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UVODNA RIJEC

Ima novca, al' za EMA-ovca

DR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Impresivno je Sto je sve
spremna uciniti Vlada
RH da bi udomacila 890
EMA-ovaca: vrhunske
radne uvjete, stambeno
zbrinjavanje, socijalnu i
zdravstvenu skrb cijele
obitelji, Skolovanje djece
u visejezicnim skolama,
zaposljavanje bracnih
drugova... Istovremeno
ta ista Vlada nije donijela
niti jednu poticajnu mjeru
kojom bi u Hrvatskoj
zadrzala 834 lijecnika
koji iskazuju ozbiljnu
namjeru za odlazak na
rad u inozemstvo

Europska agencija za lijekove (EMA, eng. Eu-
ropean Medicines Agency) agencija je Europ-
ske unije osnovana 1995. godine sa sjedistem
u Londonu. EMA evaluacijom i pracenjem li-
jekova u Europskoj uniji i Europskom gospo-
darskom prostoru stiti i promice zdravlje ljudi
i Zivotinja. Nadlezna je za procjenu sigurno-
sti i odobravanje stavljanja lijekova na trziste
Unije. Kao posljedica Brexita, agencija se do
kraja 2019. treba preseliti iz Londona. Konac¢-
nu odluku o novom sjedi$tu agencije donijet
¢e u studenom ove godine Europsko vijece
koje ¢ine Sefovi drzava ¢lanica Europske unije.

Uistinu je impresivno $to je sve spremna udi-
niti Vlada Republike Hrvatske (Vlada RH)
kako bi zadobila povjerenje europskih mo¢-
nika te udomacila 890 EMA-ovaca - dobro
placenih zaposlenika Europske agencije za
lijekove. Osim vrhunskih radnih uvjeta, koji
podrazumijevaju moderne uredske prostore
sa svom pratecom infrastrukturom, Hrvat-
ska EMA-ovcima jam¢i primjereno stambeno
zbrinjavanje. Njima i ¢lanovima njihovih obi-
telji osigurava odgovarajucu socijalnu i zdrav-
stvenu skrb, $kolovanje djece u viSejezi¢nim
$kolama te mogucnost zaposljavanja bra¢nih
drugova i partnera. "Agencija bi nam donijela
jako puno: veliki financijski promet, prestizni
status, veliki obrt ljudi, popunjenost hotela i
to bi bio velik iskorak", smatra ministar zdrav-
stva Milan Kujundzi¢ i time opravdava silan
drZavni interes za EMA i EMA-ovce.

U isto vrijeme u Hrvatskoj, iz koje je u po-
sljednje cetiri godine na rad u inozemstvo
otisao 551 lije¢nik, jo$ 834 lije¢nika pokazuje
ozbiljnu namjeru za iseljavanje iz zemlje. Ve-
¢ina njih zajedno sa svojim obiteljima. Nevje-
rojatno je, ali istinito da tri posljednje Vlade
RH nisu donijele niti jednu jedinu poticajnu
mjeru kojom bi u Hrvatskoj nastojale zadrza-
ti lije¢nike. Izjava ministra Kujundzi¢a: "EU
je odskrinula svoja vrata pa ce s kadrovskim
popunjavanjem nasih bolnica biti problema.
Nazalost, mladi lije¢nici odlaze iako taj pro-
blem nije toliko velik", zapravo potvrduje ve¢
kroni¢nu situaciju u kojoj drzava cetverogo-
disnje kontinuirano emigriranje hrvatskog
lije¢ni$tva ne prepoznaje kao problem od
nacionalnog interesa koji zahtijeva ozbiljan
intersektorski pristup i promptno rje$avanje

osmisljenom sinergijom drZavne i lokane po-
litike. Izgleda da ¢e problem biti prepoznat
velikim i ozbiljnim tek kad postane nerjesiv i
bespovratno poguban za sustav u cjelini, od-
nosno po zdravlje gradana.

Umjesto da pronade nacin kojim ¢e potaknuti
deficitarne zdravstvene stru¢njake na ostanak
u sustavu, Vlada RH pokazuje krajnju netak-
ti¢nost te odredenim rjeSenjima provocira
dodatno nezadovoljstvo medicinskog kadra i
de facto potice njegov daljnji odljev u inozem-
stvo. Principijelnost sindikata javnih sluzbi i
inzistiranje na postivanju sporazuma iz 2011.
godine, kojim su drzavni i javni sluzbenici pri-
stali da im se osnovica place zbog krize smanji
za Sest posto sve dok se ne ostvari prosjecan
rast BDP-a u dva uzastopna tromjeseéja od
dva ili viSe posto, Vlada RH kaznjava prese-
danom - povecavanjem osnovice za izra¢un
place za dva posto isklju¢ivo drzavnim sluz-
benicima. Pravna nesigurnost i nezasti¢enost,
nepriznavanje specifi¢nosti lije¢nickog zvanja,
eliminiranje sindikalnih predstavnika lije¢ni-
ka iz kolektivnog pregovaranja s Vladom RH,
nametnuta enormna satnica financijski pod-
cijenjenog prekovremenog rada, neulaganje
u profesionalno usavrSavanje, neadekvatan
drustveni poloZaj i gotovo svakodnevna me-
dijska hajka na lije¢nike hrvatska su stvarnost
koja potice lije¢nike na odlazak iz Hrvatske.

»Velik financijski promet, prestizni status, velik
obrt ljudi i popunjenost hotela“ nesumnjivo su
znacajna ostvarenja za hrvatsko drustvo, no si-
gurno nisu vaznija od zdravlja hrvatske nacije.
Upravo su ,,dobri i poticajni radni uvjeti, rjesa-
vanje stambenog pitanja, adekvatno socijalno
i zdravstveno zbrinjavanje obitelji, pomo¢ pri
$kolovanju djece, zapo$ljavanje bra¢nih dru-
gova“ mjere koje bi dobrim dijelom zadrzale
hrvatske zdravstvene stru¢njake u Hrvatskoj i
time zajamcile pozeljnu zdravstvenu perspek-
tivu hrvatskom drustvu.

Vlada RH nastoji u Hrvatsku privudi europ-
sku poslovnu elitu. Iako su mali izgledi da ¢e
u tome uspjeti, radi se o hvale vrijednom po-
kusaju. Zasto slican model ne primjenjuje i u
situacijama od nacionalnog interesa, kao §to je
slucaj sa zaustavljanjem emigriranja hrvatskih
lije¢nika? Tu su izgledi za uspjeh, jo§ uvijek,
gotovo zajamceni.
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RAZGOVOR

VIZIONAR KOJI NE ODUSTAJE OD SVOJE VIZIJE

Dr. sc. BORO NOGALDO

ravnatelj Djecje bolnice Srebrnjak:

»,Nasih 450 milijuna ne moze se preusmjeriti.
Izgradit ¢emo bolnicu na Srebrnjaku!”

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

je€ju bolnicu Srebrnjak prati dobar glas. O njoj lijepo govore i
lije€nici i pacijenti. LijeCnici ¢e reci da se radi o maloj uredenoj
bolnici koja se stalno razvija, a roditelji pacijenata da je osoblje
vrlo ljubazno i da se zaista trude oko djece.
Bolnica na Srebrnjaku je i prva hrvatska bolnica s titulom "Prijatel;
djeteta", a u posljednjih 20 godina izrasla je u centar izvrsnosti na
podrucju respiratornih bolesti, alergologije, imunologije, fetalne kar-
diologije i poremecaja spavanja.

Bolnica je u vlasnistvu Grada Zagreba, a na njenom je ¢elu vec viSe od dva
desetljeca dr. sc. Boro Nogalo, lijecnik pedijatar koji, €ini se, imaiznimne
menadzerske sposobnostijer je od bolnice koja je bila pred likvidacijom
stvorio moderan i vrlo perspektivan bolnicki centar izvrsnosti.

DB Srebrnjak medu prvima je uvela dnevnu bolnicu, modernizirala
opremu, obnovila odjele, ucila na iskustvu inozemnih bolnica i dobila
podrsku Europske unije za jedan od financijski najizdasnijih projekata
u hrvatskoj znanostii zdravstvu. Novac za izgradnju pametne bolnice i
istrazivackog centra odobrila joj je EU, ali se joS uvijek ¢eka na, zeleno
svjetlo” hrvatskih drzavnih institucija kako bi se moglo poceti s izgrad-
njom i realizacijom projekta.

Najnovija ideja ministra zdravstva prof. Kujundzi¢a da novac namije-
njen izgradnji Centraizvrsnosti za translacijsku medicinu Ministarstva
znanosti i obrazovanja, preusmjeri u izgradnju SveuciliSne bolnice u
Blatu bila je Cini se posljednji pokusaj miniranja projekta DB Srebr-
njak. Neuspjesan, jer je tu ideju Vlada RH odbacila. To je, kako kaze dr.
Nogalo, kao da nam se odobre sredstva za PeljeSki most, a mi gradimo
most prema otoku Bracu.

M Jedan ste od najdugovjecnijih, ako ne i
najdugovje¢niji ravnatelj zdravstvene ustanove u
Hrvatskoj. Ve¢ 21 godinu u kontinuitetu vodite
Djecju bolnicu Srebrnjak. Molim Vas, mozete li se
prisjetiti kakvo ste stanje zatekli pri preuzimanju
vodenja bolnice?

