvodima koji dolaze
u dodir s kozom. U tri uzorka pronadeno je olovo u koncen-
traciji viSoj od 0,01% sto je maksimalna dopustena vrijednost
prema Uredbi komisije (EU) br. 836/2012 od 18. rujna 2012.
o izmjeni Priloga XVII. Uredbi (EZ) br. 1907/2006 Europskog
parlamenta i Vijeca o registraciji, evaluaciji, autorizaciji i ogra-
ni¢avanju kemikalija (REACH). Neispravni uzorci izradeni su
od kopolimera, nehrdajuceg celika i kombinacije kopolimera/
nehrdajuceg celika.

Osim toga, provedeno je ispitivanje sadrzaja nikotina te je nade-
no da 50% uzoraka ima vidi sadrzaj od maksimalno dopustene
vrijednosti od 20mg/mL koja je definirana direktivom 2014/40/
EU Europskog Parlamenta i Vije¢a od 3. travnja 2014. U jednom
uzorku izmjerena je koncentracija nikotina od 28,9mg/mL iako
je deklarirano 24mg/ml. Sto se ti¢e volumena pakiranja, najcesce
pakiranje je od 10ml, a samo jedan uzorak bio je pakiran u am-
balazu od 30ml $to prema novom Zakonu nije dopusteno.

Provedena ispitivanja daje informativno stanje na trzi$tu, uka-
zuje na niz mogucih rizika na zdravlje uslijed prisustva metala
u usnicima, te neispravnog sadrzaja tvari reguliranih Zakonom,
$to u konacnici moze predstavljati ozbiljan rizik za zdravlje.
Proizvoda¢, uvoznik odnosno distributer snose punu odgovor-
nost za sigurnost proizvoda kod stavljanja na trziste i koristenja
u uobic¢ajenim okolnostima ili razumno predvidivim uvjetima.

Ispitivanjem ovih proizvoda stite se prije svega potrosadi, a isto-
vremeno daje informaciju o opasnostima i rizicima, kako bi u
konacnici sami odabrali - pusiti ili ne.

Zdravstveni rizici

Tipi¢nom uporabom e-cigarete stvara se aerosol koji uz nikotin
najcesée ukljucuje: glikole, aldehide, hlapljive organske spojeve
(VOC), policikli¢ke aromatske ugljikovodike (PAH), specifi¢ne
duhanske nitrozamine (TSNA), glioksal, metilglioksal, diacetil,
acetol, metale, silikatne Cestice i druge elemente.

Takoder, tipi¢cnom uporabom e-cigarete razine i broj poznatih
toksi¢nih tvari i spojeva u aerosolu ipak su bitno nizi u uspored-
bi s duhanskim dimom kod konvencionalnih cigareta, uz izuze-
tak nekih specifi¢nih za elektronicke sustave poput glikoksala.
No razine nekih toksi¢nih tvari u aerosolu poput: olova, kroma,
nikla i formaldehida, kod razli¢itih proizvoda mogu jako varira-
ti, pa ¢ak dosedi i vi$e razine od onih u duhanskom dimu.

S obzirom na relativno nedavnu pojavu e-cigareta, dokazi o utje-
caju na razvoj mnogih bolesti, naro¢ito malignih nece biti dostu-
pni jo$ godinama, ili ¢ak desetlje¢ima, medutim, dokazi koji se
temelje na procjeni kemijskih spojeva u otopinama i aerosolu iz
e-cigarete ukazuju na potencijalnu citotoksi¢nost nekih otopina
(koncentracija i broj razli¢itih okusa u otopini), $to bi trebalo
izazvati zabrinutost i oprez radi uporabe e-cigareta kod trudnica.

Aerosol naj¢esée sadrzi neke kancerogene spojeve i druge tok-
si¢ne tvari koje se nalaze i u dimu duhana, ali u prosje¢nim razi-
nama od 1-2 reda veli¢ine nize nego u duhanskom dimu, dok su
kod nekih proizvoda utvrdene razine kancerogenih agensa, kao
$to su formaldehid ili akroleina, poput onih kod nekih konven-
cionalnih cigareta,

Isto tako, s obzirom na adiktivnu prirodu nikotina, uporaba e-ci-
gareta moze imati $tetne ucinke tijekom trudnoce i doprinijeti
razvoju kardiovaskularnoj bolesti. Iako sam nikotin nije kancero-
gen, ¢ini se da je ukljucen u temeljne aspekte biologije malignih
bolesti, kao i neurodegeneracije. Mogu¢nosti isporuke nikotina
su $iroke; od vrlo malih, pa sve do koli¢ina poput onih iz konven-
cionalnih cigareta, $to ovisi o karakteristikama samog proizvoda,
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kao i o na¢inu uporabe i koncentraciji ni-
kotina u otopini, stoga je prisutan i rizik
od predoziranja nikotinom ingestijom ili
dermalnim kontaktom. Postoji dovoljno
dokaza kako bi se upozorilo na oprez pri
uporabi kod djece i adolescenata, trud-
nica i Zena reproduktivne dobi, radi mo-
guceg utjecaja od izlaganja nikotinu na
razvoj mozga kod fetusa ili adolescenata.

Tako ne postoje egzaktni podaci o tome
koliko je uporaba sustava elektronicke
dostave nikotina (i beznikotinskih su-
stava) ,sigurnija“ u odnosu na pusenje
konvencionalnih cigareta, postoje¢i mo-
deli ispitivanja sugeriraju da bi to trebalo
biti barem 3 puta, kako bi se ove susta-
ve moglo smatrati potencijalnim javno
zdravstvenim benefitom.

Rizici od pasivne

inhalacije aerosola

Posljednja ispitivanja govore u prilog
tomu da bi se pasivnu izloZenost izdah-
nutim aerosolima osoba koje se nalaze u
okolini korisnika e-cigareta, trebalo sma-
trati potencijalno $tetnom za zdravlje.

Izdahnuti aerosoli zagaduju zrak, jer
sadrze ultrafine Cestice kao i 1,2-propa-
nediol, neke hlapljive organske spojeve i
teSke metale, te nikotin.

Razina nekih metala u zraku s izdahnu-
tim aerosolima, kao $to su nikal i krom,
¢ak suiviSe u usporedbi s onima od izlo-
Zenosti pasivnom pusenju. No ukupno
uzevsi, s izuzetkom teskih metala, razine
drugih destica, te nikotina, acetaldehida
i formaldehida ipak su niZe u zraku s iz-
dahnutim aerosolom, u odnosu na onaj s
izdahnutim duhanskim dimom. Za sada
nije poznato da li ¢e povecana izlozenost
otrovima i ¢esticama u izdahnutom ae-
rosolu dovesti i do povecanog rizika od
bolesti i smrti medu pasivnim inhalato-
rima, kao $to je slu¢aj kod pasivnih pu-
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$aca i izloZenosti duhanskom dimu, no
postoje odredeni epidemioloski dokazi
iz studija o okoli$u koji ukazuju na $tetne
ucinke Cestica iz bilo kojeg izvora nakon
kratkotrajnih i dugoro¢nih izlozenosti,
§to znaci da mjere javnog zdravstva tre-
baju teziti postizanju najnizih mogucih
koncentracija.

S obzirom na do sad izneseno i postojeée
dokaze, aerosoli iz e-cigareta nisu samo
»vodena para“ kako se ¢esto tvrdi u pro-
midZbenim materijalima, ve¢ predstav-
ljaju i ozbiljnu opasnost za djecu, adoles-
cente i trudnice.

No s druge strane, kao zamjena za kon-
vencionalne cigarete i druge duhanske
proizvode, za pusace ipak predstavljaju
manje toksi¢nu varijantu, s time da su
razine smanjenog rizika za sada jo$ uvi-
jek nepoznate.

Efikasnost u odvikavanju od
pusenja i ovisnosti o nikotinu

Svega nekoliko ispitivanja je provedeno
do sada s ciljem ispitivanja efikasnosti
uporabe e-cigareta u odvikavanju od
pusenja. Dokazi o ucinkovitosti e-ciga-
reta kao metode za prestanak pusenja
duhana su ogranic¢eni i ne dopustaju
postizanje zaklju¢aka. Rezultati do sada
2 provedena randomizirana ispitivanja,
pokazali su nisku uc¢inkovitost u odvika-
vanju od pusenja, te se ¢ini vjerojatnijim
da ¢e upotreba e-cigareta pomo¢i nekim
pusacima prelazak s konvencionalnih, a
kod znacajnog broja pusaca, dvojnom
uporabom smanjiti broj popusenih kon-
vencionalnih cigareta, ali ne i potpuni
prestanak pusenja.

Ukratko, s obzirom na nedostatak i ni-
sku kvalitetu znanstvenih dokaza, ne
moze se utvrditi mogu li e-cigarete po-
moci vecini pusaca da prestanu pusiti, ili
¢e ih u tome sprijediti.

Sposobnost elektronickih
sustava dostave za inicijaciju
uporabe nikotina i pusenja kod
mladih

S obzirom na prevalenciju e-cigareta,
dostupni podaci ukazuju na dvije grupe
zemalja: jedne u kojima je ona niska i ne
pokazuje znakove rasta, i druge, poput
SAD, u kojima rapidno raste.

Prema rezultatima posljednjih ispitiva-
nja, provedenih u populaciji od 20 go-
dina i mladih, prevalencija e-cigareta je
na razini od 2% kod nepusaca, s izuzet-
kom SAD i Poljske (13% odnosno 19%).
Kod pusaca, trenutno njih 17% koristi i
e-cigarete, opet s izuzetkom SAD (44%-
51%), odnosno Poljske (57%). U Italiji i
Engleskoj trenutna uporaba e-cigareta
medu nepusacima i medu pusacima vrlo
je niska i ne pokazuje tendenciju rasta.

Zestoka rasprava vodi se o tome da li
e-cigarete i beznikotinski sustavi dosta-
ve doista imaju pozitivan, ili ipak nega-
tivan utjecaj na stanovni$tvo i napore za
nadzor i suzbijanje uporabe duhanskih
proizvoda, narocito u smislu izbjegava-
nja nikotinske inicijacije medu mladim
nepusacima, te predstavljaju moguénost
za iniciranje uporabe nikotina kod mla-
dih i nepusaca opcenito, koji jednom kad
stvore ovisnost o nikotinu, prijedu na
uporabu konvencionalnih cigareta i dru-
gih duhanskih proizvoda.

Zakonska regulativa

Novim Zakonom o ograni¢avanju upo-
rabe duhanskih i srodnih proizvoda, koji
je uskladen s propisima EU, Hrvatska
je regulirala status e-cigareta, pocevsi
od definicije i pojma e-cigareta, pa do
odredbi o obveznim zdravstvenim upo-
zorenjima, zabrani prodaje maloljetnim
osobama, te bilo kakvog oblika oglasa-
vanja i promidzbe.
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HRVATSKI ZA LIJECNIKE

"Dulce cum utili!"

Pisanje zanimanja, zvanja,
titula i njihovih kratica (1. dio)

otaknuta pismom jednoga nasega

vjernog citatelja lije¢nika, kojem

ovom prilikom zahvaljujem na po-
ticaju, srda¢no ga pozdravljam i pozivam
da se i dalje javlja upitima vezanima uz jezik
struke, odlucila sam u ovom broju Lijec-
ni¢kih novina objasniti pisanje zanimanja,
zvanja i titula. Ljudi razli¢itih profesija
i duznosti ¢esto su me u mojoj stru¢noj
praksi pitali kako treba ispravno napisati
pojedino zvanje, zanimanje, titulu ili naziv
duznosti, gdje napisati kraticu izvedenu od
njih, ispred ili iza imena i prezimena osobe,
$to sve staviti u opis, kako glasi kratica i sl.
U ovom podrudju velik broj upita upravo
dolazi od lije¢nika, jer §to je vi$e zavr$enih
stupnjeva obrazovanja i §to je vi$e zanima-
njaititula, tim smo nesigurniji u redoslijed
njihova navodenja i u to $to sve navesti u
potpisu.

Zakonska regulativa

Akademski i stru¢ni nazivi i akademski
stupanj te njihovo stjecanje i koristenje
uredeno je Zakonom o akademskim i struc-
nim nazivima i akademskom stupnju i Za-
konom o izmjenama i dopunama Zakona o
akademskim i strucnim nazivima i akadem-
skom stupnju (Narodne novine 107/2007.
i Narodne novine 118/2012.) koje je do-
nio Hrvatski sabor. Rektorski zbor Repu-
blike Hrvatske donio je Integrirani popis
akademskih naziva i akademskih stupnjeva
te njihovih kratica i ovih dana, to¢nije 31.
ozujka ove godine, Izmjene i dopune popisa

Izv. prof. dr. TAMARA GAZDIC-ALERIC

akademskih naziva, akademskih stupnje-
va i njihovih kratica. U tim se popisima
mogu po potrebi provjeriti svi akadem-
ski nazivi i stupnjevi te njihove kratice.

A $to o tome pitanju kaZze norma hrvat-
skoga jezika, uskoro ¢emo saznati, ali
prvo ¢emo objasniti razliku izmedu zani-
manja, zvanja (akademskoga i stru¢noga
naziva) i titule (akademskoga stupnja).

Razlika izmedu pojmova zanimanje,
zvanje (akademski i strucni naziv) i ti-
tula (akademski stupanj)

Od nas se esto trazi da pri popunja-
vanju odredenih obrazaca i tablica uz
ostale osobne podatke upiSemo i svoje
zanimanje, zvanje i titulu. Nerijetko ni
sami autori tih obrazaca nisu svjesni
razli¢itosti znacenja tih pojmova. Kada
nekoga pitamo na kojem radnom mje-
stu radi, odnosno koje je njegovo zani-
manje, od osobe ocekujemo da navede
naziv radnoga mjesta, odnosno opis po-
sla koji radi. Netko je npr. po zanimanju
lijecnik/lijecnica, lektor/lektorica, ucitelj/
uciteljica, netko prodavac/prodavacica,
direktor/direktorica, netko tajnik/tajnica.