U ono vrijeme, 1997. godine, kad sam do$ao za ravna-
telja Djecje bolnice Srebrnjak (DBS), ta je bolnica bila
poput broda koji tone. Svi koji su mogli negdje pronaci
drugi posao: lije¢nici, sestre, tehnicko osoblje, bjezali
su iz nje. Zdravstvena administracija je DBS-u rezala
sve beneficije, u javnosti se $irila fama kako se bolni-
ca ukida, kako ¢e se sve zaposlenike raseliti u druge
bolnice. U kratkom vremenu prije no $to sam dosao u
DBS, promijenila su se ¢etiri ravnatelja. DBS se polako,
ali sigurno raspadao. I u kadrovskom i u funkcional-
nom smislu. Kad sam preuzeo vodenje DBS-a iz njega
je ve¢ bilo otislo pedesetak od 170 zaposlenika koliko
je zapo$ljavao sredinom devedesetih.

Bili smo svojevrsni taoci prestizne lokacije na kojoj je
DBS smjesten, a koja je kao takva bila vrlo zanimljiva
gradevinskim poduzetnicima, pojedinim politi¢arima
i razno raznim meSetarima. Mnogi su bacili oko na
DBS s namjerom da ga "prenamjene” u lukrativnu dje-
latnost izgradnje rezidencijalnog stambenog komplek-
sa. Uglavnom, navijali su da se raspadnemo do kraja.

B Kakav ste imali plan?

Iskreno, kad sam do$ao za ravnatelja nisam uopce
znao otkuda krenuti. Bio sam mlad i neiskusan, no




RAZGOVOR

"Kad je borba protiv
Djecje bolnice
Srebrnjak u pitanju,
onda su svi slozni,
ali mi cemo uspjeti’,
s osmjehom na licu
Jez imalo gorcine,
i dr. sc. Boro Nogalo
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RAZGOVOR

imao sam jasnu viziju $to trebamo na-
praviti kako bismo opstali. Vizija je bila
stvoriti potpuno drugadiju organizaciju
rada i odnosa prema pacijentima u od-
nosu na ustaljene standarde u Hrvatskoj.

B Konkretno, $to je to kod vas u DBS-u
drugacije nego u drugim zagrebackim kli-
nickim bolnicama koje se skrbe o djeci?

Za Klinic¢ke bolnice vrijede posebna pra-
vila, one zapravo funkcioniraju same od
sebe. One su najpametnije, najjace, one
mogu raditi i krivo, ali ¢e ih se uvijek sa-
nirati, financirati i pomagati.

—

| il

DNEVNA BOLNICA |

No onda su se svi prestrasili da ¢emo sma-
njenjem broja postelja dobiti i manji budzet,
jer HZZO pla¢a na osnovi broja bolnickih
postelja, a ne obima odradena posla.

Ipak, s tridesetak godina zakasnjenja sti-
gao je i do nas svjetski i europski trend
dnevnih bolnica.

To nije zahtijevalo neke specijalne orga-
nizacijske sposobnosti, ve¢ prenamjenu
soba i ruSenje ponekog zida. No neki zi-
dovi u glavama ponekad su puno ¢vr$éi
od onih gradevinskih i puno teze ih je
srusiti.

DB Srebrnjak medu prvima je uvela dnevnu bolnicu

Mi smo se, s druge strane, morali bo-
riti za svakog pacijenta. Tada nam je
puno pomoglo trogodisnje partnerstvo s
Amerikancima, od kojih smo puno na-
ucili u pogledu organizacije, efikasnosti
rada i pristupa pacijentima. Uz njih smo
upoznali koncept dnevne bolnice koji je
podrazumijevao tzv. dnevnu kirurgiju,
jaku poliklini¢ku sluzbu, minimalan broj
bolnickih postelja i vrlo velik obrtaj pa-
cijenata.

Dosao sam na ideju da i mi nesto tako
organiziramo.

Mi smo bili prva bolnica koja je tada do-
bila 25 postelja dnevne bolnice. To je bila
svojevrsna revolucija u hrvatskom zdrav-
stvenom sustavu.

B Znadi, tako ste zapravo zaustavili
daljnje tonjenje broda DB Srebrnjak.
Kako se dalje razvijala situacija?

Iz dana u dan morali smo dokazivati da
smo izvrsni, kvalitetni, da radimo dobar
posao. Tu nam je puno pomogao Grad
Zagreb koji nam je obnavljao odjele i da-
vao potrebu infrastrukturnu podrsku.

Posebno sam ponosan na to $to smo
oc¢uvali ustanovu od 120 zaposlenika i
danas dosli do 200 vrlo ucinkovitih za-
poslenika. Za vi$e od dva i po puta pove-
¢ali smo godisnji broj pacijenata kojima
pruzimo zdravstvenu uslugu, s 19 dosli
smo na 50 tisuca pacijenata godi$nje. Ra-
zvili smo se u hrvatski centar izvrsnosti
i znanstveno-istrazivacku instituciju s
kvalitetnim, inovativnim i motiviranim
mladim stru¢njacima te kao takvi postali
zanimljivi tzv. doktorima buntovnicima,
neshvacenima u svojim bolnicama. Oni
su dosli jer nisu imali moguénosti ra-
zvijati se u svojim bolnicama. U velikim
bolnicama cesto je prisutna negativna
selekcija, a osim toga, stariji lije¢nici pro-
fesori ¢uvaju svoje pozicije dok su Zivi.
To ubija entuzijazam i volju mladim am-
bicioznim ljudima.

Uz te mlade ljude mi smo uspjeli. Svi oni
imaju ideje i Zelje i mi smo ekipirali mul-
tidisciplinaran tim koji je dosao s Institu-
ta Ruder Bogkovi¢, Imunoloskog zavoda,
Rebra, Klai¢eve i drugih institucija.

B Izgradnja Centra kompetencije za
translacijsku medicinu DBS-a trebala
je ove godine biti zavrsena. Projekt

je zapoceo jos 2010. godine. Kako

ste uopce dosli do ideje da prijavite

taj projekt za europsku financijsku
potporu? Zasto zapinje s realizacijom
projekta? Spomenuli ste da DBS uvijek
nesto ¢eka, a pritom puno radi. Na $to
to¢no mislite?

S obzirom na to da smo se odludili ra-
zvijati, a ne stajati na mjestu, te da smo
od drzave dobivali sredstva dostatna tek
za puko prezZivljavanje, morali smo nadi
dodatne izvore prihoda. U Hrvatskoj ni-
smo imali $anse za dobivanje projekta jer
je to "ekskluzivno pravo" klini¢kih bolni-
ca koje medusobno raspodijele projekte,
odnosno novac namijenjen projektima.
Jedan profesor drugome i slicno. No to
se za nas pokazalo dobrim. Znate onu:
"Sto vas ne ubije to vas ojaca"?. Okrenuli
smo se svijetu i poceli aplicirati za europ-
ska sredstva.

Najprije smo 2006. aplicirali za jav-
no-privatno partnerstvo, no to je otislo u
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CENTAR KOMPETENCIJE ZA TRANSLACIJSKU MEDICINU
PRETVORIT CE DBS U VRHUNSKI CENTAR ZA PRIHVAT

PACIJENATA I1Z CIJELE REGIJE

e

Centar kompetencije za translacijsku medi-
cinu povezat ¢e klinicku praksu i znanstvena
istrazivanja, razvijati personalizirane terapije,
pametne lijekove i uvoditi nove tehnologije,
za Sto smo iz EU fondova uspjeli povuéi 60
milijuna eura.

Na 18 tisuéa cetvornih metara bolnickog
zemljiSta gradit ¢e se apartmani za roditelje,
Sest operacijskih dvorana i rehabilitacijski
centar, a bolnica ¢e biti opremljena najsu-
vremenijom dijagnostikom, CT-om, MR-om i
istrazivackim laboratorijem.

U planu suidva terapijska bazena, a naglasak
¢e biti na poliklinikama, dnevnim bolnicama
i jednodnevnoj kirurgiji kako bi se djecu
Sto manje traumatiziralo boravkom u bol-
nici. To bi trebala biti i prva hrvatska javna
bolnica s medunarodnom akreditacijom.
Gradevinski i tehnoloski dio stajat ¢e podjed-
nako, svaki po 29 milijuna eura. |z EU fondova
trebalo bi biti pokriveno 85 posto ukupne cijene
projekta, dok preostalih 15 posto snosi Vlada.

-

A 2

Bolnicko zemljiste velic¢ine 18.000 Bude li sve po planu Srebrnjak bi mogao postati prva hrvatska
c¢etvornih metara javna ustanova s medunarodnom akreditacijom

Obuhvatit ¢e mnogo znanstvenih i klinickih
sadrzaja, prvenstveno u pedijatrijskoj sluzbi,
auplanujeizaposljavanje stru¢njaka iz Hrvat-
ske i EU-a.

Djecja bolnica Srebrnjak bit ¢e usmjerena na
alergologiju, pulmologiju, imunologiju, reu-
matologiju, poremecaj spavanja, kardiologiju,
prenatalnu fetalnu dijagnostiku, intenzivno
lijecenje i torakalnu kirurgiju za djecu do 18
godina.

DBS ¢e zadovoljiti i druge standarde pa ¢e biti
prva zelena bolnica u Hrvatskoj - svi sadrzaji
zadovoljit ¢e ekoloske standarde materijala i
okolisa - bit ¢e energetski samoodrzivi, uklju-
Cujuci zemne sonde i kolektore.

DBS bi trebao postati vrhunski centar za
prihvat pacijenata iz cijele regije, a u njemu
ocekuju da ¢ée privuéi mlade istrazivace i kli-
nicare zainteresirane za rad u jednom takvom
klinicko-istrazivaCkom centru.
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pogresnom smjeru. Da bismo dalje aplicirali morali smo imati
potpuno rijeSene imovinsko-pravne odnose. Sve je moralo biti
gruntovno i katastarski ¢isto. I onda smo 2009. aplicirali na
pretpristupne fondove za projekt Centra kompetencije za tran-
slacijsku medicinu Srebrnjak. U to je vrijeme taj koncept bio
ve¢ prisutan u Europi i svijetu.

B Kako ste "nanjusili” potencijal u projektu translacijske
medicine?

Moram priznati da ga nisam odmah prepoznao. Kad su mi
moji suradnici na Celu s izv. prof. dr. Mirjanom Turkalj rekli:
"Znate, mi bismo radili jedan translacijski centar, $to vi misli-
te?", pitao sam ih $to je translacija. No brzo su mi objasnili. Kad
imate kvalitetne ljude koji vas informiraju, kvalitetan tim koji
zna, vi ne morate biti posebno pametni, no trebate biti sposob-
ni saslusati i poslusati pametne.

B Zasto je translacija toliko vazna u modernoj medicini?

Poanta je da se znanstveno utemeljeni rezultati iz pretklinickih
istrazivanja u kontroliranom i kontinuiranom procesu imple-
mentiraju u struku i budu korisni za ljude. Zato je taj koncept i
osmisljen tako da su na jednome mjestu bazicari i klini¢ari, da se
sastaju, zajedno sjede, razgovaraju, komuniciraju i transferiraju
znanje u klini¢ku fazu.

Rezultati istraZivanja na pretklinickim modelima, npr. na mise-
vima ili bakterijama dolaze preko Odjela za klinicka ispitivanja
u humanu fazu. Prelaze u praksu. Transfer tehnologija, znanja,
inovacija i neke pameti iz pretklini¢ke u klinicku fazu bio nam je
glavni motiv i svidio se klju¢nim ljudima. Na$ projekt ocijenjen
je najboljim projektom medu dvadesetak prijavljenih.

B Kakva su Vasa iskustva s europskim projektima?
Jesu li natjecaji transparentni ili i tamo ima medusobne
kombinatorike i pogodovanja?

Vrlo pozitivna i poticajna. Tamo nema "veza, poznanstava i
prijatelja", o projektima odlucuju recenzenti koje nikad niste
vidjeli. Anonimni, nepoznati ljudi.

Kad smo dobili projekt, odobrili su nam sredstva za prikuplja-
nje dokumentacije da potom mozemo krenuti u izgradnju i
opremanje Centra. Time je zavr§ena prva faza, preostalo nam
je jo$ ishoditi lokacijsku i gradevinsku dozvolu prije no $to za-
poc¢nemo s gradevinskim radovima.

B [ tada nastupaju problemi?

To¢no. Tu pocinje nasa kalvarija. Pretpostavljam zato $to je na
projekt bezuspjesno bio aplicirao i Medicinski fakultet u Zagre-
bu. Nasa tzv. akademska oligarhija pobrinula se da ja postanem
nepozeljan lik, a bolnica nepozeljna institucija.

I od tada dolaze ministri koji nas izbacuju iz mreze, spajaju s
drugim bolnicama, kako bismo izgubili i pravnu osobnost. Jer
ako postanemo "Vinogradska", onda taj novac ne koristimo mi
nego "Vinogradska bolnica".

Dodjeljivali su nam mizerne limite, uz koje se tesko moze raditi
ozbiljna medicina. Dovodili su me u neugodnu situaciju i govo-
rili da se stalno svadam, da sam nesposoban i stalno u konfliktu.
Prosli ministar je rekao da se mozemo baviti znano$cu, ali ne
mozemo udi u zdravstveni sustav. Danas je poznato da se zna-
nost ne moze odvojiti od zdravstva, odnosno da vrhunski zdrav-
stveni djelatnici moraju pratiti vrhunske znanstvene trendove.

Usprkos svemu priskrbili smo projekt u vrijednosti 450 milijuna
kuna. To nije mala stvar.

B Sto vi mislite, zasto se sve to dogada? Zasto vas blokiraju?

Kad ste mali i kad propadate, svi vas tapsaju i govore: vi ste do-
bri, vi ste pametni, medutim, kad smo postali "veliki" i dobili uz

PROJEKT CENTRA KOMPETENCIJE
ZA TRANSLACIJSKU MEDICINU
SREBRNJAK U BROJKAMA:

> 450 milijuna kuna

odobrila je EU za taj projekt

> 20 milijuna kuna

ulozeno je u pripremu projekta
i projektnu dokumentaciju

> 18 000 m?

bruto povrsina Centra

> 4000 m?

ima stara zgrada

> 2010.

projekt je zapoceo

> 2017.

trebao bi biti dovrsen

> 2018.

pocet ¢e gradnja
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Institut Ruder Boskovi¢, najvedi infrastruk-

t‘;(mi PrOJ'el;t u bii"glidginill tOfI:ESEaJ'e omca “Imali smo mocan lobi, primarno akademski, koji sve
t: iki inika, teta.... . v . . . .

X0 Viala zbog vellidh K, faklena blokira no nasa snaga je bila i ostala borba za djecu,

Postoje autoriteti koji se podrazumijevaju, ali oni su nezasticeni, za njih se isplati boriti"

mi imamo 22 doktora znanosti i jo§ petero
koji ¢e to postati, ali ne mozemo postati na-
stavnom bazom fakulteta. Cak i Medicinski
fakultet u Osijeku, ¢ija smo nastavna baza ve¢
tri godine, o¢ekuje odobrenje Statusa Klini-
ke za pedijatriju Djecje bolnice Srebrnjak jer
ispunjavamo sve zakonom propisane uvjete.

Sve stoji. Tri godine stoji. lako imamo sve uv-
jete, nismo dobili odgovor ni da ni ne. Uosta-
lom, ne bismo aplicirali da nemamo uvjete.
Tri godine smo ¢ekali i da postanemo centar
izvrsnosti. Nije bitno jesu li lijevi ili desni na
vlasti, uvijek je isto.

Medutim, kad je borba protiv Srebrnjaka u
pitanju, onda su slozni.

Osporavao nas je mocan lobi, primarno aka-
demski, koji je blokirao sve gdje je god mo-
gao, no nasa je snaga bila i ostala borba za dje-
cu, ona nisu zasti¢ena, za njih se isplati boriti.

Stalno je bilo sitnih podvala, ali nikada niti
jedna krupna. Primjerice, iako je osjecki fa-
kultet dao pozitivno misljenje, MEF u Za-
grebu dao je negativno misljenje o projektu i
time pokusava blokirati realizaciju projekta.

Imamo potporu 40 razli¢itih institucija. Osim
Rudera i pet fakulteta, sve su nam komore dale
pozitivno misljenje, ali ako nemate potporu
zagrebac¢kog MEF-a, ¢ini se da nista ne vrijedi.

B Zasto, koji je argument?

Ne mozete biti pametni kad ste mali. To $to
su vas izabrali neki tamo ljudi u Europi nista
ne vrijedi ako nasi to ne blagoslove.

Sezdeset milijuna eura velik je novac, a svi
su lakomi na novac. Zato sada DORH istra-
Zuje neovlasteno koristenje nase dokumen-
tacije. Jer, projekt je autorsko djelo i ne smije
se prepisivati. Posebno u konkurentskim in-
stitucijama, a dospio je u ruke onima kojima
nije trebao.

Vani je pak sve transparentno. Ako ima-
te ideju, pametnu metodologiju razrade i
ideje, ako imate ljude koji mogu provesti tu
ideju i ako to sve konceptualno poslozite,

why K2

5 1 =
i R e - ¢ T Y L J
projekt se moZe realizirati. B e T e N 25y St

i
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Nikada do sada nismo imali eksplicitne
podrske ministara zdravstva i znanosti.
Stalno neke dvojbene podrske. S poli-
tikom se nikad nisam slagao, ali ovo je
sada napokon idealna situacija za DBS.
Imamo odluku Vlade, imamo ministricu
Zalac, ministricu Divjak pod &ijim vod-
stvom se neke stvari, ¢ini se, ipak brze
odraduju.

Uvijek me fascinira kako nekima ide lako,
a kako je nama sve komplicirano.

B Kako ste reagirali kad ste culi
ministrov prijedlog da se novac
preusmjeri?

Ministar Kujundzi¢ je potpao pak pod
utjecaj nekih nestru¢nih konzultanata
oko sebe, iako je pametan ¢ovjek, izvr-
stan lije¢nik, znanstvenik...

Njegova ideja je neprovediva u sadas-
njem Operativnom programu koji je RH
potpisala s 28 ¢lanica EU-a.

Mladi ljudi su
spremni vratiti se sutra.
Ali nemaju prostora.
Sprecavaju ih mediokriteti
i lazni autoriteti

Na$ veliki projekt zapravo je europski
projekt, koji ¢e se 85 %-tno financirati iz
sredstava EU-a, te stoga ugrozavanje nje-
gove provedbe ugrozava i sve druge veli-
ke infrastrukturne projekte za zdravstvo.
Eventualna alokacija sredstava na neki
drugi projekt trazi suglasnost svih 28 ze-
malja ¢lanica, $to je nemoguca misija.

Razgovarali smo ovih dana s ministrom i
¢ini mi se da je shvatio neke stvari, ali me
¢udi da niti njegovi savjetnici to ne zna-
ju. Bolnica nije kamp kucica da je selis
kako hoces$. Operativni program je ugo-
vor kojeg se moraju drzati obje strane, to
su novci poreznih obveznika EU-a.

Ovih 60 milijuna eura je realno.

B Kakav ¢e to biti Centar?