Zvanje, odnosno akademski i struc¢ni
naziv, osoba stje¢e kada zavrsi sveuci-
lisni studij ili poslijediplomski speci-
jalisticki studij. Tako npr. zavrsetkom
preddiplomskoga studija, koji u pravilu
traje tri do Cetiri godine, osoba stjece
akademski naziv sveucilisni prvostupnik/

prvostupnica, tj. baccalaureus/baccalaurea
uz naznaku struke, npr. sveucili$ni/a prvo-
stupnik/prvostupnica ekonomije, prava,
arheologije ili u tehni¢kim znanostima
sveucili$ni/a  prvostupnik/prvostupnica
inZenjer/inzenjerka gradevinarstva, geo-
dezije i slicno. Zavrsetkom sveucilisnog
diplomskoga studija stje¢e se akademski
naziv magistar ili magistra uz naznaku
struke, npr. magistar/magistra ekonomije,
prava, psihologije, magistar/magistra inZe-
njer/inZenjerka  gradevinarstva, geodezije
itd. Zavrsetkom specijalistickoga diplom-
skoga strucnog studija koji traje jednu do
dvije godine, ¢ijim zavr$etkom se stjece u
pravilu 60 do 120 ECTS-a, osoba stjece
strucni naziv strucni specijalist/strucna spe-
cijalistica uz naznaku struke ili dijela struke
u skladu s nazivom studijskoga programa
(npr. strucni/strucna specijalist/specijalistica
politehnike i sl.), koji se moze koristiti uz
naziv ste¢en na stru¢nom studiju ili pred-
diplomskom sveucilisnom studiju. Krati-
ca naziva je: struc. spec. uz naznaku struke
ili dijela struke u skladu s nazivom studij-
skoga programa (npr. strué. spec. politeh.
i sl.). Kratica se, takoder, moze koristiti
uz kraticu naziva steenog na stru¢nom
studiju ili preddiplomskom sveu¢ilisnom
studiju i stavlja se iza imena i prezimena te
se od njih odvaja zarezom (npr. Ivana Ivi¢,
stru. spec. politeh.).

Iznimno osoba koja je zavrsila specijali-
sticki diplomski stru¢ni studij u medicini,
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stomatologiji i veterini stjeCe stru¢ni naziv diplomirani/diplomi-
rana uz naznaku struke ili dijela struke u skladu s nazivom studjij-
skoga programa (npr. diplomirana medicinska sestra, diplomirani
medicinski tehnicar i sl.), koji se moze koristiti uz naziv stecen
na stru¢nom studiju ili preddiplomskom sveucilisnom studiju.
Kratica naziva je: dipl. uz naznaku struke ili dijela struke u skladu
s nazivom studijskoga programa (npr. dipl. ms., dipl. mt. isl.), a
moze se koristiti uz kraticu naziva ste¢enog na stru¢nom studiju
ili preddiplomskom sveu¢ilisnom studiju i stavlja se iza imena i
prezimena te se od njih odvaja zarezom (npr. Ivana vi¢, dipl. ms.).

Osoba koja je zavrsila studij medicine, stomatologije ili veterine,
koji su integrirani preddiplomski i diplomski sveucili$ni studiji,
traju 6 godina i nose 360 ECTS-a, stje¢e akademski naziv doktor/
doktorica medicine (dr. med.), doktor/doktorica dentalne medicine (dr.
med. dent.) ili doktor/doktorica veterinarske medicine (dr. med. vet.).

Sva navedena zvanja, odnosno akademski i stru¢ni nazivi, bez
obzira na to pisu li se u punom nazivu ili u obliku kratica, pisu se
iza imena i prezimena osobe kojoj pripadaju i od njih se odvajaju
zarezom. Pravilno je tako Ivana Ivi¢, dr. med., Petar Peric, dipl. mt.

Akademski stupanj stjece se zavr§etkom sveucili$noga poslije-
diplomskoga znanstvenoga (ne specijalistickoga!) studija koji
najmanje traje 3 godine i nosi 180 ECTS-a te se njime stjecu
akademske titule: doktor/doktorica znanosti (dr. sc.) i doktor/dok-
torica umjetnosti (dr. art.).

Prije je postojao sveucili$ni poslijediplomski znanstveni studjj
kojim se stjecao akademski stupanj magistra znanosti (mr. sc.) i
sveucilisni poslijediplomski umjetnicki studij kojim se stjecao

akademski stupanj magistra umjetnosti (mr. art.). Osobe koje su
zavrsile te studije zadrzavaju, prema propisima koji su bili na
snazi prije stupanja na snagu Zakona o znanstvenoj djelatnosti i vi-
sokom obrazovanju (Narodne novine, 123/2003.), pravo koristiti
se tim akademskim stupnjevima i njihovim kraticama. Vazno je
ponovno napomenuti da se to odnosi samo na sveucili$ni posli-
jediplomski znanstveni studij, a ne na specijalisticki studij.

Akademik/akademkinja (akad.) jest titula koju nosi redoviti
¢lan akademije. Ugled te titule podizZe i ¢injenica da je broj re-
dovitih ¢lanova pojedinih akademija ogranicen (npr. Hrvatska
akademija znanosti i umjetnosti - HAZU, moze imati do 160
redovitih ¢lanova). Osim redovitih postoje i izvanredni, dopi-
sni i po¢asni ¢lanovi, te ¢lanovi suradnici akademije. Clanstvo
je u vedini akademija doZivotno.

Kratice akademskoga stupnja: mr. sc., dr. sc., dr. art. i akad. stav-
ljaju se ispred imena i prezimena osobe, pa je tako ispravno za-
pisati ime i prezime predsjednika Hrvatske akademije znanosti
i umjetnosti na ovaj nac¢in: akademik Zvonko Kusi¢, predsjed-
nik Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti.

Dakle, osobe istih zanimanja mogu imati razli¢ito zvanje,
a netko od njih mozZe imati i titulu, tj. akademski stupanj. O
tome kako sve to kombinirati u medicinskoj struci, a u skladu s
Hrvatskim pravopisom, Uputom Ministarstva znanosti, obra-
zovanja i sporta iz 2013. godine i navedenim zakonima, Citajte
u sljede¢em broju Lijecnickih novina.

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

Farmaceutski pojmovi u
Informacijama o lijeku

KATARINA VUCIC, dr. med., univ. mag. med.", dr. sc. JOSIPA CVEK, mag. pharm.’,
GORAN BENKOVIC, mag. pharm.’, MAJA LOVREK ROMCEVIC, mag.pharm.’,
izv. prof. dr. sc. SINISA TOMIC', doc. dr. sc. KRISTINA PEROS, dr. dent. med.?

' Agencija za lijekove i medicinske proizvode Republike Hrvatske, Zagreb
2 Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb

Farmaceutski pojmovi na hrvatskom jeziku standardizirani su i
definirani Hrvatskom farmakopejom te Normiranim izrazima
(engl. Standard terms) objavljenima u bazi Europskog ravnatelj-
stva za kakvocu lijekova i zdravstvenu skrb Vije¢a Europe (engl.
European Directorate for the Quality of Medicines and HealthCare,
EDQM). Kroz svoj Ured za farmakopeju i Radnu grupu za nor-
mirane izraze, Agencija za lijekove i medicinske proizvode Re-
publike Hrvatske (HALMED) sudjeluje u definiranju hrvatskih
naziva farmaceutskih pojmova, normiranih izraza, kao i novih
djelatnih tvari, uklju¢ujudi i nazive za najslozenije inovativne li-
jekove koji se odobravaju centraliziranim postupkom za podruc-
je ¢itave Europske unije.

Farmaceutsko nazivlje u Hrvatskoj farmakopeji

Hrvatska farmakopeja djeluje kao poveznica s Europskom far-
makopejom, koju izraduje Komisija Europske farmakopeje, rad-
no tijelo Vije¢a Europe pri EDQM-u, temeljem ¢ega odreduje
farmaceutske pojmove na hrvatskom jeziku. Predmetni pojmovi
moraju se koristiti za sve lijekove koji se primjenjuju u lijecenju
ljudi (medicina, stomatologija) i Zivotinja. Pri tome Hrvatska
farmakopeja definira hrvatsko nazivlje tvari za farmaceutsku
primjenu, kemijskih i bioloskih djelatnih tvari, biljnih djelatnih
tvari, imunoloskih lijekova, lijekova iz krvi i plazme te drugih
farmaceutskih pojmova.

Tvorba hrvatskog farmaceutskog nazivlja u Hrvatskoj farmako-
peji moze se prikazati na primjeru biljnih djelatnih tvari. Biljne
djelatne tvari u Farmakopeji obuhvacaju biljne droge (ljekoviti
dio biljke, npr. kaduljin list) i pripravke biljnih droga (biljni pras-
ci, ekstrakti, eteri¢cna ulja i sl.). Hrvatski farmakopejski nazivi
biljnih droga najcesce su dvoclani i u pravilu se tvore od posvoj-
nog pridjeva (izveden od naziva biljne vrste) i imenice koja se
odnosi na biljni dio (zelen, list, cvijet, plod, sjemenka, korijen,
podanak i dr.). Pridjevi za oznaku biljne vrste dobivaju, ako je
to ikako moguce, nastavak -ov (npr. bazgov cvijet, lipov cvijet,
maslinov list, pasiflorova zelen, vrbova kora i sl.). Uvrijezeni su i
izuzetci od ovog pravila: kaduljin list, koprivin korijen, medvijetkin
list, pelargonijin korijen, senin list i sl. Kada se javljaju jezi¢ne po-
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teskoce, pogodna je tvorba naziva kao sveza imenice s imeni¢-
kom dopunom u posvojnom genitivu (npr. list velebilja umjesto
velebiljov list). Postoje i primjeri opisnih naziva gdje se dodatno
rabe pridjevi (npr. list paprene metvice). Od osnova na ¢, ¢, ¢ nema
pridjeva na —ov, ve¢ samo na —ev i —in: jaglacev korijen, kamilicin
cvijet, kositernicina zelen, borovicino etericno ulje, sikavicin plod i sl.
Prilikom razmatranja odgovarajuceg hrvatskog naziva u obzir se
uzima ljekarnicka tradicija nazivlja biljnih droga. Nazivi biljnih
vrsta za koje nemamo hrvatski narodni naziv uglavnom se tvore
transkripcijom latinskog naziva biljnog roda, npr. ginko prema
vrsti Ginkgo biloba L. Prilikom deklariranja sastava biljnog lije-
ka u informacijama o lijeku navode se, kada je to primjenjivo,
oblik biljnog pripravka (tinktura, suhi ekstrakt i sl.), binomni
znanstveni naziv biljne vrste (rod, vrsta, podvrsta i autor), biljna
droga iz koje je pripravak dobiven, omjer biljne droge i priprav-
ka (engl. drug extract ratio, DER), ekstrakcijsko otapalo te udio
sastavnica prema kojima je pripravak standardiziran.

Novosti o azuriranju Hrvatske farmakopeje objavljuju se na
internetskim stranicama HALMED-a pod poveznicom http://
www.halmed.hr/Novosti-i-edukacije/Novosti/. Detaljnije infor-
macije o Hrvatskoj farmakopeji dostupne su pod poveznicom
http://www.halmed.hr/Lijekovi/Farmakopeja/, a Farmakopeji
se izravno pristupa putem poveznice https://farmakopeja.hal-
med.hr/ (Slika 1.).

Normirani farmaceutski izrazi

Osim s farmaceutskim nazivljem Hrvatske farmakopeje, tekst
informacija o lijeku (saZetka opisa svojstava lijeka, upute o lijeku
i oznacivanja lijeka) mora biti uskladen i s normiranim farma-
ceutskim izrazima.

Normirani izrazi prvotno su postojali u obliku popisa koje je
izradila Komisija Europske farmakopeje na zahtjev Europske
komisije u svrhu njihovog koristenja u postupcima za davanje
odobrenja za stavljanje lijeka u promet, s naglaskom na izradu
tekstova informacija o lijeku. Od 2014. godine javno su dostu-
pni bez naknade kao internetska baza podataka EDQM-a pod
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Slika 1. Internetsko sucelje Hrvatske farmakopeje

poveznicom https://standardterms.edqm.
eu/. Pristup bazi normiranih izraza be-
splatan je uz prethodnu registraciju. Baza
normiranih izraza uklju¢uje prijevode na
34 svjetska jezika, uklju¢ujudi hrvatski je-
zik, a sadrzi izraze i definicije koji opisuju
farmaceutske oblike (Tablica 1.), putove
i nacine primjene, spremnike, zatvara-
Ce i sustave za primjenu. Takoder, baza
obuhvaca i slozene izraze kojima su far-
maceutski oblik i spremnik opisani jedin-
stvenim izrazom (npr. ofopina za injekciju
u napunjenoj Strcaljki) te izraze za slozeno

pakiranje (kombinacija dvaju ili vise li-
jekova pakiranih zajedno i namijenjenih
za neovisnu primjenu, npr. krema + vagi-
torij) i sloZeni farmaceutski oblik (kom-
binacija dvaju ili viSe farmaceutskih
oblika koji se rekonstitucijom prevode
u jedan oblik za primjenu lijeka, npr.
prasak i otapalo za otopinu za injekciju).
U bazu su ukljuceni i izrazi prilagodeni
pacijentu (engl. patient friendly terms),
koji su skraceni normirani izrazi, stoga
se mogu koristiti pri oznacavanju lijeka
kod ogranic¢enog prostora na spremniku
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i ako je tako odobreno od nadleznog tije-
la. U tekstu oznacivanja najcesce se kori-
ste skraceni izrazi za farmaceutski oblik,
npr. tableta (umjesto filmom obloZena ta-
bleta), kapsula (umjesto tvrda kapsula) i dr.

Pri HALMED-u djeluje Radna grupa za
normirane izraze, koja sudjeluje u izradi
prijevoda normiranih izraza na hrvatski
jezik te njihovu uno$enju u bazu normi-
ranih izraza EDQM-a.

Kad je primjenjivo, i sama Hrvatska far-
makopeja nastoji u svoje nazivlje integri-
rati normirane izraze. Navedeno se lako
moze primijetiti u opéem farmakopej-
skom poglavlju za farmaceutske oblike.
Primjerice, op¢a farmakopejska mono-
grafija ,Kapi za oko“ u svom naslovu uk-
lju¢uje normirani izraz za put primjene za
oko, a sam naslov je skra¢eni normirani
izraz farmaceutskog oblika $ireg znace-
nja. Tek se u opisu monografije poblize
definira da kapi za oko mogu biti otopi-
ne, emulzije ili suspenzije, §to odgovara
usvojenim normiranim izrazima farma-
ceutskih oblika kapi za oko, otopina; kapi
za oko, emulzija i kapi za oko, suspenzija.

Projekt Hrvatsko farmakolosko nazivije
FARMANA obuhvatit ¢e normirane stru¢-
ne izraze za farmaceutske oblike i putove
primjene lijeka te dio nazivlja ostalih far-
maceutskih pojmova koje definira Hrvat-
ska farmakopeja. peros@sfzg.hr

Tablica 1. Primjer karakterizacije normiranog izraza za farmaceutski oblik filmom obloZena tableta prema bazi EDQM-a ,,Standard terms*

IZRAZ DEFINICIJA

Film-coated tablet

uncoated tablet.