To ¢e biti Centar izvrsnosti koji ¢e se
prostirati na 18 tisu¢a cetvornih metara,
na kojem ¢e se nalaziti prostor dnevne
bolnice s uklju¢enom jednodnevnom
kirurgijom, dijagnosti¢ki odjeli, stacio-
narni odjeli u kojima ¢e uz svako dijete
mod¢i boraviti roditelj, operacijski trakt
sa $est operacijskih sala, rehabilitacijski
odjel s bazenom, odjeli za laboratorijsku
dijagnostiku, bazi¢na istrazivanja, odjel
za bioanalitiku i bioinformatiku, odjel
telemedicine, odjel za klinicka istrazi-
vanja, odjel za istrazivanja na animal-
nim modelima, edukacijski sadrzaji s
predavaonicom, bibliotekom... Centar
¢e zadovoljiti i visoke standarde zelene
gradnje i biti kompletno digitaliziran, te
sadrzajem i opremom potpuno prilago-
den djeci.

Mi razvijamo ono $to jo$ nije razvijeno.
Ve¢ smo razvili neinvazivne terapijske
i dijagnosti¢ke metode i idemo u tom
smjeru dalje. Bit ¢e to jedinstven Centar
u regiji.

On ¢e biti i medunarodni centar izvr-
snosti. Naime, u studiji isplativosti pred-
videno je da bolnica bude samoodrziva.
Pitaju nas kako? Time $to ¢e nam dolazi-
ti pacijenti izvana.

Imamo tri nova projekta u vrijednosti od
10 milijuna eura. I stalno idemo dalje.

B Kad ¢e zapoceti gradnja?
Sljedece godine. I trajat ¢e godinu dana.
B Koji je recept za uspjeh?

Provedba projekta ovisit ¢e i o zaposlja-
vanju mladih znanstvenika i lije¢nika,
kojima se tako daje mogu¢nost zaposlja-
vanja i sprje¢ava odljev mladih iz drzave.

Pored mene samoga ne bismo dobili niti
jedan projekt. Doduse, ja imam trener-
sku ulogu, ali vrlo je bitno da vas mladi
poticu i predlazu nove projekte tako da
mi stalno apliciramo za nova sredstva.

Kad dobijemo projekt, primamo jo$ sed-
mero ljudi koji ¢e generirati nove projek-
te. Tako zaposljavate. Imate potencijal da
mlade ljude koji su znanstveno 'nabrija-
ni' provucete kroz praksu.

Mi ve¢ sada imamo Odjel za transla-
cijsku medicinu i zapo$ljavamo mlade
znanstvenike i vrhunske istrazivace koji
apliciraju na medunarodne grantove.

Dakle, ve¢ smo stvorili preduvjete i te-
melje za realizaciju ovoga velikog znan-
stveno-istrazivackog projekta.

To su te inovacije koje bi trebale pomoc¢i
hrvatskoj medicini i znanosti, ali i ire.

B Je li taj vas recept ono $to moze za-
drzati mlade znanstvenike i lije¢nike u
Hrvatskoj?

Klinicari doktori nisu toliko optereceni
novcem koliko su optereéeni razvojem.

Interijer DB Srebrnjak razveseljava i

Morate specijalizirati, pa supspecijalizi-
rati, pa doktorirati, boriti se za znanstve-
na pa nastavna znanja, a ako nemate mo-
tiv, ne mozete. Mladim ljudima ne daju
da se razvijaju.

Mi planiramo educirati mlade i moti-
virane lije¢nike ne samo u hrvatskim
centrima, nego u europskim centrima
izvrsnosti.
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Ve¢ sada je dio nasih lije¢nika i znanstvenika na usavr$avanju
izvan Hrvatske.

Vazno je napomenuti da se i kroz klini¢ka ispitivanja i istrazivanja
moze dodatno zaraditi pa moji doktori nece izgarati u privatnim
poliklinikama, ve¢ ¢e kroz ono za $to su motivirani mo¢i dodatno
zaraditi. Tako ¢e imati i financijsku satisfakciju.

Mladi ljudi su spremni vratiti se sutra, ali nemaju prostora. Spre-
¢avaju ih mediokriteti i lazni autoriteti.

Ako ste financijski osigurani, vodi vas profesionalna ambicija.
Kod nas sve ide u pogre$nom smjeru. Nema reformi, kriva je i
metodologija i legislativa.

Nasi stru¢njaci na klinikama vole biti $efovi odjela, biti profesori
na fakultetu, raditi na privatnim klinikama, svojima ili tudima,

ohrabruje male pacijente i njihove roditelje

imati tri fronta, ali nitko od njih nije Batman ili Superman da
moze kvalitetno raditi na sto strana.

Svi u sustavu imamo svoje mjesto.

Umjesto da nas ministar premjesta u Blato, volio bih da raspise
specijalizacije, da pos$aljemo mlade ljude u inozemstvo na edu-
kaciju da bismo mogli upravljati tim modernim tehnologijama
za koje se moraju dodatno educirati.

Doktori su ¢udna sorta, tastina nas ubija. No nas u DBS-u to ne
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sprje¢ava da budemo kvalitetni. Ovdje ljudi ne ganjaju osob-
nu, ve¢ nasu zajednicku karijeru. Karijeru bolnice, od cega
¢emo svi profitirati.

Stvorili smo sebi $ansu da budemo inovativni u Hrvatskoj i
svijetu, iskoristit ¢emo je.

Kad budemo imali najmoderniju opremu i stru¢njake, onda
¢emo biti jo$ bolji. Inovacije ¢emo prenositi u stvarni Zivot.
Nasi ljudi rade i znanost i praksu, ne jedno ili drugo.

No, kod nas je tako da $to manje radite to vise ustedite, i ¢ini
se da bolje poslujete. Ali mi nikada ne kalkuliramo na ustrb
malih pacijenata. Iako svjesno prebacujemo daleko podcije-
njen limit, ne Zelimo uskratiti svojim pacijentima vrhunsku
zdravstvenu skrb imajuéi u vidu zdravstvene ishode.

Sagledavajuéi i alarmantnu demografsku sliku Hrvatske te
lose ulaganje u pedijatrijske odjele i ustanove, doista ne vidim
kome to u ovoj drzavi nije stalo da se ovakav projekt realizira.

B Znadi, vi biste odmah dali lijek za neuroblastom djeci u
Klaicevoj?

Klju¢no je svakom pacijentu, a posebno djetetu dati sve sto
mu je nuzno i traziti dodatne izvore za pokrivanje takvih tros-
kova. Naravno, to ne znaci nerazumno trositi novce i ne po-
$tivati pravila struke. Svaki lijek koji je djetetu potencijalno
ucinkovit, Hrvatska je duzna osigurati postivajuci principe
personalizirane medicine.

B U ¢emu onda vi vidite spas za nase zdravstvo, za nakuplje-
ne dugove?

Imamo na raspolaganju dosta novca iz Europske unije i taj se
novac uvijek moze koristiti za ruralna podrudja, palijativu i
djecu. Treba mlade ljude poslati na specijalizacije. No, osim
toga, kod nas lokalne samouprave moraju preuzeti odgovor-
nost.

Mislim da se lije¢nici mogu na vie na¢ina motivirati za zapo-
$ljavanje i na tzv. manje atraktivnim lokacijama ako se ponude
dodatni benefiti poput subvencioniranih kamata, osiguranog
smjestaja, zaposljavanja ¢lanova obitelji, znacajno vece finan-
cijske sigurnost itd.

Nije mi shvatljivo da Dubrovniku nedostaje lije¢nika. Ali
ako je lije¢nikova placa dvije tisuce eura, a stan placa tisucu,
naravno da nece do¢i. Lokalna sredina to mora rijesiti. Jo§ k
tome, Dubrovnik je grad koji ima novca.

U sustavu je bitna realizacija, $§to nazalost HZZO jo$ ne pre-
poznaje.

Kada bi se placalo po realizaciji, ali uvazavajudi i izvrsnost,
moglo bi se u sustavu ¢ak i ustedjeti, pod uvjetom da se placa
rad, a ne nerad.

Kod nas je trenutno svejedno radio, ne radio. Tko ima vise
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bolni¢kih postelja, taj dobije viSe nov-
ca. Zar ne bi trebalo biti obrnuto? Neka
samo prepiSu pravila nekog uredenog
zdravstvenog sustava. Primjerice, slo-
venskog, austrijskog ili finskog.

Istina je da se u nas manje izdvaja za
zdravstvo, ali drzava mora izvrsiti svo-
je obveze. Zdravstveni sustav moze biti
financijski odrziv, ali pod uvjetom da
drzava ispunjava svoje obveze i da no-
vac namjenski prikupljen za zdravstvo
i transferira zdravstvu. Ja sam i za to
da lije¢nik dodatno zaradi, zasto ne, i u
privatnoj ili u drzavnoj ustanovi; ne bi
smjelo biti diskriminacije na ustrb javnih
institucija.

B Kako se vama ¢ini prijedlog za
osnivanjem Nacionalne djecje bolnice
pa da sve bude na jednome mjestu?

Cim razmi$ljamo na nacin da sve mora
biti na jednome mjestu, to je greska. Bez
konkurencije nema napretka. Cinjenica
je da Klaicevu treba dislocirati, a hoce li
to biti u Dubravu ili Novi Zagreb manje
je bitno. Ne moze nitko dobiti unaprijed
nacionalni status, bez ispunjavanja ja-
snih i transparentnih kriterija izvrsnosti.
Za to se moras izboriti na trzistu, a zna
se koji su parametri pridjeva nacionalni.