Solid single-dose preparation consisting

of a tablet coated with a thin polymeric
film that dissolves within a few minutes

in the gastrointestinal fluid. Film-coated
tablets are intended for oral use to release
active substance(s) at a rate which is not
significantly delayed compared to that of the

OSOBINE

State of matter

Solid

Basic dose form

Tablet

Administration method
Swallowing

Intended site

Oral

Release characteristics
Conventional

POVEZNICE

Combination pack

Effervescent granules + film-coated tablet
Effervescent tablet + film-coated tablet
Combined term

Film-coated tablet and gastro-resistant
granules in sachet

Patient-friendly term

Tablet

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

Uloga i odgovornost

sudskog vjestaka

Pige: dr. sc. TOMISLAV JONJIC

jeStacenje je jedno od dokaznih

sredstava predvidenih procesnim

zakonima, od kojih su za nasu
temu osobita vazna dva: Zakon o kazne-
nom postupku (ZKP) i Zakon o parnic-
nom postupku (ZPP). U oba ta propisa
je svrha i zadaca vje$tacenja opisana na
slican nacin. U ¢lanku 308. ZKP propisuje
da se vjestacenje ,,odreduje kad za utvrdi-
vanje ili ocjenu neke vazne ¢injenice treba
pribaviti nalaz i miljenje od osobe koja
raspolaze potrebnim stru¢nim znanjem ili
vjestinom", dok ZPP u ¢lanku 250. navodi
kako ¢e sud ,izvesti dokaz vjeStacenjem
kad je radi utvrdivanja ili razjasnjenja ka-
kve ¢injenice potrebno stru¢no znanje
kojim sud ne raspolaze®.

Vjestak se ne smije upustiti
u pravne ocjene

Vazno je, dakle, uociti da se vjestace-
njem utvrduju cinjenice, a ne pravo,
jer sud pravo znade - prema rimskomu
pravnom nacelu iura novit curia, sud zna
pravo — a sud je jedini koji pravo primje-
njuje pri dono$enju odluka. To, narav-
no, ne znaci da stranke, kao i oste¢enik
u kaznenom postupku, nisu takoder
ovlasteni izrazavati svoja pravna shva-
¢anja, no - samo je sud onaj koji sudi,
onaj koji donosi pravorijek (odluku o
primjeni prava na odredeni c¢injenicni

kompleks).

Usprkos tomu $to znaju da se smiju ba-
viti samo ¢injenicama za Cije utvrdenje
sudu nedostaje specifiéno stru¢no zna-
nje, jedna od najc¢es¢ih pogrjesaka koje
vjeStaci raznih struka ¢ine jest ta, da se

(najcesce nehotice ili zbog neopreznog
koriStenja pravne terminologije) fak-
ti¢no upustaju u sudenje. Takvi ce, pri-
mjerice, biti slucajevi kad vjestak kaze
da je okrivljenik odnosno tuzenik nanio
(pocinio) $tetu osteceniku (u kaznenom
postupku) odnosno tuzitelju (u gradan-
skom postupku), ili kad ustvrdi da je
okrivljenik odnosno tuzenik postupio
nepropisno. U oba ta slucaja vjestak pot-
kapa vlastito vjestacenje time $to zadire
u ovlastenja suda. Pojam odgovornosti
za Stetu, kao $to smo vidjeli u ranijim
izlaganjima, nuzno ukljuCuje element
protupravnosti, jer: gdje nema protu-
pravnosti, ne postoji ni odgovornost za
$tetu. No, samo je sud ovlasten ocijeniti
je li ne$to protupravno ili nije. Jedna-
ko tako, samo je sud ovlasten ocijeniti
predstavlja li necija radnja ili propusta-
nje povredu odredenog propisa, pa se
vjestak ne smije upustati u takve ocjene.

Kao sto ¢emo vidjeti kasnije, pri ko-
mentiranju pojedinih sudskih odlu-
ka, u praksi ima situacija kad je jedva
mogucde apsolutno jasno razgranicenje
izmedu utvrdivanja Cinjenica i fakti¢-
ne primjene odnosno interpretacije
prava i pravnih odnosa. No, vazno je
da vjestak uvijek ima na umu kako se
ne smije upustati u pravne ocjene, a to
uklju¢uje vrlo oprezno i skrupulozno
kori$tenje ne samo pravne termino-
logije, nego i materijala sadrzanih u
sudskome spisu. Zato bi, kad je rije¢ o
medicinskopravnom podrudju, trebalo
ohrabrivati interdisciplinarni pristup
odnosno specijalizaciju sudaca koji se

bave medicinsko-pravnim postupcima,
kao i $to intenzivniju pravnu poduku
vjeStaka medicinske struke.

Redarstvene biljeske

U tom je kontekstu napose problema-
ticno vjestakovo koristenje redarstve-
nih biljezaka o tzv. obavijesnim razgo-
vorima. Ti dijelovi drzavnoodvjetnic-
koga odnosno sudskog spisa nastaju
na temelju obavijesnih razgovora koje
kriminalisticki sluzbenici obavljaju sa
svjedocima i osumnjicenikom, redovi-
to bez nazo¢nosti branitelja. Te biljeske
ispitanici ne potpisuju niti mogu kon-
trolirati njihov sadrzaj odnosno isprav-
nost formulacija, pa se na njima ne ¢e
ni mo¢i temeljiti sudska odluka, nego
¢e ih sud morati izdvojiti u jednoj od
kasnijih faza kaznenog postupka. No, i
najranija od tih faza - faza ispitivanja
optuznice pred optuznim vijeCem - u
pravilu slijedi procesnu fazu u kojoj je
drZavno odvjetniStvo angaziralo sud-
skog vjestaka. Njega se u pravilu anga-
Zira prije podizanja optuznice, a on ce
obic¢no vjestaciti na temelju spisa, naj-
cesce se obilno koristeci i spomenutim
redarstvenim biljeSkama o obavijesnim
razgovorima.

Ako pritom nije svjestan vrlo ograni-
¢ene upotrebljivosti i dokazne snage
tih isprava te ih nekriticki prihvati od-
nosno izjednaci s osumnjicenikovim
izno$enjem obrane, pa na njima kon-
struira svoj nalaz i miljenje, sudski ¢e
se vjestak fakti¢no nadi u polozaju da
- protivno smislu i duhu Zakona o ka-
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znenom postupku - svojim svojevrsnim
imprimaturom osnazi nesto §to bi inace
bilo neupotrebljivo kao dokaz. Time
ozbiljno pogorsava polozaj osumnjice-
nika, koji ¢e neusporedivo teze polemi-
zirati s nalazom i misljenjem sudskog
vjestaka, negoli s biljeskama koje je sam
zakonodavac sveo ispod razine dokaza,
na razinu specifi¢noga, vrlo uopéenoga
putokaza u dokaznome postupku. Ka-
snije ¢emo vidjeti na koji nac¢in sudovi
u takvim situacijama reagiraju na prigo-
vore stranaka.

Vjestaka imenuje tijelo koje
vodi postupak

Sama ¢injenica da je pojedini stru¢njak
upisan u popis stalnih sudskih vjestaka
koji se vodi pri Zupanijskim sudovima,
jo$ ne znaci da se taj stru¢njak moze ne-
smetano pojaviti u postupku u svojstvu
vjestaka. U zakonskome smislu vjestak
je, naime, samo ona kvalificirana (struc-
na) osoba koju je kao takvu u konkret-
nome postupku imenovalo tijelo koje
vodi postupak odnosno sud. Oni to
¢ine rjeSenjem u kojem se odreduju vje-
$takove zadace, a dok ZKP propisuje da
se taj nalog dostavlja i strankama, ZPP
predvida da se o osobi vjestaka nacelno
najprije trazi oc¢itovanje stranaka.

Iako ¢e tako angazirana u pravilu biti
osoba s popisa stalnih sudskih vjestaka
za podrudje na kojem je sjediste tijela

koje vodi postupak, to tijelo odnosno
sud nisu strogo vezani takvim ograni-
¢enjem, pa vjeStakom mogu imenovati
i osobu izvan tog popisa odnosno izvan
tog podrudja. Praksa, naime, poka-
zuje Cesta odstupanja od instruktivne
norme koja propisuje da, ako za koju
vrstu vjestacenja postoje kod suda stal-
no odredeni vjestaci, drugi se vjestaci
mogu odrediti samo onda kad postoji
opasnost od odgode, ili ako su stalni
vjestaci sprijeceni, ili ako to zahtijevaju
druge okolnosti.

Obi¢no se vjeStalenje povjerava jed-
nom vjestaku, ali zakon dopusta da se
u sloZenijim slucajevima angaziraju
i dvojica ili vise njih. Cest je slucaj u
praksi da tijelo koje vodi postupak vje-
$takom imenuje pojedino drzavno tije-
lo ili ustanovu (primjerice, bolnicu ili
medicinski fakultet). I tu postoje odre-
dena ogranicenja i pravila, ali - kao $to
¢emo vidjeti u nastavku - i zabrinjava-
juéi slucajevi iz sudske prakse koji po-
kazuju da sudovi znaju prihvatiti kao
valjane i dopustive i one nalaze i mislje-
nja koji su plod kréenja obvezujucih in-
ternih op¢ih akata i naputaka samih tih
ustanova. Jasno je da takvo postupanje
ugrozava prava okrivljenika, a ne jaca
ni opceniti osjecaj pravne sigurnosti.

ZKP propisuje da je osoba koja se pozi-
va kao vjestak duzna odazvati se pozivu

i dati svoj nalaz i miSljenje, a jasno je da
i za vjeStaka mutatis mutandis vrijede
odredbe o izuze¢u odnosno otklonu, pa
se za vjeStaka ne moze uzeti osoba koja
ne moze biti ispitana kao svjedok ili oso-
ba koja je oslobodena duznosti svjedo-
¢enja, a ni osoba prema kojoj je kazneno
djelo pocinjeno. Ako se kojim sluc¢ajem
dogodi da je takva osoba uzeta kao vje-
$tak, njezin nalaz i misljenje ne mogu
se upotrijebiti kao dokaz u postupku.
ZPP, pak, propisuje da vjestak moze biti
izuzet iz istih onih razloga iz kojih moze
biti izuzet sudac ili sudac porotnik, ali
se za vjeStaka moze uzeti i osoba koja je
ve¢ bila saslu$ana kao svjedok.
Misljenja struénjaka

No, prije svega valja upozoriti na to da
nalazi i misljenja stru¢njaka koje anga-
ziraju stranke (a u kaznenom postupku
nerijetko i o$tecenici, koji nemaju polo-
zaj i ovlastenja stranke!) nemaju karak-
ter vjeStacenja u formalnome smislu.
No, praksa pokazuje da sudovi ne igno-
riraju ni takve, ,,privatne” nalaze i mi-
§ljenja, nego ih uzimaju u obzir, napose
ako dolaze od uglednih i renomiranih
stru¢njaka. Oni, kao $to ¢emo vidjeti na
primjerima iz sudske prakse, fakti¢cno
djeluju snagom stru¢nog autoriteta nji-
hova potpisnika.

(Nastavit e se)
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MEF -

NOVA

ZGRADA DEKANATA

Pise: lvica Vucak

Medu svjetlijim datumima u Zivotu Me-
dicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
jest 25. svibnja 1981. Toga je dana, na
Dan mladosti, studentima i radnim lju-
dima fakulteta na upotrebu predana nova
zgrada Dekanata na Salati. Bio je to zalog
nastavka dotadasnje tradicije i preduvjet
jos vec¢ih uspjeha u nastavi.

Gradnja u tri faze

Prve zamisli o tome imao je jo§ prof. dr.
Arpad Hahn (1903. - 1967.) koji je bio
dekan od 1960. do 1967. Idejno projek-
tiranje zgrade tajnistva Salata 3b pocelo
je 1966. god., a glavni izvedbeni projekt
izradio je Arhitektonski projektni biro
ILIJIC, Zagreb. Viziju su razvijali slijed-
nici prof. Hahna na mjestu dekana, a to
su bili prof. dr. Josip FaliSevac (1911. -
1991.), dekan od 1963. do 1966., i prof.
dr. Sergije Dogan (1916. - 1979.) koji je
bio dekan od 1966. do 1970.

Gradnja se odvijala u tri faze. Prvom
gradevinskom dozvolom, od 28. travnja
1971., obuhvacdeni su i obavljeni grubi
gradevinski radovi, konstrukcija zgrade i
dovodenje pod krov pa je gradnja zgra-
de zapoceta 20. svibnja 1971. Bilo je to u
dekanskom mandatu (od 1970. do 1975.)
prof. dr. Antona Zimola (1912. - 2010.), a
nastavljeno 1975. do 1978. tijekom man-
data prof. dr. Zvonimira Krajine (1923.
- 2010.). U drugoj fazi su vise¢om fasa-
dom zatvoreni objekti i postavljene su
osnovne instalacije. Izvoda¢ radova bila
je ,Novogradnja“ iz Zagreba sa svojim
kooperantima.

Treca faza gradnje uspje$no je zavrSena
pod dekanskom palicom prof. dr. Mlade-
na Seksa (1922. - 2003.) koji je tu funk-
ciju obnasao od 1978. do 1982. U toj fazi
dovrseni su i svi ostali radovi sa svim do-

punama kako bi objekt mogao u cijelosti
funkcionirati. Za tu fazu izdane su tri
gradevinske dozvole: od 18. lipnja 1979.
(za rekonstrukciju postojece kotlovnice
za centralno grijanje), od 6. studenoga
1979. (izvedba klimatizacije objekta te
izgradnja kompresorske stanice) i od 28.
travnja 1980. (dogradnja u prizemnom
trijemu objekta s novim sadrzajima: ku-
hinja, restoran, prostorije za studente,
trafostanica, akubaterije, telefonska cen-
trala). Izvodac te zadnje faze bila je tvrt-
ka ,Medimurje“ iz Cakovca. Uporabna
dozvola za zadnju fazu izgradnje izdana
je 24. travnja 1981. i time je omoguceno
useljenje u zgradu koja tlocrtno zauzima
1837 m?* na parceli, a neto kvadratura
iskoristivog prostora zgrade je 4706 m>.

Izgradnjom novog objekta na Salati Me-
dicinski fakultet je otvorio novi prostor
za sluzbe Dekanata, nove predavaonice
(-Cackovi¢“ - 304 sjedeca mjesta, ,Ma-
gek - 107, ,Wickerhauser® - 104, ,,Ser-
cer - 104), studentske prostorije i resto-
ran za studente u kojem je blagovaonica
od 158 m?. Velik dio knjizni¢ckog fonda
iz stare preseljen je u novu knjiznicu, a
u tri studentske ¢itaonice na povrsini od
250 m2 istodobno moze raditi minimum
150 (itatelja. Pri otvorenju nove zgrade
Dekanata postavljena je i skulptura ,,Dje-
vojka s knjigom (Cita¢ica)“ akademika
Frane Krsinica (1897. - 1982.) napravlje-
na 1940. godine.