Upravo zato sam skloniji konceptu ra-
zvoja nacionalnog konzorcija djeé¢jih
bolnica nego de novo gradnji nacionalne
dje¢je bolnice pod jednim krovom. Ono
$to je na primjer Klaiceva u gastroente-

Skloniji sam stvaranju
policentricnog koncepta
nacionalnog konzorcija
izvrsnosti za lijecenje djece
nego de novo izgradnji
nacionalne djecje bolnice
pod jednim krovom. To
bi bilo puno racionalnije,
poticajnije i korisnije,
kako za pacijente tako i za
hrvatski zdravstveni sustav

rologiji, mi smo u plu¢nim bolestima.
Nacionalni konzorcij u kojem ¢emo biti
komplementarni i suradivati moze se ri-
jesiti i ne trebaju nam onda silni kvadrati

i milijuni eura, jer nasih novih 18 tisuc¢a
kvadrata nije nista bez jasne koncepcije i
vrhunskih stru¢njaka.

B Podrzavate li projekt prioritetnih
lista ¢ekanja?

Kod svake ideje je pitanje metodologije i
nacina na koji ¢e biti odradena. Bitno je
da kod odredenih dijagnoza mozete pri-
oritetno do¢i na red, posebice kad su u
pitanju onkologija ili hematologija, ali su
trenutne liste cekanja i definiranje priori-
teta nedovoljno razradeni koliko je meni
poznato.

B Kako tumacite hrvatsku zabrinjava-
jucu indolentnost za izravno privlacenje
sredstava iz EU fondova? Cinjenica je da
se kao drzava i nismo u tome bas iskaza-
li, a i u zdravstvo se moglo izravno pri-
vudi znacajno veca sredstva

Dobro ste primijetili. Mogli smo puno
viSe sredstava privuéi. Uz nedovoljno
dobru organiziranost, ¢ini mi se da mno-
gi zaziru i od transparentnosti koju po-
drazumijeva pristupanje EU fondovima i
koristenje njegovih sredstava. Drasti¢ne
su sankcije za kréenje principa transpa-
rentnosti. To se o¢ito mnogima u Hrvat-
skoj ne svida. Navikli su na nesto sasvim
drugacije.

14



SMJERNICE NACIONALNOG PROGRAMA
OCUVANJA KADROVSKOG POTENCIJALA

HRVATSKOG ZDRAVSTVA
Sacuvajmo Sacuvajme
)-1tskes H Ivatskc
ijjeénike lije€nike

———-"-F—é

_—

ROVINJ — 1.1 2. prosinca 2017.

;\

"‘ SABOR

HRVATSKOG

"‘ LIJECNISTVA

HRVATSKA
LIJECNICKA
KOMORA




STAV VODSTVA KOMORE

Pobuna u Jutarnjem _

T

| raskol u glavi

an nakon blagdana Velike Gospe, Hrvatskoj lije¢nickoj

komori (HLK) sklona novinarka, poznata po objektivnom

i ¢injeni¢no utvrdenom pisanju, visokoj razini profesio-

nalnosti i prepoznavanju drustvenih hobotnica, otkrila
je dvije velike pobune u hrvatskom zdravstvu. ,,Pobuna na brodu
Kujundzi¢“1,,Pobuna 5.000 doktora - raskol u Hrvatskoj lije¢nickoj
komori“ bili su naslovi tekstova koje je potpisala. Onaj o Komori
¢ak i na naslovnici novina.

Ovakvi naslovi, teze i tekstovi mogli bi uznemiriti prosje¢no in-
formiranog ¢ovjeka koji jo§ uvijek ima makar malo povjerenja
u nase medije te ima nesre¢u proditati ih ili samo baciti pogled
na njih. Jer, pobuna podrazumijeva:

Tuzno je spoznati da novinar koji gotovo tri puna desetljeca
sektorski prati zdravstvo ne shvaca elementarne postavke re-
guliranih profesija kao ni princip komorskog udruzivanja i
rada. Jos je tuznije posumnjati da se iza zabrinjavajuce razine
neznanja, nerazumijevanja i krajnje povrsnosti u pristupu te-
matici o kojoj se pise, krije i sitna zloba osobe u zreloj Zivotnoj
dobi. No, to je hrvatska stvarnost i na nju treba ra¢unati svatko
tko se odluci javno djelovati.

Tekst o raskolu u HLK-u zapocdinje konstatacijom kako ,, li-
je¢nici koji rade po ambulantama tvrde da ih kolege iz bolnica
zanemaruju’, §to je samo po sebi nebuloza jer u ambulantama
rade prakti¢no svi lije¢nici pa tako

neposluh, nered, nerad i primarno
bavljenje efemernim stvarima koje su
daleko od onih zbog kojih lije¢nici i
postoje i zbog kojih rade - lijecenja i
pomaganja ljudima. Stoga je Citatelju
posve logi¢no zapitati se: kakvi su to

HLK je namjenski za kontinuirano
struc¢no usavrsavanje lijecnika
u primarnoj zdravstvenoj zastiti
priskrbila bespovratnih 30 milijuna
kuna iz europskog fonda

i ,kolege iz bolnica® Nastavlja se
izraenom Zeljom za ,osniva-
nje komore lije¢nika
primarne zdrav-
stvene zastite“ jer
bi time navodno

ljudi kojima je povjerena uloga ¢uvara

njegova zdravlja, kad se prije svega bave sami sobom; koji je nji-
hov primarni interes i hoce li mu oni u sluc¢aju potrebe na vrijeme
pruziti odgovarajucu zdravstvenu skrb. Tesko je razumjeti zasto bi
namjera autorice teksta bila upravo stvaranje takvog stava Citatelja.

Vrijeme e pokazati razmjere ,,pobuna“ i njihov utjecaj na uo-
bi¢ajeno, redovno funkcioniranje zdravstvenog sustava, no ve¢
sada sam siguran da ¢e dramati¢ne ,pobune® opisane u Jutar-
njem listu imati u¢inak jednak u¢inku bure u ¢asi vode. Bez pot-
punog uvida u relevantne ¢injenice tesko je objektivno komen-
tirati stanje na ,brodu Kujundzi¢®, no s obzirom na intenzivni
rad u Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori i svakodnevno komuniciranje
s brojnim kolegama mozemo s punom sigurno$¢u ustvrditi da
je vijest o ,,pobuni 5.000 lije¢nika i raskolu u HLK-u“ potpuna
neistina. Cini se da se opisani raskol dogodio samo u masti, od-
nosno u glavi autorice teksta. Doduse, jo$ uvijek nije jasno radi li
se o spontanom raskolu ili raskolu potaknutim egzogenim ¢im-
benicima, odnosno vanjskim interesima. S obzirom na iskustvo
pera, tesko je povjerovati da se u glavi raskolilo samo od sebe,
no ne treba iskljuciti niti moguénost ozivotvorenja one narodne
mudrosti: ,,Sto se babi htilo, to se babi snilo!“.

»u konac¢nici bili
rijeSeni problemi® Zaklju¢ak po kojem osni- /
vanje ujedno znadi i rjeSavanje zorno govori
o ozbiljnosti inicijative koja je protivna eu-
ropskom konceptu cjelovite i autonomne
lije¢nicke samouprave.

Neargumentiranu kvalifikaciju ,,da po-
stojeca lije¢nicka komora ne zastupa do-
voljno kvalitetno i obiteljske lije¢nike,
medicinu rada, ginekologe i pedijatre
zaposlene u primarnoj zdravstvenoj
zatiti (PZZ-u)“ pobija ¢injenica da
je HLK namjenski za kontinuirano
stru¢no usavr$avanje lije¢nika u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti priskrbila
bespovratnih 30 milijuna kuna iz eu-
ropskog fonda. Osim toga, Komora

je o vlastitu trosku, policom pravne
zadtite, osigurala svakog lije¢nika u
PZZ-u na iznos od gotovo 200.000
kuna i tako mu uz pruzanje sigurnosti
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pri radu ustedjela i znacajna financijska sredstva.
Navodna strucna logika, ma §to god ona podra-
zumijevala, da je stru¢no usavrsavanje lije¢nika
PZZ-a bitno drugacije nego ono bolnic¢kih lije¢-
nika pobijena je ve¢ u samom ¢lanku tvrdnjom
»da specijalisti obiteljske medicine apsorbiraju
prakticno znanje svih medicinskih struka do
odredene razine® Bit i temeljna namjera navodne
inicijative za osnivanjem komore lije¢nika PZZ-a
ocituje se u javno objavljenoj nakani inicijatora
osnivanja nove komore da sudjeluje u ,,odluci-
vanju o svojim vlasnickim interesima“. Nova bi
komora trebala, osim doktora medicine u PZZ-u,
okupiti i 1.800 lije¢nika stomatologa koji vjero-
jatno, po stru¢noj logici inicijatora osnivanja ko-
more lije¢nika PZZ-a, imaju sli¢nije usavr$avanje
specijalistima obiteljske medicine no $to ga imaju

——
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drugi specijalisti doktori medicine.
Floskula da ,lije¢nici primarci ne mogu dodi
do izrazaja u glomaznom HLK-u jer ih kole-
ge nadglasaju ¢ak i u rijetkim prilikama kad se
raspravlja o njihovim interesima“ neto¢na je jer
sve odluke vezane uz specifiécnu problematiku
statusa lije¢nika u PZZ-u upravo donose lije¢ni-
ci iz PZZ-a okupljeni u Povjerenstvu HLK-a za
primarnu zdravstvenu zastitu, koje ¢ine iskljuci-
vo predstavnici svih profila lije¢nika iz PZZ-a. S
obzirom na to da je u tom Povjerenstvu, prije no
§to je iz njega isklju¢ena zbog nedozvoljene dis-
tribucije dokumenata, bila i sugovornica uvazene

novinarke, inace ,jedna od inicijatorica osniva-
nja komore lije¢nika PZZ-a% isto joj je zasigurno
jako dobro poznato.