Slijedili su projekt i radovi na spoju zgra-
da dvaju dekanata $to je 1992. obavila
tvrtka ,Grading“ iz Nove Gradigke. Novi
dekanat rekonstruiran je, tj. napravljena
nova fasada i klimatizacija s li¢enjima
svih unutarnjih prostora 2005./2006. god.
Preprojektiranje i izvedba radova na re-
konstrukciji i novog i procelja starog de-

kanata uklju¢ujuci izmjenu svih prozora
povjereno je tvrtki ,Tehnika“ 2005. godi-
ne, a radovi su dovr$eni 2006. godine.

Dvorane nazvane po
profesorima

U proteklom je razdoblju prostor no-
vog Dekanata pokazao svoju punu vri-
jednost. U dvoranama koje nose imena
profesora - utemeljitelja MEF-a odrzano
je tisuce i tisuce predavanja dodiplomske
i poslijediplomske nastave, pozdravljeni
eminentni gosti iz Citavog svijeta. Sati i
sati provedeni su u Sredi$njoj medicin-
skoj knjiznici te studentskim c¢itaonica-
ma, a pred zgradom s Krsini¢evom skul-
pturom u pozadini fotografski su ovje-
kovjecene promocije brojnih generacija
novih lije¢nica i lije¢nika. Zivot stude-
nata medicine olak$an je postojanjem
studentskog restorana na Salati. Sve to
danas dozivljavamo kao svakodnevicu,
razumljivu samo po sebi.

Podsje¢anje na zbivanje pred punih 36
godina vrijedi zavrsiti rijecima koje je
prigodom otvorenja zgrade novog De-
kanata MEF-a izrekao akademik prof. dr.
Niksa Allegretti (1920. - 1982.) prodekan
Medicinskog fakulteta u razdoblju od
1978. do 1982. i ¢lan odbora za izgradnju
MEF-a tijekom prethodnih 15 godina:
»U doba op¢ega narodnog napora da bu-
demo bolji i jaci, u teznji za mirom, bla-
gostanjem i ljudskim dostojanstvom, na-
mijenismo ovaj dan onim koji su odlu¢ili
posvetiti se pomaganju ¢ovjeku da odrzi
i vrati zdravlje. Neka ovo bude mjesto
nesebi¢na preno$enja znanja i iskustava i
mjesto stjecanja znanja. Neka stalna sum-
nja trazi istinu i tako poveca znanstvenu
spoznaju kao jedini izvor napretka®“.
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1917—-2017
100 godina Medicinskog
fakulteta Sveucilista

u Zagrebu

Dr. SRECKO BOSNJAKOVIC
(Zagreb, 10. 2. 1900. — Zagreb, 6. 3. 1947.)

SRECKO BOSNJAKOVIC

Jedan od prvih studenata
zagrebackog MEF-a, koji je na
svome fakultetu postao i profesor

Na glavnoj godi$njoj skupstini Zbora li-
je¢nika (dalje: Zbor) izabran je 29. sijec-
nja 1900. dopisuju¢im ¢lanom kemicar
dr. sc. Sre¢ko Bosnjakovi¢ (1865. - 1907.),
profesor na Sumarskom fakultetu i vla-
snik kemijskog laboratorija u Zagrebu.
Uslijedilo je to poslije vise njegovih pre-
davanja na mjese¢nim skups$tinama Zbo-
ra, ¢lanaka u Lije¢nickom vjesniku (LV) i
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sudjelovanja temom ,Voda zagrebackog
vodovoda“ u obiljezavanju 25. obljetnice
Zbora 21. listopada 1899. Svega desetak
dana poslije, 10. velja¢e 1900., u Zagrebu
je roden njegov drugi sin kojem su, po
ocu, nadjenuli ime Srecko.

Pionir hrvatskog biciklizma

“Zanimiv slu¢aj iz sudbenokemijske
prakse: otrovanje arsenom’, Bo$njakovi-
¢ev ¢lanak objavljen 1901. u tri nastavka
u LV-u, jedna je od prvih kemijsko-fo-
renzi¢kih rasprava na hrvatskom jeziku.
U njegovom ovlastenom javnom kemij-
skom laboratoriju su se, temeljem ban-
skog naputka od 20.1.1897., obavljale
sve kemijske analize u sudskim istraga-
ma. Bio je medu osniva¢ima Hrvatskog
Sokola“, pionir hrvatskog biciklizma i
skijanja. Pisao je o macevanju, gimnasti-
ci i tenisu. Izabran je 1906. u zagrebacku
gradsku skupstinu. Oboljevsi od tuber-
kuloze otputovao je u sanatorij Arco
na jezeru Garda u Italiji. Po povratku u
Zagreb djeci je bilo zabranjeno prilaziti
tesko bolesnom ocu. Umro je, u dobi od
42 godine, 9. listopada 1907.

U trenutku oceve smrti Srecko Bo$nja-
kovi¢ ml. imao je sedam i po godina.
Ulogu skrbnika za tri sina preuzeo je dr.
Ivan Kosirnik (1847. - 1924.), jedan od
najuglednijih hrvatskih lijecnika. Prija-
teljevao je s pokojnikom jer je i Kosir-

nik bio istaknuti sportski djelatnik (prvi
predsjednik Hrvatskoga sklizalac¢kog
drustva te ¢lan-utemeljitelj Hrvatskoga
Sokola i Hrvatskoga planinarskoga drus-
tva). Pored toga, pokojnikova supruga
Olga (1871. - 1961.), nakon §to je 1877.
postala siro¢e bez roditelja, odgojena je
u obitelji Kosirnikove supruge Slave rod.
Raci¢ koja je o njoj skrbila kao o svojoj
mladoj sestri. Kosirnik je u Bolnici mi-
losrdnih sestara radio od 1878. (kao pri-
marijus od 1883., predstojnik internog
odjela od 1890. i ravnatelj bolnice od
1895.). Pored toga bio je predsjednik Ze-
maljskoga zdravstvenog vije¢a od 1894. i
predsjednik Zbora (1897. - 1913.).

Studij medicine

Nakon ispita zrelosti u Klasi¢noj (gor-
njogradskoj) gimnaziji upisao je studij
medicine u Zagrebu. U slobodnom vre-
menu je planinario. U drustvu s otori-
nolaringologom Branimirom Gusi¢em
(1901. - 1975.), takoder medicinarom
i poslije profesorom na zagrebackom
MEF-u, penjao se na stijene Kleka i obje
Klecice te izvodio prve skijaske uspone
na Risnjak. Svoja iskustva s penjanjem
na Klek, Bijele stijene i Snjeznik opisao je
u Planinskom vestniku 1921. 1 1922. Caso-
pis je izlazio u Ljubljani na slovenskom,
ali su Bosnjakovicevi ¢clanci objavljeni na
hrvatskom jeziku.
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Dio studija medicine Bosnjakovi¢ je proveo u Gracu i Miinc-
henu. Zimski semestar 1923/1924. bio je na Medicinskom fa-
kultetu u Zagrebu (dalje: MEF). Njegov skrbnik dr. Kosirnik
umro je 19. lipnja 1924. U skupini od 24 apsolvenata medicine
(tri zene) promoviranih u srijedu 29. travnja 1925. na Sveuci-
listu u Zagrebu na cast lije¢nika sveukupne medicine bio je i
Sre¢ko Bosnjakovié.

Profesionalna dostignuca

Na temelju apsolutorija od 2. lipnja 1924. upisao je 7. ozuj-
ka 1925. kao redovni student I. semestar na Mudroslovnom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Slusao je nastavu na kolegi-
jima pedagogije, umjetnosti, povijesti, geologije, geografije,
mineralogije, geologije, morfologije. Na tom fakultetu upisao
je VIII. semestar 10. ozujka 1928. i testirao ga 10. srpnja 1928.
te tako postao apsolventom.

I njegova braca ostvarila su respektabilne karijere. Stariji brat
Branko (1898. - 1993.) zavrsio je najprije Vojnu akademiju, a
zatim Trgovacku akademiju, dok je mladi Fran (1902. -1993.)
postao svjetsko ime u podruéju tehnicke termodinamike. Na-
kon gimnazije i odslusana Cetiri semestra brodostrojarstva na
Tehnickoj visokoj $koli u Zagrebu, diplomirao je strojarstvo
na Tehnickoj visokoj §koli u Dresdenu 1925., gdje je doktori-
rao 1928. Od 1926. radio je kao asistent na Tehnickom fakul-
tetu Sveucili$ta u Zagrebu, od 1928. kao znanstveni suradnik
na Tehnickoj visokoj $koli u Dresdenu, gdje je 1931. postao
privatni docent. Bio je izvanredni profesor na Tehni¢kom fa-
kultetu Univerziteta u Beogradu (od 1933.) te na Tehnickom
fakultetu u Zagrebu (od 1936., te redoviti od 1937.). Njegov
udzbenik “Technische Thermodinamik® objavljen 1935. do-
zivio je sedam prosirenih izdanja na njemackom i pet na hr-
vatskom jeziku (“Nauka o toplini”), uz prijevode na ruski i
engleski. Postao je dopisni ¢lan JAZU-a 1940. Bio je dekan
Tehnic¢koga fakulteta u Zagrebu 1940-1943. te rektor Sveu-
¢ilista u Zagrebu 1951-1952. Od 1953. redoviti je profesor
na Tehnickoj visokoj $koli u Braunschweigu, a od 1961. do
umirovljenja 1968. u Stuttgartu. Po¢asnim profesorom Teh-
nic¢koga fakulteta u Zagrebu imenovan je 1953., a po¢asnim
doktorom Sveucili$ta u Zagrebu 1970. Izabran je dopisnim
¢lan JAZU-a (1940.), zatim je bio redovni ¢lan Akademije
u Heidelbergu (1969.) te dopisni ¢lan HAZU-a (1992.). Od
1994. Sveuciliste u Zagrebu dodjeljuje godi$nju nagradu “Fran
Bosnjakovi¢”za dostignuca u tehnickim znanostima.

Dr. Sre¢ko Bo$njakovi¢ radio je najprije u Bolnici milosrd-
nih sestara u Zagrebu, a krajem 1926. primljen je na Kliniku
za kozne i spolne bolesti na kojoj je iste godine suplentom
imenovan dr. Franjo Kogoj (1894. -1983.); on je na Derma-
toveneroloskoj (dalje DV) klinici u Zagrebu bio 1923/1924.
klinicki asistent kod prof. Pavela Savnika (1882. - 1924.), a
zatim se kao stipendist Rockefellerove zaklade usavr$avao na
klinikama u Brnu, Strassbourgu, Wroclavu i Parizu. Nakon
habilitacije na Masarykovom sveucilistu u Brnu 1925. Radio
je kao privatni docent za kozne i spolne bolesti do dolaska u
Zagreb. Godine 1927. Kogoj je izabran za izvanrednog profe-

sora i predstojnika Klinike za DV, a dr. Bosnjakovi¢ je 7. veljace
1927. imenovan asistentom.

Bosnjakovi¢ se 1927. ozenio s dr. Olgom Goszl (1895. - 1978.),
kolegicom sa studija, s kojom je istoga dana promoviran.

Zboru lije¢nika pristupio je 1928. U nizu mandata bio je tajnik
DV sekcije Zbora, najprije pod predsjedanjem dr. Aleksandra
Blaskovica (1882.-1953.), a zatim prof. Kogoja. Na sastancima je
marljivo prikazao vise od 200 bolesnika s neuobi¢ajenim klini¢-
kim slikama ili tijekom lije¢enja. O veli¢ini problema kozne tu-
berkuloze u drzavi izvijestio je dr. Bo$njakovi¢ na sastanku DV
sekcije Zbora lije¢nika 22. sije¢nja 1930. Zajedno s dr. Kamilom
Farkasom (1889. - 1978.) izradio je nacrt programa organizaci-
je borbe protiv tuberkuloze, koji je iznio na sjednici 2. travnja
1930. i malo poslije ga objavio u LV-u.

Na glavnoj godi$njoj skupstini Zbora 8. velja¢e 1930. Bosnja-
kovi¢ je izabran u Upravni odbor premda njegovo ime nije bilo
na kandidatskoj listini predloZenoj na mjese¢noj skupstini 17.
sije¢nja 1930. Sudjelovao je na kongresu dermatologa u Splitu
odrzanom uz III. Sveslavenski lije¢nicki kongres 1930. Tijekom
1932. boravio je na DV klinikama kod prof. Leopolda Arzta
(1883. - 1955.) i prof. Josepha Kerlea (1880. - 1926.). Na odjelu
doc. Urbacha zanimao se za lije¢enje dermatoza s alergijskom
podlogom. Posjetio je institucije prof. Volka i prof. Moritza Op-
penheima (1876. - 1949.). Od 1933. predavao je predmet Koz-
ne i spolne bolesti u Skoli za medicinske sestre u Zagrebu. Na
skupstini Zbora 4. listopada 1934. predavao je o dotadasnjim
iskustvima s primjenom zakona o suzbijanju spolnih bolesti, i
poslije to objavio u LV-u.

Edukacija u inozemstvu

Potporom Carla Adama Carlsona, generalnog konzula Ju-
goslavije u Kraljevini Svedskoj, proveo je 1936. dva mije-
seca obilaze¢i klinike u Svedskoj, Norveskoj i Danskoj.
U Stockholmu je hospitirao na Dermatoloskoj klinici Joha-
na Almkvista (1869. — 1945.) i James V. Strandberga (1883. -
1942.), a najviSe se zadrzao na odjelima prof. Hellerstroma i
Schaumann. Posjetio je i druge institucije u Stockholmu (Finse-
nov institut, Wellander-Lillahemmet, Bakterioloski laboratorij
prof. Reenstierna. Bio je u Goteborgu, Lundu, Malméu). Poslije
razgledanja leprozorija u Jarnsou posjetio je distrikt Vittangi na
krajnjem sjeveru Laponije. Tamo se upoznao s organizacijom
terenske medicinske sluzbe medu Laponcima. Bio je na sveuci-
listu u Uppsali te u Oslu. Prolazedi kroz Dansku posjetio je odjel
prof. dr. Jersilda u Kopenhagenu. Zanimala ga je socijalno-me-
dicinska strana DV-a jer je upravo danski model organizacije
borbe protiv spolnih bolesti urodio uzornim rezultatima. O
svemu $to je vidio tijekom svoga boravka referirao je na sastan-
ku u Zboru 24. studenoga 1936.

Predavanjem ,,Jedno endemi¢no oboljenje u povijesnoj i puckoj
predodzbi“ sudjelovao je na 11. Medunarodnom kongresu za
povijest medicine odrzanom u Zagrebu, Beogradu, Sarajevu i
Dubrovniku 1938.