Cini se da samozvana predstavnica nepo-
stoje¢ih 5.000 pobunjenih lije¢nika i sto-
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pewtipeli pa vlastag, ato nijedobea e

matologa, a zapravo dokazano neuspjesna
politicarka i ¢elnica marginalne udruge

lije¢nika koja okuplja dvjestotinjak ¢la-
nova i koja je zbog krajnje podcjenjivac-
kog stava prema specijalizaciji iz obitelj-
ske medicine u sukobu s gotovo svim
drugim udrugama lije¢nika iz PZZ-a,
nastoji oslabiti homogenost lijec-
nic¢kog korpusa. U tome je naisla na
medijsku podrsku osobe dokazane u
javnom promoviranju osporavanja
odredenih lije¢ni¢kih prava i konti-
nuiranom nastojanju stvaranja ne-
povjerenja i netrpeljivosti izmedu

lije¢nika i pacijenata. Dok jedna to

radi zbog vlastitih vlasnickih inte-

resa, motivi druge mogu se samo

pretpostaviti.

|ZA KULISA

PISE GORANKA JURESKO

POBUNA
NABRODU,
KUJUNDZIC

Kad se u Hrvatskoj naistom
"brodu" nadu obiteljski i
bolnicki lijecnici, znak je
dakapetan, odnosno mini-
star ima ozbiljnu "pobunu
naBountyju". Nelosaidejao
prioritetnim listama, ¢ime
se namjeravalo osigurati da
ozbiljno bolesni ljudi ne ¢ekaju
godinui vise nakonac¢nu dija-
gnozuilijecenje, pretvorila se
unezadovoljstvoilije¢nika i
pacijenata te op¢u zbrku oko
"naputaka o radu" koji su osva-
nuli tek mjesec i pol nakon
kretanja pilot-projekta.
= Razlog?
LosSapripremai manjkava
informatiziranost zdravstve-
nog sustava te o¢ita nekom-
petencija onih koji bi trebali
konac¢no pomaknuti stvari
iz ustajale zdravstvene baru-
Stine. Naime, jos u lipnju
ministar Milan Kujundzi¢
pokrenuo je projekt priori-
tetnih lista u éetiribolnice, a
obiteljski i bolnicki lije¢nici
tada nisu dobili upute za "ope-
raciju". Ministar je tvrdio da
je "recept" napisan, aondase
pokazalo da je neki, krajnje
zbunjujudi, stigao lijecnici-
matek prije pet dana. Autori,
stru¢na drustva Hrvatskog
lije¢ni¢kog zbora, pravdaju
se da su predali tek natuknice
koje je netko u Ministarstvu
trebao pretvoriti u ozbiljno sti-
vo. No, umjesto toga stigao je
"copy paste" prili¢ne zbrke hit-
nih i prioritetnih stanja iz koje
je tesko razabrati bit price.
- Rezultat?
Obiteljski i bolnicki lijecnici
odlucili suignorirati "zapovi-
jed", Stovise, i pravnim putem
otkloniti odgovornost za gres-
ku kojabimoglaslijediti iz
propisanog recepta. Ovaj naj-
noviji slucaj oko prioritetnih
lista otvorio je i pitanje tko su
suradnici resornog kapetana
Kujundzi¢a kad mu nisuu sta-
nju pripremiti projekt tako da
se unaprijed zna tko, Sto, kada,
skim i gdje treba uéiniti dabi
uspio. Ministar ne moze biti
"one man band" jer vodi sustav
o kojem ovise svi gradani, §to
znacida je visokoosjetljiv na
svaku promjenu. No, umjesto
sposobnih u Hrvatskoj bolje
plivaju podobni jer im se ¢ak i
kad "sfusaju" baci pojas za spa-
Savanje, zato niu ovom slucaj
ne znamo tko je i zasto "zabr-
ljao", aonda na panju ocekiva-
no morabiti ministrovaglava.
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TEMA BROJA

Poslana u likvidaciju i

SVEUCILISN

zivo blato ili potencijalno z

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

Javnosti predocena odluka ministra zdravstva Milana Kujundzi¢a o nastavku radova na
izgradnji bolnice u zagrebackom Blatu ponovno je aktualizirala pri¢u o bolnici na kraju grada, koja veé
desetlje¢ima predstavlja ruglo hrvatske metropole, ali je i svojevrstan simbol nemoci hrvatskog drustva.

Moze li se ovo ogromno, zapusteno, neiskoristeno, no unato¢ svemu
impozantno zdanje djelomicno ili potpuno spasiti i pretvoriti u gradevinu koja
¢e unaprijediti zivot gradana grada Zagreba odnosno svih hrvatskih gradana?

Je li moderan sveucilisni bolnicki kompleks, planiran u 80-im godinama proslog stoljeca,
nakon vise od trideset godina i dalje optimalno rjesenje za hrvatsko zdravstvo?

Je li doslo vrijeme da se bolnica koja je u osnivanju veé¢ gotovo punih 40 godina
i koja se ve¢ 20-ak godina pravno likvidira, kona¢no osnuje i po¢ne funkcionirati ili se
ponovo radi o reciklazi starih obmana u sluzbi prikrivanja bezidejnosti i nemoci suocavanja
aktualne zdravstvene administracije s kompleksnim problemima hrvatskog zdravstva?
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prije no sto je osnhovana

A BOLNICA

lato hrvatskog zdravstva

Da je projektni plan iz davne 1984. godine realiziran, cesta uz
rijeku Savu na jugu Zagreba vodila bi prema rasko$noj Sveuci-
lisnoj bolnici u Blatu koja bi se prostirala na oko 140 tisuca ce-
tvornih metara i imala vi$e od devet stotina kreveta, helidrome,
operacijske dvorane, stacionare, rodiliste...

Danas ta ista cesta na rubu grada vodi prema ogromnom ne-
dovrsenom, zapustenom i neiskori$tenom zdanju. Betonskoj
konstrukciji koja ne sluzi gotovo ni¢emu. Tek su pojedine pro-
storije u podrumu iskoristene kao skladista. Samo jeziva tisina.
Sve djeluje poprili¢no zastrasujuce.

Tek povremeno prode neki automobil. Na putu prema restora-
nu, igrali$tu za golf ili livadi pored zamisljene bolnice koju su
nadlezne gradske sluzbe nedavno uredile. Idealno za gradane
s Cetveronoznim ljubimcima. Ideja je gradonacdelnika Milana
Bandica da tu bude 'novi Bundek'.

Na toj betonskoj grdosiji duzoj od jednog kilometra domini-
raju ispucani stakleni prozori, zidovi iSarani grafitima, ve¢ gu-
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: ‘-\_/'euc“:ili%n_g_ bolnica u Blatutrebala
- je biti medicihski kompleks koji bi se
svrstao medu najvece u Europi

stom travom obrasli krovovi, plijesan, mahovina...

Tako danas izgleda investicija gradana Zagreba, teSka naj-
manje 200 milijuna eura. Toliko je zapustena da je gotovo
nemoguce zamisliti da bi jednog dana mogla postati funkci-
onalna. Ne samo u smislu prvotno planirane namjene ve¢ u
bilo kojem smislu.

Tako je bolnica prema planovima trebala biti izgradena prije
pocetka Domovinskog rata, odgovornima za gradnju bolnice,
Domovinski rat je posluzio kao izvrstan alibi za neuspjeh u
gradnji. Naravno, za fijasko projekta nikada nitko nije odgo-
varao, a gotovo sigurno niti nece. Sve se prebacilo na imagi-
narnu kolektivou odgovornost i splet nepovoljnih drustvenih
okolnosti.

Ipak pojedinci su imali ili su pokus$ali imati koristi i od ova-
kvoga gradevinskog rugla. Ne samo sakuplja¢i sekundarnih
sirovina. Nije bilo ministra zdravstva ili zdravlja, kao niti kan-
didata za gradonacdelnika Grada Zagreba koji u predizbornoj

>>
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TEMA BROJA

Radovi na bolnickom
kompleksu poceli su1985. i
trebali su biti zavrseni do kraja
1990. godine. Tijekom 1987.
raspisan je novi petogodisnji
samodoprinos za dovrsetak
bolnice, ¢ija je gradnja
prekinuta 1992. godine

1978. - 1983.

izraden je medicinski
program za bolnicu na Blatu

1982. - 1992.

gradani upladivali samodoprinos
u dva ciklusa po pet godina

raspisan je arhitektonski natjecaj za idejno rjesenje;
prvu nagradu dobio Biro 71 iz Domzala

kampanji ili tijekom svog mandata nije
spominjao Sveu¢ili$nu bolnicu u Blatu u
kontekstu dovrsetka gradnje bolnice ili
potpune prenamjene projekta.

Ulaganje u stare bolnice je
beskorisno

Cini se kako i prof. dr. sc. Milan Kujun-
dzi¢, aktualni ministar zdravstva, u ne-
dovrsenoj bolnici vidi priliku za osuvre-
menjivanje bolni¢kih kapaciteta u Zagre-
bu, ali i unaprjedivanje zdravstvene skrbi
na nacionalnoj razini.

U srpnju je, naime, najavio nastavak
radova na viSe od 30 godina staroj kon-
strukciji.