Zbor je jedan broj svoga glasila, za studeni 1938., posvetio DV
temama obiljezavajuéi prvo desetlje¢e opstojanja DV Kklini-
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ke MEF-a u Zagrebu. Nakon opsezZnog
osvrta na osnutak i razvitak klinike,
Bosnjakovi¢ je kao autor i suautor obja-
vio jo§ dva ¢lanka.

Iznimno aktivna karijera

Na sastanku DV sekcije u Zboru
29. studenoga 1938., na kojem je Kogoj
komemorirao smrt dr. Drage
Plasaj (1892. -1938.) istaknuvsi
njezinu suradnju na sastancima
sekcije 1 pozrtvovan rad na anke-
ti o endemskom sifilisu u Bosni
1934., prihvac¢en je Bo$njako-
vi¢ev prijedlog da se u pocast
intenciji preminule kolegice pri-
kupe nov¢ani prinosi za osnutak
Doma za bolesnike s lupusom, za
§to se ona veoma angazirala.

Nakon habilitacijskog predava-
nja 24. sije¢nja 1940. Izabralo ga
je profesorsko vije¢e MEF-a u
Zagrebu za docenta na Katedri
za DV. Nastupno predavanje ,,Fi-
ziognomika koze“ odrzano 17.
travnja 1940. objavio je u LV-u.

Odbor za podizanje Instituta
za lije¢enje lupoznih bolesnika
(“Finsen-institut”) uspio je privo-
ljeti Fakultetski savjet da MEF-a,
da uz odreden novcani iznos za
gradnju Instituta stavi i besplatno
na raspolaganje gradili$te s vrtom
(barem jedno jutro). Dogovorena
je besplatna suradnja klinika, a
predstojnik Kozne klinike obav-
ljat ¢e vodstvo i nadzor u Domu
bez nagrade. O aktivnostima na
rjeSavanju problema u kojima je
sudjelovao puno desetljece, Bos-
njakovi¢ je govorio na sastanku
16. prosinca 1940.

Nakon umirovljenja prof. Kogoja

su odlukom Poglavnika od 17. listopada
1941. predavanja iz DV-a privremeno
povjerena sveud. docentu Bosnjakovicu,
koji je preuzeo vodstvo Klinike.

Vije¢e MEF-a izabralo ga je 23. ozuj-
ka 1942., uz prof. Cepuli¢a, za delegata

MEF-a u odbor Puckog sveuilista u Za-
grebu s trogodi$njim mandatom.

Imenovan za izv. profesora 1942. Na
sjednici Vije¢ca MEF-a 6. travnja 1945.
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(zadnje odrzane u razdoblju NDH) prof.
Bosnjakovi¢ je imenovan ¢lanom Kabi-
neta za hrvatski jezik (nadstojnik Duan-
¢ié, ¢lanovi Perovié, Thaller, Mile Budak)
te ¢lanom odbora za izradu Propisnika
Dekanovog ureda (uz Vidakovica, Pavi-
$i¢a, Duanciéa, Ruzdica i Juri$ica).

Bosnjakovi¢ je kao student planinario s Branimirom Gusi-
¢em, koji je takoder postao profesorom MEF-a u Zagrebu.
Slovenski Planinski vestnik objavio je 1921. na hrvatskom je-
ziku Bo$njakovicev putopis “Bijele stijene”

Bio je i na sjednici Vije¢a MEF-a 2. lip-
nja 1945. (prve u novoj drzavi) kojom je
predsjedao povjerenik dr. Ante Premeru.
Profesura ste¢ena tijekom NDH poniste-
na mu je i oduzeta funkcija predstojnika
DV klinike i katedre za DV, jer je umi-
rovljeni profesor Kogoj reaktiviran. Doc.
Bosnjakovi¢ je s Klinike premjesten za
$efa Odjela za kozne i spolne bolesti Za-
kladne bolesti na Rebru, no nakon krat-
kog vremena vratio se na Kliniku.

Kad je 16. studenoga 1946. otvoren (po-
novno) MEF u Sarajevu, medu nastavni-
cima koji su bili imenovani bio je i do-
cent Srecko Bo$njakovi¢ iz Zagreba. No,
prije nego je mogao preuzeti novu funk-
ciju redovnog profesora DV u Sarajevu,
nenadano je 6. ozujka 1947. umro od
postoperacijskih komplikacija.

Izvanredna sjednica DV sekcije
Zbora 31. ozujka 1947. bila je po-
svedena njegovoj uspomeni, a o
pokojniku je govorio prof. Kogoj.

I za dr. Sre¢ka Bosnjakovica bi se
moglo reci ono $to je u listopad-
skom broju LV-a 1907. napisano
za njegovoga oca: ,, Nestaje ga
kad bi narodu svomu i znano-
sti mogao dati najbolje. Mozda
mu je borba djetinjstva, mlado-
sti podgrizla muzevnost, a ni u
muzevnoj dobi nije mu manj-
kalo zapreka i neprilika od onih
kojim bi bila duznost da su tako
odli¢nomu znanstvenomu trud-
beniku olaksavali rad. Radio je u
Hrvatskoj“
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BIOETIKA

NE DAJ SE FLOKI, OSTANI PSINA!

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

Tako je vje¢ni zagrebacki gradonacel-
nik Bandi¢ najavio ozbiljne kazne za
vlasnike pasa koji dopustaju prirodan
proces raspadanja njihovog izmeta,
ljudi mogu odahnuti. Naime, postoji
opravdana sumnja da ¢e na kraju ba-
lade psi, a ne njihovi vlasnici, preno-
¢iti u zatvoru zbog svoga podmukloga
zlo¢ina. Kaznionica za kuéne ljubimce
- zvudi nevjerojatno, ali je li zaista i ne-
moguce?

Bioeticki senzibilitet

Danas kulturni pesimisti vise ne dvo-
je vlada li ¢ovjek svojim ,najboljim
prijateljem® ili pas zapovijeda njemu.
Poput francuskog plemica, Floki dri-
jema na prijestolju dok usluzni vlasnik
googla do iznemoglosti kako bi mu
narucio najkvalitetniju hranu koju po
tajnom receptu proizvodi samo Kyoko
iz japanskog sela za koje nitko, osim tri
hipstera iz Rovinja, nikada nije ¢uo. U
postmodernom procesu ftepave iraci-
onalizacije psi i djeca, kao oni ¢ije su
reakcije autenti¢ne i nevine, moralno
su superiorni kvarnom odraslom ljud-
skom bicu. Stoga ih treba osluskivati

i udovoljavati njihovim potrebama.
Uistinu, ako vasa nestasna macka za-
glavi na drvetu, velika je vjerojatnost
da ¢e se oko njezina spasavanja anga-
zirati ¢itav vatrogasni odred. No, iako
svjedo¢imo porastu brige za neljudska
ziva bica, a time i razvitku bioetickog
senzibiliteta, podrobnija analiza ono-
ga Sto cini¢ni promatra¢ dozivljava
kao skakutanje za pse¢im hirovima
otvara pitanje mazimo li mi i pazimo
zaista drugu vrstu ili smo nase ljubim-
ce mozda zamijenili za ljude?
"Uljudenje” Zivotinja

Dok mi sa strepnjom pratimo ljubav-
nu pricu i bra¢ne razmirice Klepata-
na i Malene, najpoznatijeg hrvatskog
para roda, oni samo slijede svoje in-
stinkte, odnosno brinu se za vlastitu
reprodukciju. Da je proces uljudenja
zivotinja zaista uzeo maha pokazuje
to §to vecina vlasnika inzistira da se
njihovom ljubimcu nakon $to ugine
odrzi sprovod ,dostojan“ ¢ovjeka. U
Rijeci postoji ¢itavo groblje kuénih lju-
bimaca s pripadnim nadgrobnim spo-
menicima, a kod Samobora kremato-
rij, pri ¢emu nije zgorega dometnuti
kako prikladno obredno obiljezavanje
odlaska vaseg hr¢ka na vjeéni podinak
kosta vie nego $to je vrijedio njegov
zivot u zoo-shopu. Proslave rodendana,
§iSanja, odijevanja i slicne modne do-
datke da i ne spominjemo. Koliko su
postali bizarni zahtjevi vlasnika zorno
svjedoce i upute koje se mogu prona-
¢i na stranicama Prijatelja Zivotinja o
tome kako od psa, notornog mesojeda,
napraviti vegetarijanca ili cak vegana.
Time mi pokazujemo da ne uvazava-
mo zivotinjska prava, nego samo ljud-
ska - a zivotinje ih mogu uzZivati jedino
ako ¢e postati nasa losa kopija. No biti
¢ovjek i nije tako lako. Pripadnicima
nase vrste dobro je poznato da nema

prava bez obaveza. Dakle, za ocekivati
je da bi uljudene Zivotinje uskoro mo-
gle biti pozvane na odgovornost. Zani-
mljivo je da im, povijesno gledano, to i
ne bi bio prvi put.

Predhumanisticko

poimanje prava

Za vrijeme srednjeg vijeka i pocetkom
renesanse u Francuskoj, ali i u ostatku
Europe, sudski su se gonile, i prikladno
kaznjavale, Zivotinje koje bi pocinile
Stetu. Tako su iz Marseillea, nakon $to
su izgubili sudski spor, svojevremeno
protjerani dupini koji su bili proglase-
ni krivima za zagu$enje luke. Na tom
tragu francuski filozof Alain Renaut
objasnjava kako je kaznjavanje zivoti-
nja karakteristi¢no za predhumanistic-
ko poimanje prava, u kojem su i ljudi
i zivotinje bili shvaceni kao subjekti
prava, a pojam pravednosti odnosio se
na svako bice s obzirom na mjesto koje
zauzima u poretku svijeta. Odrediva-
nje kazne imalo je za cilj ponovnu us-
postavu poretka svijeta i povratak har-
monije. Tek u novovjekovlju, kada se
¢ovjek pocinje pozicionirati kao tvorac
svijeta, on postaje jedini koji moze i
mora preuzeti odgovornost za svoje
postupke, a Zivotinje su izuzete iz ,,pri-
vilegije“ placanja za svoje zlo¢ine. No,
¢ini se da to vi$e nije nuzno slucaj. Sli¢-
ne prakse na mala vrata ulaze i u nasu
epohu. Primjerice, nedavno je petogo-
di$nji mjesanac Medo zavr$io na optu-
zenic¢koj klupi zbog lajanja, nakon ¢ega
mu je sud odredio privremenu mjeru
»kuénog pritvora”. Od totema ,,zapad-
nog“ covjeka, ku¢ni ljubimac polako
postaje prezreni kriminalac. U tom
smislu mozemo re¢i da nakon stoljeca
budenja ljudskih, dje¢jih i zivotinjskih
prava, sada svjedoc¢imo civilizacijskoj
regresiji, ¢ije mogude posljedice na $i-
rem planu tek treba detektirati.
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MEDICINA I UMJETNOST

Najbolji mladi suvremeni umjetnik
—urolog, dr. Matej Knezevié:
'‘Medicina me drzi ¢vrsto na tlu, a kroz
umjetnost lebdim medu oblacima’

ANDREJA BRATIC, andreja.bratic@hlk.hr

Urolog iz Slavonskog Broda svojedobno je ¢ak kao najbolji stu-
dent medicine na godini dobio dekanovu nagradu, a onda je
pokazao da medicina nije jedino $to mu lezi.

Tesko mu je odrediti u kojem je to¢no trenutku shvatio da ga
umjetnost zanima jer je ona oduvijek prisutna u njegovu Zivotu.

- Uvijek sam nesto istrazivao. I kad sam se kao djecak igrao,
Cesto sam crtao. Doduse, u mojoj okolini bilo je dosta doticaja
s umjetnoscu jer su se u mojoj obitelji svi ne¢ime bavili. Odra-
stao sam u kreativnom okruzenju. Djed je bio obrtnik, radio je
s drvom, otac u strojarstvu pa je bilo tehnickog crtanja, mama
je takoder kreativna... Sjecam se, ¢esto su me umirivali tako
da mi daju da nesto crtam, zakucavam eksere... Rekao bih da
je tu posijano sjeme - prisjeca se dr. Knezevi¢, koji je i kasnije
kroz $kolovanje, posebno na fakultetu, razvio svoju kreativnu
stranu u vise razli¢itih smjerova.

Medicina, kaze, ima svoj tempo koji je malo zahtjevniji, opsez-
niji, te ostaje vrlo malo vremena za ne$to drugo. No onda se
javila potreba za oduskom, za 'ispusnim ventilom'.

- Krenulo je pomalo sa strane, a potom je pocéelo oduzimati
sve vi$e vremena. Ba§ kao i medicina - smije se dr. Knezevi¢.

Umjetnos$cu se bavio koliko je stigao, a vremenu bi prilagodio
i tehniku svog rada.

- Ako sam imao malo vremena, bavio bih se fotografijom, ako
pak malo vise, slikao sam ili snimao neki video. Ovisno o ras-
poredu. No sve se tako paralelno razvijalo. Uslijedilo je u¢enje
o povijesti umjetnosti i vlastita paralelna edukacija o umjetno-
sti. Putovao sam po europskim i svjetskim muzejima i shvatio
da Zzelim raditi ne$to ozbiljnije pa sam u onom trenutku kad
sam se zaposlio u bolnici stao i rekao: dosta je slikanja konja i
aktova, radit ¢u nesto strukturirano, neku ozbiljnu pri¢u - pri-
¢a mladi urolog danas zaposlen na Klinici za urologiju zagre-
backe bolnice Sestre milosrdnice.

Umjetnost mu je, kaZe, kao i medicina, svakodnevna stvar.
Primarno mu je, dodaje, umjetnicko promisljanje, a ne tehni-
ka kojom ¢e se sluziti.

aziv je instalacije koja je
dobila nagradu 'Radoslav
Putar’ Zirija Instituta
“suvremenu umjé-tjrﬁst, (ﬁizje
autor ujedno i najbolji mladi
“~suvremeni umjetnik — lijeénik
Matej Knezevic
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- Nema dana da ne legnem ili ustanem s
idejom kako neki problem ili ideju razri-
jesiti, estetski prikazati u nekoj galeriji...
Ponekad prode i godina dana dok neku
ideju ne strukturiram i saZzmem u pot-
punosti — objasnjava.

Kad govori o umjetnosti, po njegovom
izrazu lica sasvim je jasno da u tome
uziva, da ga to iskreno veseli. No isti¢e
da je umjetnost samo jedan dio trokuta
njegova zivota, u kojem su jo§ medicina
i obitelj.

- Uvijek se vrtim izmedu toga i najsretni-
ji sam kad imam svega pomalo u jednom
danu - kaze nam.

Nakon umjetni¢kog promisljanja slijedi
realizacija, ali ona je svedena na povre-
mena duza slobodna vremenska raz-
doblja ili kad dobije galerijski prostor na
kori$tenje pa na licu mjesta radi.

- Cesto moji radovi trebaju biti prilago-
deni prostoru u kojem se izlazu pa to
tako i funkcionira. A kad izlozba zavrsi,
rad se razmontira i uglavnom viSe i ne
postoji — govori nam.

- Primarno je promisljanje, a njega ima
svakodnevno i u svakodnevnim stvari-
ma. Mozda se i sada dok razgovaramo
razrje$ava neki problem u mojoj glavi —
zagonetan je umjetnik.

- Ne mogu to¢no usmjeriti prst i reci
kako se i kada taj proces odvija. To je ne-

§to poput paralelnog svijeta s puno raz-
misljanja - pojasnjava.
A §to ga inspirira ili poti¢e na to raz-
misljanje, zanima nas?

- Prema mojim dosadas$njim radovima,
¢ini se da su to uglavnom neke svakod-
nevne teme koje nas okruzuju, ponekad
i teske socijalne, politicke teme. Uglav-
nom opipljive, uocljive...

Zamjec¢ujem aktualnosti, ali onda mi je
vazno napraviti zaokret tih tema, izvr-
nuti ih ili dovesti u neku suprotnost, u
neke kontradiktorne situacije, pa tako
Cesto nastane nesto duhovito. Inspiraci-
ja je stalno tu u okolini, u meni, u §irem
kontekstu, mikrolokaciji drzave ili Sire.
Podjednako mi je vazna i tema i realiza-
cija. I estetika problema i problem - tu-
maci dr. Knezevic.

S obzirom na to da im on jednako pristu-
pa, vidi sli¢nosti u medicini i umjetnosti.
Svakoj prethodi temeljita priprema.

- U mom slu¢aju umjetnost nije stvar
impulsa ili trenutne inspiracije i stajanja
pred platnom ili munje koja te pogodi
pa radis i ako tada ne odradis sve prode.
Kod mene je to kao u medicini stvar pri-
preme, promisljanja, predvidanja nekih
situacija, komplikacija i potom proces
tijekom kojeg se rjesavaju problemi. Taj
studiozni pristup je slican.

Osim toga, obje su struke vrlo ozbiljne
jer prili¢no utjec¢u na ljudske Zivote. Iako
smo uglavnom svjesni kolik je utjecaj
medicine, mislim da utjecaja umjetnosti
nismo ni svjesni. Sve oko nas je umjet-
ni¢ki proizvod: od dizajna mobitela do
kreacija nekih svakodnevnih stvari.
Utjecaj jednog i drugog je prili¢no jak. I
pada mi na pamet jo$ jedna slicnost me-
dicine i umjetnosti, kirurski ili uroloski
gledano, manualni dio, rad rukama. Va-
zan mi je fizicki kontakt, tu je ta sli¢nost.
Barem u dijelu medicine kojim se ja ba-
vim - govori.

Najprije je stvarao umjetnost za sebe, a
kad je napravio prve radove za koje je
procijenio da su vrijedni pokazivanja,
da zadovoljavaju njegov tada$nji umjet-
ni¢ki i konceptualni kriterij, javila se i
potreba da to prezentira.

Tada taj rad dobije novi zivot.

- Tek kad se nade izvan ateljea u nekom
prostoru gdje je izloZen interpretacijama
ljudi, gdje ga publika moze vidjeti, a ja
dobiti povratnu informaciju o tome kako
je ije li uopée na njih utjecao, tek tada
sam potpuno zadovoljan. Ta povratna
informacija me veseli. Zanimljivo mi je
gledati kako drugi ljudi dozivljavaju to
$to napravim. Na kojim razinama oni o
tome razmisljaju, a ja nisam ni znao da
te razine postoje. Svatko ima neku poza-
dinu, neku svoju pri¢u i na svakoga moj
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rad drugacije utjece. Od tuda ta Zelja za
izlaganjem. Pa se nastavilo. Od projekta
do projekta, od poziva do poziva, od na-
tje¢aja do natjecaja... I nagomilale su se
izlozbe - objasnjava.

Onda se, bez ikakvih odekivanja, prija-
vio za nagradu Radoslav Putar. Ve¢ mu
je bilo dovoljno veliko iznenadenje §to
je uspio udi u finale. Kako vrlo ozbiljno
prati tu scenu, bio je svjestan vaznosti
nagrade.

- Finale mi je bilo vrhunac. Veselila me
izlozba u Rijeci. Htio sam napraviti ne-
$to novo, zabaviti se, upoznati nove ljude,
nove umjetnike, ali se izrodilo ne$to sa-
svim neodekivano — komentira. Nagrada
je studijski boravak u New Yorku na koji
¢e se uputiti sljedece godine.

Nikada, istice, ne zakida medicinu za
umjetnost i obrnuto. Ali sre¢om, razumi-
jevanje je veliko medu kolegama u bol-
nici.

- Sve ih zanima i sve Zele znati. Poznaju
me u jednom kontekstu i u jednom okru-
Zenju, pa im je zanimljivo zaviriti u moju
drugu osobnost — objasnjava. Uostalom,
nikada se ne bih odrekao jednoga na
ustrb drugoga.

- Taj moj trokut Zivota dobar je omjer
svega i pae mi. Medicina je ne$to stru¢-
no $to mi zaista treba, a umjetnost moje
zadovoljstvo, opustanje... Jednako kao i
obitelj — tvrdi.

- Sve mi je vazno jer jedno bez drugog
ne bi bilo tako slatko. To je ¢udan miks
nespavanja, promatranja, nekih oblaka
na kojima lebdim i medicine koja me

¢vrsto drzi na tlu gdje moram biti kon-
centriran. Malo leti$, malo si gore, malo
dolje, malo izmedu - pojasnjava uz smi-
jeh.

Tako je isprobao razli¢ite tehnike, trenut-
no uglavnom radi umjetnicke instalacije.

- Zabavljam se, radim ono §to me u tom
trenutku veseli. Zanima me i video i ani-
macija. Kad sam dobio priliku za taj New
York, dobio sam i priliku za jedan $iri
okvir. Naudit ¢u puno. Veselim se tome
- kaze.

Od umjetnosti, priznaje, ne zaraduje.
Prestao je u onom c¢asu kad se pocéeo oz-
biljno njome baviti.

- Tijekom studija sam slikao konje, ak-
tove, te stvari koje se prodaju za svatove,
krstitke... Pored stipendije, to mi je bio
dodatan dzeparac. No onda sam poceo
raditi i zaradivati svoj novac i od tada ni-
sam nista prodao. Suvremena umjetnost

postaje galerijska, nju je tesko prodavati.
Narucuje se za odreden prostor, onda se
razmontira i vise i ne postoji — govori.

Na pitanje postoji li neki muzej na svije-
tu u kojem bi volio izloziti svoje radove,
skromno odgovara kako ne Zeli tako viso-
ko letjeti.

- Toliko sam se veselio toj Rijeci. Tamos-
nji Muzej suvremene umjetnosti jedna je
od najznacajnijih institucija hrvatske su-
vremene umjetnosti u kojoj se prikazuje
fenomenalna domaca umjetnicka scena.
Tamo izlagati bio je uspjeh. New York je
san snova. I sve to mi stvara odredeno
strahopostovanje. Iako je realno i dogada
se, ne zelim letjeti. Ne Zelim tako daleko
sanjati. Vaznije mi je da se dogodi rad i
ideja, a ve¢ ¢e se negdje izloziti. Mislim da
je puno gore imati priliku negdje izlaga-
ti, a ne znati $to izloziti. Vazno mi je da
imam puno skica na lageru i puno ideja za
projekte, a oni ¢e ve¢ nadi prostor gdje ¢e
se prikazati - pri¢a dr. Knezevi¢.

A s obzirom da je on lije¢nik, a ne umjet-
nik i dobitnik nagrade Radoslav Putar,
$to misli, ima li zavisti medu kolegama
umjetnicima?

- S takvima se nisam susreo. Ovi s kojima
sam u kontaktu vrlo pozitivno su reagi-
rali, ali sigurno postoje i oni kojima se to
ne svida. Uostalom, nije dobro svima se
svidjeti - zakljucuje.
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Dr. DRAGAN MALOSEVAC

koLEGA
hitnjak

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.

ZAGRLJAJ

Turisticka ambulanta.

Sunce, more, zrikavci.

I izbezumljeni lik koji mi juri
ususret $irom rasirenih ruku.
Poput nekoga tko je napokon
nakon dugog ¢ekanja na kolodvoru
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docekao dragog rodaka i tréi mu u

zagrljaj.

Pogledam iza sebe, a tamo nema
nikoga.

Vidim, zagrlit ¢e mene!?

- Dobar dan!

- Dobar dan, doktore. Jezevi!

- Jezevi!? Mislite na morskog jezinca.

- Da, da, morski jezevi. Skoro sam
stao na jednog desnom nogom.

- Skoro? Pa, to je odli¢no ako ste ga
izbjegli!

- Aha, jesam. I lijevom!

- Lijevom?

- Pa, izbjegao sam ga i lijevom
nogom!

Mislim si ili je dugo bio na suncu ili
ovdje nesto ne $tima. Al' barem me
ne grli tim rasirenim rukama.

- Izbjegli ste ih desnom nogom?

- Jesam, jesam.

- A izbjegli ste ih i lijevom nogom?
- I lijevom, doktore!

- Bravo! Izvrsno. Izbjegli ste ih

s obje noge.

- Jesam, doktore! Zato sam i dosao.
- Dosli ste zato jer niste nagazili na
jezince!?

- Pa, da. Izbjegao sam ih nogama,

izgubio ravnotezu i zabio se na njih
rukama!

Eto, ja se ¢udim, a nesretnik je samo
zelio sve detaljno ispricati.

S malo duzim uvodom. I radirenim
rukama.




Dezurstvo u turistickoj ambulanti na otoku.

Sjedam na dorucak, uzimam pribor za jelo u ruke,
zvoni mobitel.

Tip na engleskom urla u slusalicu.

- Molim vas, pomozite! Moja Zena ima PMS.

- Dobro, dobro, samo mi recite koji je broj vase sobe i
dodi ¢u.

- Tu sam ispred ambulante. Cekam vas!

- Cekate me!? Vi me &ekate, a Zena vam ima PMS!?

- Da, ja se ne vracam bez tablete. Ne vracam! Glava mi
se raspada od bolova...

- Znam, znam, ali samo mi recite gdje ste smjesteni i
dodi ¢u za par...
- Ja vas ¢ekam! Tu sam i ne vra¢am se nikud.

Ostavljam dorucak, kre¢em na drugi kraj otoka i vrtim
razgovor u glavi. Ili ja ne znam dobro engleski ili tu
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LJUBAV JE BOL =

nesto ne $tima!? Zena mu ima PMS, a njega boli glava?

Ti bokca, koja povezanost!

Stizem pred ambulantu gladan, znojan i poprili¢no

nadrndan.
I smirim se u sekundi.

Ispred ambulante sjedi neispavani lik, gleda me s
tugom u o¢ima i ogromnom kvrgom nasred Cela.

Da, tableta protiv glavobolje je ipak za njega.

Odbio je oti¢i do ambulante po tablete protiv bolova.
Pa je dobio posred ¢ela s nekakvim tvrdim predmetom
koji je Zeni bio nadomak ruke. Kaze kako inace nije
takva.

Dobio je tabletu i za sebe i za Zenu, a zatim sam ga i
otpratio do njegove sobe.

Uz prijateljski zagrljaj i rijeci utjehe.
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poLsakov SATIRICKI kuTak

STUPIDARIUM CROATICUM:

Kako modernizirati
hrvatsku HMP?

Novinari koji se smatraju dezurnim kriti¢arima hrvatskog zdravstva, ovih su se dana sve u $esnaest raskokoda-
kali o nesposobnosti hrvatske sluzbe za hitnu medicinsku pomoc¢. Jer je do smrtno ranjene djevojcice u nekom
zabitnom kutku Velebita stigla kolima tek za jedan sat umjesto da je poletjela helikopterom. Dakako, prije toga
je kod kuce nesretnog djeteta trebala urediti helidrom (ili heliodrom kako kazu novinarski sveznadari) zato
da bi se helikopter HMP-a imao gdje spustiti. Ili, jo$ bolje: poletjeti vojnim helikopterom od cetiri tone koji je
nesrecu, naravno, trebao ¢ekati s upaljenim motorom jer mu za polet treba skoro jedan sat pripreme.

Zdusno se pridruzujem novinarima jer se ni sluzba HMP-a niti Ministarstvo zdravlja nisu dosjetili najjedno-
stavnijeg rjeSenja: angazirati Supermena. On poleti dok kazes keks, sve vidi i brz je poput munje, a osim toga
je filantrop pa radi besplatno.

Zeljko Poljak
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OSIGURANJE IMOVINE

ZA SIGURNOST VASE
IMOVINE | OBITELJI
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Dai ‘ Da je
aje ¢ u2016. godini

u 2016. godini broj zabiljezenih
u Hrvatskoj - .
pozara bio

prijavljeno 4.409 5
provalnih krada u DR
kuce, stanove i
vikendice?

Da je
samo 23%
kucéanstava u
Hrvatskoj
osigurano?

Izvor: MUP RH

Zastitite svoju imovinu po posebnim uvjetima samo za ¢lanove
Hrvatske lije€énicke komore

Kroz policu osiguranja imovine MOJ (O)SIGURAN DOM nudimo:

1. PAKET OSIGURANJA GRADEVINSKOG OBJEKTA
2. PAKET OSIGURANJA STVARI KUCANSTVA
3. PAKET OSIGURANJA OD NEZGODE SVIH CLANOVA KUCANSTVA

KONTAKT INFO TELEFON

01/3718-894

POSEBNA LINIJA ZA VAS

KONTAKT MAIL Tu SAM WI E N E R @
> hik@wiener.hr (O)SIGURAN O0SIGURANJE

www.wiener.hr VIENNA INSURANCE GROUP




HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Akademik Vladimir Lueti¢ (1927. - 2000.)