- Vec¢ina zagrebackih bolnica toliko je
stara i derutna da u njih viSe nema smi-
sla ulagati, jer je to krpanje rupa i bacanje
novca. Obveza nam je napraviti ono §to
rade i drugi, poput Bratislave koja tako-
der ima stare bolnice koje datiraju jo$ iz
Austro-Ugarske. Krpati Vinogradsku,
Klai¢evu, Draskovi¢evu, Merkur i Sveti
Duh gadenje je pozara i zatvaranje ociju,
jer to u stvari znaci kako za dvadesetak
godina ne¢emo imati doslovce nista. Sto-
ga je onaj tko je ranih 80-ih proslog stolje-
¢a imao viziju bolnice u Blatu uistinu bio
vizionar. ViSe sam puta bio tamo i odveo
viSe stru¢njaka. To nije apokalipti¢no, ve¢
impresivno zdanje, staticki vrlo kvalitetno
napravljeno, pri ¢emu treba provjeriti od-

trebalo je zavrsiti radove - gradnja je stala

govara li projekt od prije 30 godina funk-
cionalno sadasnjim potrebama.

Eksperti su mi rekli da bitnih zamjerki
nema i kako se moze napraviti kvalitetan
objekt bez bitnih promjena. Ako se to
potvrdi, s time trebamo i¢i u etapama jer
Hrvatska ne mozZe osigurati 500 milijuna
eura. Novac bi se trebao osiguravati iz EU
fondova ili iz prora¢una, kombinacijom
tih dvaju izvora ili kroz javno-privatno
partnerstvo. Usto, vlasnik starih bolnica
je drzava pa i tu postoji znacajna koli¢ina
novca koja bi se dobila. Vlasni$tvo nad
objektom u Blatu ima Grad Zagreb pa
sam dogovorio sastanak s gradonacelni-
kom Milanom Bandiéem, koji je izrazio
velik interes za projekt. U svakom sluca-
ju, ako se u prvoj fazi u iduée 2-3 godine
napravi dje¢ja bolnica, a onda se svake
dvije godine bude dogradivalo i selilo po
jednu bolnicu, kroz desetak godina osi-
gurat ¢emo visoku kvalitetu zagrebacke,

raspisan drugi ciklus samodoprinosa

a time i hrvatske medicine za idu¢ih 50
godina - objasnio je ministar u razgovoru
za HINU.

Jo$ uvijek nije poznato koji su to struc-
njaci izrazili stav da se iz postojeceg
moze napraviti kvalitetan objekt bez bit-
nih promjena, odnosno da je konstrukei-
ja izgradena prije viSe od trideset godina
iskoristiva. Nejasno je temeljem kojih
i kakvih izracuna je ministar zdravstva
dosao do spoznaje da je za zavrSetak iz-
gradnje bolnice nuzna ukupna investici-
ja od pola milijarde eura i podrazumije-
va li ona potpuno opremanje buducega
bolnickog kompleksa.

Nuzne detaljne analize objekata

Struénjaci s kojima smo razgovarali ne
dijele stavove anonimnih Kujundzi¢evih
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2005

tadasnji ministar zdravstva
prof.dr.sc. Andrija Hebrang i
procelnik za zdravstvo grada
Zagreba dr. Zvonimir Sostar
pripremaju novi projekt
uredenja SveuciliSne bolnice

nova ideja o
prenamjeni kompleksa
u Tehnoloski park

eksperata. Drze da je proslo previ$e vremena
od gradnje, da zgrada nije adekvatno "konzer-
virana" pa nisu uvjereni u iskoristivost posto-
jeceg objekta.

Ugledni hrvatski arhitekt, akademik Branko
Kincl drzi kako bi bilo isplativije srusiti posto-
je¢u zgradu i novu bolnicu graditi ispocetka.

Jo$ u vrijeme izrade Generalnog urbanistic¢-
kog plana Grada Zagreba 1971. g. zaklju¢eno
je analizom lokacija i bolnickih kapaciteta da
Zagrebu zbog specifi¢nog prostornog raspo-
reda bolnica i medicinskih ustanova koje su
sve smjestene na lijevoj obali Save duboko u
ili na sjevernom pribreznom podrucju grada,
rasporedene od Podsuseda do Dubrave na
preko dvadeset lokacija, treba bolnica na de-
snoj obali Save na podru¢ju Novog Zagreba.
Tada je formirana grupa za analizu i odabir
lokacije u Urbanistickom zavodu Grada Za-
Kincl, te grupa za medicinski program Zavo-
da za zastitu zdravlja Grada Zagreba.

- Pocetkom osamdesetih godina raspisan je
natjecaj na osnovi arhitektonskog, gradevin-
skog i tehnologkog programa kojim se predvi-
dalo graditi bolni¢ki kompleks od blizu 1000
kreveta i oko 150 000 m* bruto razvijene po-
vrdine, po uzoru na bolnice kakve su se gradi-
le u to vrijeme u Aachenu, Be¢u i Beogradu.

Prvu nagradu na natjec¢aju dobila je grupa arhi-
tekata iz Domzala u Sloveniji, koja je u suradnji
sa IGH-om izradila dokumentaciju za grade-
nje. Sve je to pratio i samodoprinos zagrebac-
kih gradana koji je trajao preko 10 godina.

akademik Branko Kincl,
arhitekt
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Promjene koje su se
dogodile tijekom vise
od 30 godina u Zagrebu
u kontekstu razvoja
zdravstvene skrbi te opci
napredak medicinske
znanosti u svijetu, upuéuju
na potrebu izrade novoga
suvremenog projekta te
izgradnju bitno drugacijeg
bolnickog kompleksa od
onog planiranog 80-ih
godina proslog stolje¢a

Siguran sam da planirana
gradevina iz 80-ih godina
ne odgovara niti jednom
od danasnjih propisa i
zakona u gradevinarstvu,
Sto upucuje na krajnji
oprez u smislu moguceg
koriStenja postojece
izgradene strukture

TEMA BROJA

2017,

uredenje SveucilisSne
bolnice obecali su u
predizbornim kampanjama
kandidati za gradonacelnike
Anka Mrak Taritas i Milan
Bandi¢, a u srpnju ministar
zdravstva Milan Kujundzi¢
najavljuje pocetak radova
do kraja godine

Kroz to je vrijeme djelomicno izgradeno zdanje
nove bolnice, koje i danas stoji nedovrseno.

O nastavku gradnje nove bolnice na lokaciji
Blato moze se ozbiljno govoriti nakon temelji-
te analize svega $to se dogodilo kroz proteklo
vrijeme - od odluke da se ide u jedan takav
projekt do danasnjeg dana. Promjene koje su
se dogodile tijekom vise od 30 godina u nasoj
sredini, posebno u kontekstu razvoja zdrav-
stvene skrbi u Gradu Zagrebu, pritom mislim
na prosirenje i obnovu postojecih bolnica, iz-
gradnju novih privatnih bolnica i medicinskih
ustanova te op¢i napredak medicinske znano-
sti u svijetu, siguran sam da nas upucuju na
potrebu izrade bitno drugacijeg, suvremenog
projekta te izgradnju potpuno novog bolni¢-
kog kompleksa u Zagrebu.

Uz to se sa sigurno$¢u moze konstatirati da
nedovrsena gradevina iz 80-ih godina proslog
stolje¢a ne odgovara niti jednom od dana$njih
propisa i zakona u gradevinarstvu, §to upucuje
na krajnji oprez u smislu moguceg koristenja
postojece izgradene strukture.

U principu, svaka se gradevina moze u inze-
njersko-tehnickom smislu obnoviti, no koli-
ka bi bila cijena takvog zahvata tek bi trebalo
saznati na temelju sveobuhvatnih i komplek-
snih analiza s kojima, ako su i radene, stru¢na
javnost nije bila upoznata. Zbog toga je bitno
objasniti slijedece: nova bolnica svakako, ali je
osnovna dvojba: na novoj lokaciji ili unutar
postojece izgradene i punih 30 godina napu-
$tene gradevinske strukture. Na ovo pitanje
moze se odgovoriti samo veoma detaljnim
analizama i projektnom dokumentacijom po-
drzanom prora¢unima ekonomske opravda-
nosti — pojasnjava arhitekt.

>>
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Kronologija gradnje

bolnice u Blatu

Ideja o gradnji Sveucilisne bolnice seze jo§ u
pedesete i Sezdesete godine proslog stoljeca.
Zagreb je nakon Drugoga svjetskog rata bilje-
Zio nagli rast broja stanovnika te se suoc¢avao
s manjkom bolnic¢kih kapaciteta. Sezdesetih je
bila kriza, §to je izgradnju bolnice odgodilo za
neka bolja vremena. Pocetak sedamdesetih je,
pak, obiljezilo hrvatsko proljece, ali se krajem
sedamdesetih pri¢a o bolnici na kraju grada
aktualizirala. I krenulo se s izradom plana.

Ondasnji Zavod za zastitu zdravlja Zagreba i
tim koji je ¢inilo pedesetak stru¢njaka razli¢i-
tih profila izradili su gradevinsko-arhitekton-
sko-tehnoloski program i zaokruzili financij-
sku konstrukciju.

Prema tom planu u Blatu je trebala biti izgra-
dena bolnica s 960 kreveta na povrsini vecoj
od 135 tisuca ¢etvornih metara, $to je trebalo
kostati 560 milijuna njemackih maraka.

Mnogi su se pitali za$to je projekt klinicke
bolnice postao projekt sveuciliSne bolnice
koja uklju¢uje i dvorane za studente, vece
operacijske sale, amfiteatre...

Pretpostavlja se da je razlog megalomanskog
projekta bilo nastojanje pariranja Beogradu i
Ljubljani koji su imali svoje sveucili$ne medi-
cinske centre.