Strastveni veslac i utemeljitel)
angiokirurgije u Hrvatskoj

Akademik Vladimir Luetic¢

Vladimir Luetié
ostvario je iznimnu
znanstvenu Kkarijeru,
a od pocetka
Domovinskog rata
aktivno se ukljucuje u
obranu Hrvatske kao
Sef kirurgije Glavnog
stozera zdravstva

Eduard Hemar

Po prvi puta u nasoj rubrici predstavljamo
jednog lije¢nika sportasa koji je postao re-
doviti ¢lan Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti (HAZU). Rije¢ je o Vladimiru
Lueti¢u rodenom 17. lipnja 1927. u Imot-
skom. Njegov otac Ivan bio je rodom iz
Zupe a majka Valerija, rod. Marée iz Imot-
skog. Imao je dvije sestre, stariju Pavicu,
udanu Fuderer i mladu Ruzu, udanu Go-
ljevs¢ak. U ranoj mladosti cesto se selio
s obitelji zbog ocevog posla prosvjetnog
radnika, $kolskog nadzornika i sluzbenika
Ministarstva prosvjete. Na jesen 1941. obi-
telj Lueti¢ su s ve¢im brojem drugih hrvat-
skih obitelji talijanski okupatori protjerali
iz Splita te su se potom doselili u Zagreb
koji se tada nalazio u Nezavisnoj Drzavi
Hrvatskoj.

Kratka natjecateljska karijera

Vladimir je osnovnu Skolu polazio u Imot-
skom i Splitu, gimnaziju u Splitu i Zagre-
bu, a na Medicinskom fakultetu u Zagre-
bu diplomirao je 1951. Za vrijeme studija
uspjesno se bavio veslanjem kao i njegova
tri godine starija sestra Pavica. Sportsku
karijeru zapoceo je nakon II. svjetskog rata
u Studenskom fiskulturnom drustvu Aka-
demicar iz Zagreba. Nakon fuzije Akade-
micara i Zagrebackog omladinskog fiskul-
turnog drustva Mladost od kraja 1946. bio
je ¢lan Omladinskog studenskog sportskog
drustva Mladost (od 1952. Akademsko
sportsko drustvo Mladost i od 1991. Hrvat-
sko akademsko $portsko drustvo Mladost).

U svojoj razmjerno kratkoj natjecateljskoj
karijjeri postigao je zapaZene rezultate na
domacoj i medunarodnoj sceni. Bio je dio

prve posljeratne generacije zagrebackih
veslaca koji su unato¢ oskudici i tada tes-
kim uvjetima za bavljene sportom bili vrlo
uspjes$ni. Prvi vazniji nastup imao je kao
¢lan Akademicara u kolovozu 1946. na Pr-
venstvu NR Hrvatske i FNR Jugoslavije u
Sibeniku. Na tom je natjecanju u istoj utrci
postao republic¢ki i drzavni prvak u discipli-
ni osmerac I. razreda za juniore. Od 1947.
nastupa u seniorskoj posadi osmerca Mla-
dosti pod vodstvom trenera Stjepana Zu-
pana. Iste godine je u najviSem saveznom
razredu na Prvenstvu Hrvatske u Osijeku
osvojio prvo mjesto te potom na Prvenstvu
Jugoslavije u Beogradu drugo mjesto kao i
prvo mjesto s Mladosti u ekipnom poret-
ku. U srpnju 1949. na Bledskom jezeru prvi
puta postaje s posadom svoga kluba seni-
orski prvak drzave u osmercu ispred Mor-
nara iz Splita, Crvene Zvezde iz Beograda
i Jadrana iz Rijeke. Taj naslov su osvojili:
Branko Beci¢, Ladislav Mateti¢, Branko
Belaci¢, Vladimir Horvat, Vladimir Lueti¢,
Ivo Telismani¢, Jovan Vuji¢, Mirko Koman
i kormilar Ivo Begovi¢. U posadi je bududi
lije¢nik bio i Jovan Vuji¢ iz Novog Sada koji
je diplomirao na MEF-u u Zagrebu i po-
tom specijalizirao ginekologiju. Radio je u
zagrebackim bolnicama a poginuo je u pro-
metnoj nesreci u Austriji. Pobjedom osmer-
ca Mladost je postala i ekipni prvak drzave.

Vrhunac za osmerac Mladosti bila je 1951.
godina. Postigli su niz zapazenih rezultata u
sastavu: Dragutin Husjak, Jovan Vuji¢, Vla-
dimir Luetié, Branko Beci¢, Jaroslav Vuksic,
Vladimir Horvat, Branko Belaéi¢, Ladislav
Mateti¢ i kormilar Marijan Brlek. Postali su
prvaci Jugoslavije na Bledu te pobijedili na
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Veslaci Mladosti u Vichyju 1949. S lijeva stoje: I. Telismani¢, V. Lueti¢, M. Koman, J. Vuksi¢, V. Horvat, K. Pavlenc, B. Beci¢ i V.
Seravi¢. Cuce: D. Husjak, A. Debenjak, trener M. Oreski, J. Gorisek i L. Mateti¢

medunarodnim regatama u Frankfurtu,
Leccu i Bledu. Na prvom medudrzav-
nom troboju Austrija - SR Njemacka -
Jugoslavija u Becu bili su drugi.

Favoriti za medalje

Najvazniji nastup u sezoni bio im je na
Europskom prvenstvu u Maconu. Kao
¢lanovi reprezentacije Jugoslavije bili su
jedni od favorita za osvajane medalje u
najelitnijoj veslackoj disciplini. Svi fran-
cuski i $vicarski listovi koji su pratili to
natjecanje smatrali su osmerac iz Jugo-
slavije najveéim iznenadenjem, analizi-
rajudi njihove dotadasnje pobjede i po-
stignuta vremena tijekom sezone. Osme-
rac iz Zagreba odli¢no je poceo svoje na-
stupe. Prvo su veslali eliminacijsku utrku
koja im je posluzila kao trening. Potom

su u repasazu ocitali lekciju posadama
iz Francuske i Svedske. U polufinalnoj
utrci nakon velike borbe bili su drugi
iza osmerca iz Velike Britanije. U finalu
su zbog velikog umora (Cetiri utrke u 48
sati), popustili i na kraju osvojili samo
etvrto mjesto iza Velike Britanije, Dan-
ske i Nizozemske te ispred Francuske.
Jedan od sudionika toga finala Jaroslav
Vuksi¢ nakon viSe od pola stoljeca sjetio
se dogadaja iz Macona: "Pogrijesili smo
u polufinalu. Tamo smo izgubili meda-
lju, jer smo imali prevelike apetite, poku-
$avajudi pobjediti tada nepobjedive En-
gleze. Srce je bilo jac¢e od pameti. Iscrpili
smo se i to nas je stajalo medalje naredni
dan". Usprkos propustenoj prilici, bio je
to golem uspjeh za veslace, trenera Zupa-
na, klub Mladost i zagrebacko veslanje.

U Maconu jos$ je jedna zagrebacka po-
sada osvojila cetvrto mjesto. Rije¢ je o
dvojcu bez kormilara Veslackog kluba
Sava u sastavu Ivan Ulrich i Ante Kla-
ri¢. Danas u Zagrebu zive kao posljednji
vesladi iz te generacije Jaroslav Vuksié
- Jaro (1928.) i Ivan Ulrich (1930.), po-
tomak cuvene obitelji koja je bila vlasnik
Galerije Ulrich. Godine 1952. posada
osmerca Mladosti se raspala a Vladimir
je nakon dobivene diplome na MEF-u
zavrs$io svoju kratku i uspje$nu sportsku
karijeru. Njegova sestra Pavica, diplomi-
rani ing. kemije, takoder je bila uspje$na
veslacica. Kao ¢lanica Mladosti postala je
prvakinja Jugoslavije u Zenskom cetvercu
s kormilarom 1947. u Beogradu i 1948. u
Dubrovniku. Poslije se udala za Andriju
Fuderera (1931. - 2011.), medunarodnog
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Osmerac Mladosti na Bledskom jezeru 1951. S lijeva: D. Husjak, J. Vuji¢, V. Lueti¢, B.
Becid, J. Vuksié, V. Horvat, B. Belaci¢ i L. Mateti¢. Na slici se ne vidi kormilar M. Brlek

$ahovskog majstora i doktora kemijskih
znanosti koji je bio rodom iz Subotice a
studirao je u Zagrebu. Sa suprugom se
nastanila u Belgiji.

Vladimir Lueti¢ je ostvario iznimnu
znanstvenu karijeru. Nakon diplomira-
nja na MEF-u specijalizirao je kirurgiju
na klinici Rebro u Zagrebu 1958. i postao
vrhunskim stru¢njakom za krvne Zile.
Doktorirao je na MEF-u 1962. i potom
se stru¢no usavr$avao na klinikama u
SR Njemackoj 1963. - 1964. i Italiji 1983.
- 1984. Na MEF-u u Zagrebu postao je
asistent 1958., docent 1966., izvanredni
profesor 1973. i redoviti profesor 1984.
Bio je gost profesor angiokirurgije na
postdiplomskom studiju u Milanu. Bio

U svojoj znanstvenoj
karijeri objavio vise od
150 strucnih i znanstvenih
radova, a lijeCio je vise od
24 tisuée pacijenata

je Sef Zavoda za kirurgiju krvnih Zila na
Kirurskoj klinici Rebro u Zagrebu, koje-
mu je i utemeljitelj. Osnovao je vasku-
larnu kirurgiju kao struku na MEF-u,
organizirao je subspecijalnost iz vasku-
larne kirurgije, te tako odgojio brojne
stru¢njake. Izabran je za ¢lana Znanstve-
nog odbora za angiokirurgiju Europske
zajednice. Od pocetka Domovinskog
rata aktivno se uklju¢uje u obranu Re-
publike Hrvatske kao $ef kirurgije Glav-
nog stozera zdravstva, a 1992. postaje na
zamolbu predstojnikom kirurske klinike
u KBC-u Split gdje organizira kirursko
zbrinjavanje ranjenika za vrijeme najve-
¢ih ratnih stradanja u Juznoj Hrvatskoj
te Bosni i Hercegovini.

Godine 1990. izabran je za dopisnog ¢la-
na i 1992. za redovitog ¢lana HAZU-a te
je postao akademik. U svojoj znanstve-
noj karijeri objavio vi$e od 150 stru¢nih i
znanstvenih radova, jednu monografiju i
dva poglavlja o angiokirurgiji u knjigama
domacih autora. Uredio je desetak zbor-
nika poslijediplomskih zbornika iz ki-
rurgije, od ¢ega su tri bila medunarodna,
dvojezi¢na. Radovi su mu citirani u do-

madim i medunarodnim publikacijama.
Bio je predstavnik RH u svjetskom udru-
zZenju ratnih kirurga, a tijekom rata objav-
ljuje devet radova na temu ratne kirurgije.
Bio je ¢lan Humboldtove zaklade od 1963.
i drugih medunarodnih organizacija.

Humanist i predan radnik

Predsjednik RH dr. Franjo Tudman do-
dijelio mu je 1996. odlikovanje "Red Da-
nice hrvatske s likom Katarine Zrinske"
za osobite zasluge za zdravstvo, socijalnu
skrb i promicanje moralnih drustvenih
vrednota. U tijeku svoje profesionalne
karijere lije¢io je vise od 24.000 pacije-
nata. Zapamden je po humanosti i savje-
snom radu, kao utemeljitelj hrvatske an-
giokirurgije te kao profesor koji je skolo-
vao 24 kirurga i 24 angiokirurga.

Akademik Lueti¢ bio je u braku s Mirom
- Klementinom, rod. Jan¢ikovi¢ koja je
bila po zanimanju pravnica. Potekla je
iz ugledne hrvatske obitelji. Njezin djed
je bio dr. Ivo Pilar, pravnik, povjesnicar i
politi¢ar a otac Tomo Jancikovié, odvjet-
nik i politi¢ar. Bra¢ni par Lueti¢ je imao
dvoje djece: sina Tomislava, lije¢nika i
kéer Ivanu Penezi¢, arhitekticu. Premi-
nuo je u 73. godini Zivota, 26. veljace
2000. u Zagrebu i pokopan je na grad-
skom groblju Mirogoj.

Da jabuka ne pada daleko od stabla po-
brinuo se njegov sin prof. dr. sc. Tomi-
slav Lueti¢ (1958.), koji ga je nasljedio u
lije¢nickom zvanju, ali i ljubavi prema
sportu. Procelnik je Zavoda za dje¢ju
kirurgiju KBC-a Zagreb a kao vesla¢
postao je pocetkom 1980-ih seniorski
prvak Hrvatske i Jugoslavije u ¢etvercu s
kormilarom kao ¢lan Mladosti.

Izv.: Razgovor autora s Jaromirom Vuksi¢em
iz Zagreba; dokumentacija autora.

Lit.: Tko je tko u hrvatskoj medicini/ Who is who
in Croatian medicine, Zagreb, 1994;

R. Stari¢, I. Juras, M. Justinijanovi¢, Hrvatski
akademski veslacki klub Mladost — Zagreb 100
godina postojanja 1912. — 2012., Zagreb, 2012;
http://www.bijakova.com/index.php/24-zuplja-
nikateg/intelektualcikateg/22-akademik-vladi-
mir-luetic (pristupljeno 21. travnja 2017.).
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

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“.

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

Brzi tecaj osnova ekstrakranijske cirkulacije Klinike za
neurologiju KBC Rijeka

Klinika za neurologiju, KBC Rijeka

Rijeka, 02.-03.09.2017.

Ana Turkalj Mahmutovic, mag.iur., tel.: 051/658-311, e-mail:
neurologija@kbc-rijeka.hr

1.500,00 kn

Suicidalno i auto-agresivno ponasanje u djece i mladih -
Cinimo li dovoljno?

Hrvatska udruga za dojenacku, djecju i adolescentnu psihijatriju
Zagreb, 04.-05.09.2017.

Ana Mihajlovi¢, univ.spec.oec., tel.: 01/4862-501,

e-mail: predavanja@djecja-psihijatrijja.hr

750,00 kn jednodnevna, 1.000,00/1.250,00 kn dvodnevna
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|. 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

Q-groznica - klinicka slika, epidemiologija i dijagnostika
1)1 Istarske Zupanije

Pula, 08.09.2017.

Lorena Lazari¢ Stefanovi¢, mob.: 091/5317-111,

e-mail: lorenalazaricstefanovic@gmail.com

Osnove palijativne medicine

MEF Sveucilista u Zagrebu, CEPAMET

Zagreb, 08.-24.09.2017.

Barbara Kaleni¢, mob.: 099/4520-222, e-mail: barbara@zikz.hr
2.000,00/3.000,00 kn

0-groznica - klinicka slika, epidemiologija i dijagnostika
1) Istarske Zupanije

Pula, 08.09.2017.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, mob.: 091/5317-111, e-mail:
lorenalazaricstefanovic@gmail.com

Labena kongres laboratorijske dijagnostike
Labena d.o.o.

Zagreb, 08.-09.09.2017.

Natasa Stefanac, mob.: 099/4989-755, e-mail: natasa.
stefanac@labena.hr

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

CT koronografija

Hrvatsko drustvo radiologa, HLZ
Rijeka, 09.09.2017.

Slavica Kovaci¢, mob.: 098/491-111,
e-mail: slavica.kovacic@yahoo.com
100,00 kn

Brzi tecaj osnova ekstrakranijske cirkulacije Klinike za
neurologiju KBC Rijeka

Klinika za neurologiju, KBC Rijeka

Rijeka, 09.-10.09.2017.

Ana Turkalj Mahmutovi¢, mag.iur., tel.: 051/658-311,
e-mail: neurologija@kbc-rijeka.hr

1.500,00 kn

Tipovi licnosti u ordinaciji ili kako slusati i razgovarati s
roditeljima

Creativa d..0.

Zagreb, 13.09.2017.

Jadranka Delac Hrupelj, tel.: 01/4662-464,

e-mail: jadranka.delac@creativa.hr

Bolesnici s multimorbiditetom: Izazov za racionalnu
farmakoterapiju

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 13.09.2017.

Martina Bago, mag.pharm., tel.: 01/4696-353,

e-mail: martina.bago@stampar.hr

ATAAC - Asistivna tehnologija i komunikacija
E-glas d.o.0., Tehnicki fakultet Rijeka

Zagreb, 13.-15.09.2017.

Prof.dr.sc. Miroslav Vrankic, mob.: 091/5423-263,
e-mail: miroslav.vrankic@eglas.hr

300,00 kn do 500,00 kn po danu konferencije
(popusti za rane prijave)




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

Prepoznavanije i nefarmakolosko lijecenje mentalnih
poremecaja u obiteljskoj medicini

MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 15.-16.09.2017.

Prof.dr.sc. Aleksandar VEev, mob.: 091/6159-568,
e-mail: bojan.popovic@mefos.hr

400,00/300,00 kn

Drugi splitski kardioloski dir

HD za kreativnu psihofarmakoterapiju i biologijsku psihijatriju
Split, 15.-16.09.2017.

Tina Beic, dr.med., mob.: 098/667-330,

e-mail: tina.becic@gmail.com

Spektar putovanja, Stjepan Zovko, tel.: 01/4897-921,

mob.: 098/9829-961, e-mail: stjepan.zovko@spektar-holidays.hr
500,00 kn

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 Sveucilista 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 moguénosti 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

Zagreh, 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

Tumori dojke - rana dijagnostika
Udruga Medikus

Zagreb, 25.09.2017.

Dr. Vesna Vugicevic, mob.: 091/5044-766,
e-mail: info@medikus.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 25.-29.09.2017.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-Er$ek, 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

Spavanje i dojenje

Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje
Zagreb, 29.09.2017.

Banana Kunina, mob.: 098/391-938,

e-mail: hanana.kunina@gmail.com

200,00 kn; 100,00 kn €lanice HUSD-a

Tecaj pripreme presatka za ligamente koljena

Klinika za traumatologiju KBC Sestre milosrdnice, Zavod za
ortopediju KB

Sveti Duh

Zagreb, 30.09.2017.

Stiepan Curic, mob.: 098/845-500,

e-mail: stiepancuric@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

Kongres djecjeg zdravlja s med.sud.

HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju HLZ-a
Osijek, 06.-08.10.2017.

Dr. Burda Spanovié, mob.: 091/7910-224,
e-mail: djurdja.spanovic@email.t-com.hr
1.000,00 kn

XVIIL. loSinjska akademija prirodnih ljekovitih Cinitelja

i jeciliSne medicine ,Prirodni ljekoviti Cinitelji i
komplementarne metode u zdravstvenom turizmu,
prevenciji, lijecenju i rehabilitaciji kronicnih nezaraznih
bolesti

HLZ, HD za balneoklimatologiju

Veli Losinj, 12.-13.10.2017.

Prim. Goran Ivanisevi¢, mob.: 091/5624-163,

e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com

700,00 kn do 01.07.2017., poslije 1.000,00 kn

15. kongres HLZ - HD medicinskih vjestaka
zdravstvenog osiguranja - Kretanjem do zdravlja
HLZ, HD medicinskih vjestaka zdravstvenog osiguranja
Opatija, 12.-14.10.2017.

Vlasta Zajic Stojanovic, dr.med., mob.: 099/8070-303,
e-mail: vlasta.zajic-stojanovic@hzzo.hr

Srebrenka Mesic, dr.med., mob.: 099/8070-359,
e-mail: srebrenka.mesic@hzzo.hr

Agencija Maks Travel, Kristijan Covi¢, mob.: 099/2005-225,
e-mail: kristijan@makstravel.com

Clanovi HLZ-HDMVZKO i zaposlenici HZZ0-a 750,00 kn,
ostali sudionici 1.100,00 kn

XXI. kongres hrvatske udruge djelatnika

hitne medicinske pomoci

Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoci
Vinkovei, 19.-22.10.2017.

Jasminka Peri¢, mob.: 0999/8847-466,

e-mail: hudhmp@gmail.com

Lijecnici 700,00 kn; med.sestre i tehnicari 500,00 kn

STUDENI

Deveti kongres HD za neurovaskularne poremecaje HLZ-a
s med.sud.

HD za neurovaskularne poremecaje HLZ-a i KBC ,Sestre
milosrdnice”, Klinika za neurolgoiju

Opatija, 15.-18.11.2017.

Prof.dr.sc. Vanja Basic Kes, tel.: 01/3787-740,

e-mail: kesvanja@gmail.com

3.000,00 kn

5. medunarodni kongres nutricionista

Hrvatski akademski centar primijenjenog nutricionizma,
Hrvatski Zbor Nutricionista, Nutricionizam Balans
Zagreb, 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

112



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA U INOZEMSTVU

ANESTEZIOLOGIJA / HITNA MEDICINA

ESICM - LIVES 2017
Vienna, Austria
23.-27.9.2017.
http://www.esicm.org/

DERMATOLOGIJA

EASD 2017

Lisbon, Portugal

11.-15.9.2017.
https://www.easd.org/annual-meeting/
easd-2017.html

26th EADV 2017

Geneva, Switzerland
13.-17.9.2017.
http://eadvgeneva2017.org/

XXXVIII Symposium of the International
Society of Dermatopathology

Glasgow, United Kingdom
28.-30.9.2017.
http://www.intsocdermpath.org/xxxviii-
symposium

ENDOKRINOLOGIJA

EASD 2017

Lisbon, Portugal

11.-15.9.2017.
https://www.easd.org/annual-meeting/
easd-2017.html

GASTROENTEROLOGIJA /
HEPATOLOGIJA

ESPEN 2017

The Hague, Netherlands

9.-12.9.2017.
http://www.espen.org/the-hague-2017

United European Gastroenterology
(UEG) Week Barcelona 2017
Barcelona, Spain

28.10.-1.11.2017.
https://www.ueg.eu/home/

GINEKOLOGIJA

ESSIC 2017

Budapest, Hungary
21.-23.9.2017.
http://www.essicmeeting.eu/

ART World Congress

New York, USA
25.-26.10.2017.
http://artworldcongress.com/

HEMATOLOGIJA

The 5th Annual International
Conference on Advances in
Hematology and Oncology 2017
Coeur d'Alene, USA

12.-13.8.2017.
http://oncology.binayfoundation.org/

INFEKTOLOGIJA

Fighting Back Against

Infectious Diseases

Online- live streamed only

5.-7.9.2017.
http://lifescienceevents.com/infectious/

Infectious Diseases in Primary Care
Boston, USA

25.-27.10.2017.
https://idprimarycare.hmscme.com/
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KARDIOLOGIJA

ESC Congress 2017
Barcelona, Spain
28.-30.8.2017.
https://www.escardio.org/

CIRSE 2017
Kopenhagen, Denmark
16.-20.9.2017.
http://www.cirse.org/

Cardiology & Rheumatic 2017
(CME & CPD Accredited)
London, United Kingdom
16.-18.10.2017.
http://www.euroscicon.com/

Cases in Echocardiography, CT and MRI
Napa, USA

25.-28.10.2017.
https://cveducation.mayo.edu/

36th Annual Echocardiography
Symposium

Miami, USA

27.-28.10.2017.
http://cme.baptisthealth.net/echo/
pages/index.aspx

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/

5th World Congress on Controversies,
Debates & Conssensus in Bone, Muscle
& Joint Diseases (BMJD)

Gold Coast, Australia

31.8.-2.9.2017.
http://bmjd-congress.org/

6th Homburger Neuroendoscopy Week
Homburg-Saar, Germany
11.-15.9.2017.
http://ifneuroendoscopy.org/
wp-content/uploads/2017/03/
Neuroendoscopy-Week-2017-Program.
pdf

AOCMF Course -

Managemet of Facial Trauma
Freiburg, Germany
14.-15.9.2017.
https://aocmf2.aofoundation.org/
eventdetails

BIT's 4th Annual World Congress
of Orthopaedics - 2017

Taiyuan, China

22.-24.9.2017.
http://www.bitcongress.com/
wcort2017/

Surgery 2017 (CME & CPD Accredited)
London, United Kingdom
23.-25.10.2017.
http://euroscicon.com/

DKOU 2017 - German Congress of
Orthopedic and Trauma Surgery
Berlin, Germany

24.-27.10.2017.
http://dkou.org/en/

NEUROLOGIJA

ISN-ESN Biennial Meeting

Paris, France

20.-24.8.2017.
https://www.neurochemistry.org/

30th ECNP Congress
Paris, France
2.-5.9.2017.
http://2017.ecnp.eu/

32nd IEC 2017

Barcelona, Spain

2.-6.9.2017.
http://epilepsybarcelona2017.org/

OFTALMOLOGIJA

DOG 2017

Berlin, Germany

28.9.-1.10.2017.
http://dog2017.dog-kongress.de/

35th ESCRS 2017
Lisbon, Portugal
7.-11.10.2017.
http://www.escrs.org/

BIT's 1st Annual International
Ophthalmology Summit 2017
Dalian, China

21.-22.10.2017.
http://www.bitcongress.com/
Ophthalmology2017/default.asp

ONKOLOGIJA

London Breast Meeting 2017

London, United Kingdom

7.-9.9.2017.
http://www.londonbreastmeeting.com/

ESMO 2017 Congress
Madrid, Spain
8.-12.9.2017.
http://www.esmo.org/

2nd Global Congress

on Bladder Cancer 2017
Edinburgh, United Kingdom
5.-6.10.2017.
http://bladdr.org/

49th Congress of the International
Society of Paediatric Oncology
Washington, USA

12.-15.10.2017.
http://siop2017.kenes.com/

3rd World Congress on Controversies
in Breast Cancer (CoBrCa)

Tokyo, Japan

26.-28.10.2017.

http://cobrca.org/

OTORINOLARINGOLOGIJA

11th Asia Pacific Symposium on
Cochlear Implants and Related
Sciences - APSCI 2017
Famagusta, Turkey
19.-22.9.2017.
http://www.apsci2017.com/

PEDIJATRIJA

Masterclass in Paediatric
Palliative Medicine

Cambridge, United Kingdom
14.-15.9.2017.
http://cambridgepaediatricgroup.
squarespace.com/

2nd International Congress
Pediatrics 2.0

Bilbao, Spain

14.-16.9.2017.
http://www.pediatrics20.com/

Echocardiography in Pediatric and Adult
Congenital Heart Disease Symposium
Rochester, USA

8.-11.10.2017.
https://cveducation.mayo.edu/
marketing/echocardiography-in-
pediatric-and-adult-congenital-heart-
disease-case-studies--2

European Academy of Paediatrics
Congress and Mastercourse 2017
(EAP 2017)

Ljubljana, Slovenia
12.-15.10.2017.
http://eapcongress.com/

PSIHIJATRIJA

30th ECNP Congress
Paris, France
2.-5.9.2017.
http://2017.ecnp.eu/

Innovations and State of the Art

in Dementia Research

Rome, Italy

7.-9.9.2017.
http://www.alzheimers-dementia.org/

WPA XVII World Congress of
Psychiatry 2017

Berlin, Germany

8.-12.10.2017.
http://www.wpaberlin2017.com/

PULMOLOGIJA

ERS International Congress 2017
Milano, Italy

9.-13.9.2017.
https://erscongress.org/

RADIOLOGIJA

Radiology in Paediatric oncology -
an update

London, United Kingdom
22.9.2017.
https://birorgukportal.force.com/
cpbase__event_detail

REUMATOLOGIJA

36th Annual Meeting of the European
Bone and Joint Infection Society
Nantes, France

7.-9.9.2017.

http://ebjis2017.org/

Cardiology & Rheumatic 2017
(CME & CPD Accredited)
London, United Kingdom
16.-18.10.2017.
http://www.euroscicon.com/

Rheumatoid Arthritis: Current
Treatment and Management

London, United Kingdom

28.10.2017.
https://healthcare-ed.com/course/
rheumatoid-arthritis-current-treatment-
management/
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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 aktivnoS¢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 uobicajeni upozoravajuci simptomi mogu nestati. Infekcije i stanja
prac¢ena vruc¢icom, 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 slucaju primjene ove kombinacije, u bolesnika treba pratiti znakove i simp-
tome zatajlvan]a srca, porasta tjelesne tezine i edema. Lljecen]e ploglltazonom treba prekinuti ako dode do bilo kakvog
pogorsanja sré¢anih simptoma. Bolesnicima se mora ohi og injiciranja uvijek provjere naljepnicu na in-
zuI|nu Bolesma moraJu wzualno prOVJer|t| oda 9 brizgalici. Stoga je uvjet za samostalno

Cesto: lipodistrofija, periferni jetk Ha® j 3lni inzulin za supkutanu

primjenu jednom dnevno, y 1) jedinica (U) deglu-
dek inzulina odgovara 1 i h jedinica/ml) ili 1 je-
dinici detemir inzulina. apiji ili u bilo kojoj
kombinaciji s oralnim ' tlpa 1, Tresiba®
se mora kombinirati
Tresiba® se treba dg

nije moguca, Tre otec¢i najma-
nje 8 sati. Nemg
zaborave jednug¥zu | da je primjenk ¢im to pri Y predu dozi-

Esnici sa Secernom bolescu ti
prilagodbu doze. Mozda ce bit

ili kratkodjel pravaka ili drugih antidijabeti
leScéu tipa 2 K dnevno bazalnim inzulino inzuli-
nom ili inzuli sam mijeSa, zamjena b a lijekom Tresiba® moze 5 ini

bolesnika sa Secernom boles¢
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|I| NovoTwd PUnjena brizgalica od 100 jedinica/
vovo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880

nja: na recept. Datum revizije sazetka: travanj 2017.

(FlexTouch®) namijenjene uporabi s iglamas iy NovoF|ne
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 ljjeku.

FlexTouch®, NovoFine®, NovoTwist® i Tresiba® su zasti¢eni 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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