Tako je 1982. godine proveden prvi referen-
dum na kojem je 69 posto gradana izglasalo
prvi petogodisnji samodoprinos i pristalo od-
vajati 1,5 posto od mjese¢ne place za projekt
nove bolnice.

Tijekom 1984. raspisan je arhitektonski natje-
¢aj za idejno rjesenje, na kojem je pobijedio
Biro 71 iz Domzala, ugledna slovenska tvrtka
koja je projektirala brojne bolnice u Jugoslavi-
ji, izmedu ostalih i Vojnu bolnicu u Dubravi,
odnosno dana$nju Klini¢ku bolnicu Dubrava.

Za Upravni sektor bilo je rezervirano 6.691
Cetvornih metara, za sektor lijecenja 88.898,
za znanstveno - istrazivacki sektor 1.848, za
nastavu 3.142, opskrbu 3.151 i za tehnicko -
gospodarski centar 31.686 ¢etvornih metara.

Mnogi su osporavali odabir idejnog rjesenja i
sumnjali u regularnost provedenog natjecaja
jer je izabrani rad bio navodno za ¢ak 10 tisu-
¢a ¢etvornih metara vedi od propisanih uvjeta.

Dr. Zvonimir Sostar,
ravnatelj Zavoda za javno
zdravstvo “Dr. Andrija
étampar"

Bilo bi dobro bilo kako
iskoristiti tu gradevinu.
| ja osobno volio bih da
to bude bolnica. Ne zbog
sebe, ve¢ zbog nase djece
i unuka. No sveucilisSna
bolnica je u meduvremenu
postala sredstvo u
politickoj propagandi

Prof. dr. sc. Andrija Hebrang

Puno se toga promijenilo
tijekom godina.
Investiralo se u podizanje
kvalitete postojecih
bolnica. Samo u Rebro je
ulozeno 250 milijuna eura
i ono je zaista postalo
velik sveuciliSni bolnicki
centar. Zato danas nije
potrebno graditi jos jedan
takav centar

Radovi na gradnji bolnice poceli su 1985. i
trebali su biti zavrSeni do kraja 1990.

Izvedbene projekte i projekte hidroizolacije
izradio je nekada$nji Gradevinski institut Za-
greb, projekte armature i oplate Ina-projekt,
projekte instalacija Monter iz Zagreba, glavni
izvodac bila je Industrogradnja, a suizvodaci
Tehnika i Tempo.

U meduvremenu je 1987. godine raspisan
novi petogodi$nji samodoprinos za dovrSe-
tak bolnice.

Cim je zavrsio drugi ciklus samodoprinosa,
prestali su i radovi. Ubrzo je uslijedio Domo-
vinski rat.

Strukovni ¢asopis Gradevinar pise da je po-
sljednji ravnatelj Klinicke bolnice Novi Za-
greb, prim. dr. Ivo Prodan, u svojim izvje-
$¢ima zabiljezio da je do 1992. bolnica bila
zavr$ena 45 posto (s ukupno ulozenih 263,3
milijuna maraka), da je 97 posto ulozio Grad,
odnosno najvi$e gradani Zagreba, a samo tri
posto Republika.

Tijekom rata se u zdanju u Blatu skladistila
humanitarna pomo¢.

Nesto kasnije je Ministarstvo zdravstva Gra-
du Zagrebu ustupilo vlasni$tvo nad gradili-
$tem jer je Grad ustupio zemljiSte za bolnicu.

Sredinom devedesetih odlazi neizgradena
bolnica u ste¢aj pod nazivom "Sveucili$na
bolnica u osnivanju u likvidaciji".

Sumnja na "mutne poslove" za vrijeme i po
prestanku gradnje

Javna je tajna da su tijekom gradnje kamioni
ujutro vozili gradevni materijal na gradilite,
a poslije 16 sati odvozili isti materijal u ne-
poznatim smjerovima. Imajudi to u vidu ne
¢udi $to je racunica tros$kova izgradnje bol-
nice poprili¢no nejasna. Kalkulira se da su
nov¢ani iznosi skupljeni samodoprinosom
znacajno vedi od vrijednosti izvr$enih rado-
va pa postoji sumnja da se prikupljeni novac
nenamjenski trosio.

Izgradeni i nedovrdeni prostori bolnice na-
vodno su se na nejasan nacin koristili kao
skladi$ta. Ne postoje dostupni podaci o za-
kupu tih skladista. Cini se da se ne nastoji
utilizacijom postojece gradevine izvudi sred-
stva barem za njeno odrzavanje. U javnost su
plasirane informacije kako je Sveucili$na bol-
nica u izgradnji vlasnik dionica Zagrebacke
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banke, i to paketa u vrijednosti ve¢oj od 38
milijuna kuna. Medutim, $to je s tim dionica-
ma, javnosti ni danas nije poznato.

Terme, hrvatska Silicijska doli-
na ili kompleks zgrada Vlade RH
umjesto bolnickog kompleksa

Tijekom dugih dvadeset i pet godina miro-
vanja gradnje, u javnosti su se s vremena na
vrijeme mogle Cuti i ideje o prenamjeni pro-
jekta i gradnji potpuno drugacijeg sadrzaja na
povrsini zapustene "bolnice".

INA je svojedobno istrazivala stanje ter-
malnih voda na podruéju Zagreba te je u
okruzju blatske bolnice pronasla izdasan
geotermalni izvor vode topline iznad 70 Cel-
zijevih stupnjeva, §to je iznimno pogodno za
izgradnju termi.

Gradonacelniku Bandi¢u svidjela se ideja
izgradnje Termi Zagreb. Cak je i osnovana
tvrtka koja ih je trebala izgraditi i voditi, ali
na tome se stalo. Terme su dozivjele sudbinu
bolnice.

Terme, vodeni park ili kupali$te nisu bile je-
dine ideje za prenamjenu tog prostora. Bilo je
prijedloga da se Vlada i sva ministarstva pre-
sele upravo na tu lokaciju, da to bude hrvat-
ska Silicijska dolina, da postane medicinski
Soping centar...

Netom prije nego je ministar Kujundzi¢ naja-
vio obnovu bolnice, gradonacelnik Milan Ban-
di¢ najavio je zavr$nu fazu radova na hortikul-
turnom uredenju okolisa Sveucili$ne bolnice.
Tako je njegova ideja 0 'novom Bundeku' ¢ini
se u ovom trenutku najbliza realizaciji.

Planira se urediti oko 60 hektara zemljista do
granice s privatnim posjedima. U prvoj fazi,
prije godinu i pol, o¢i$¢en je cjelokupni zara-
sli teren, a sada pocinje finalna obrada navo-
zenja zemlje, sijanja trave i ugradnja urbane
opreme - klupa, stolova i rostilja.

- Na ovom prostoru imamo mnogo planova
-Terme Zagreb, gradski hospicij, a ako bude
sluha i suradnje s Vladom, a vjerujem kako
¢e biti, i izgradnju djecje bolnice. Dok se to
ne bude pocelo raditi, a pro¢i ¢e nekoliko
godina, treba urediti ovaj prostor u koji ¢e
Zagrepcani iz ovog djela grada dolaziti na
boravak u prirodu. Za tri mjeseca ovo ce biti
novi Bundek - rekao je gradonacelnik pocet-
kom srpnja.
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Prof. dr. sc. Mario Zovak,
ravnatelj KBC-a Sestre
milosrdnice

PodrZzavam kapitalne
investicije u hrvatsko
zdravstvo, a podrzavam
i s veseljem ocekujem
dan kada ¢e Blato
zazivjeti. Grad Zagreb
i Hrvatska zasluzuju
i trebaju jednu takvu
veliku ustanovu

Prim. dr. Zoran Bahtijarevi¢,
v.d. ravnatelja Klinike za
djecje bolesti Zagreb

-

Moj san je da svi
djecji kapaciteti budu
na jednome mjestu.
Pa prema tome
nemam nista niti
protiv Blata, vazno je
samo da ta bolnica
bude samostalna
u upravljanju i
financijama

TEMA BROJA

Na pitanje jesu li razgovori na relaciji grado-
nacelnik — ministar na tu temu zapoceli, jo§
nismo dobili odgovor. Trenutno im je u fokusu
Imunoloski zavod.

Sostar: Bolnica kao sredstvo u
politickoj propagandi

Posljednji put kad je Sveucilisna bolnica u
Blatu bila u ozbiljnom fokusu politi¢ara i kad
su navodno postojali ozbiljni izgledi da ¢e se
napokon konkretno pokrenuti zamrli projekt
izgradnje bolnickog kompleksa, bio je mini-
star zdravstva prof. dr. sc. Andrija Hebrang,
a prvi Covjek gradskog zdravstva dr. Zvoni-
mir Sostar.

- U to vrijeme imali smo redovite koordinaci-
je jednom mjese¢no s Vladom, gdje se jedna
tema redovito provlacila - Sveucili$na bolnica.
Napravili smo plan $to bi trebalo tamo napra-
viti i kako bi to trebalo izgledati.

Jedna nam je austrijska firma, Vamed iz Beca,
besplatno ponudila svoje usluge. Oni su radili
plan i za glavnu bec¢ku bolnicu koja je takoder
neko vrijeme stajala zapustena kao gradiliste.

Preuzeli su projekt i zavrsili ga te nam pomogli
da isplaniramo interijer bolnice koji se mogao
prilagoditi suvremenoj medicini.

Ideja je bila da se financira kroz javno-pri-
vatni partnerstvo i tada smo izrac¢unali da bi
nam za 'klju¢ u ruke' trebalo oko 250 - 270
milijuna eura.

Nije trebalo dodavati krevete, ve¢ preseliti
odredene bolni¢ke sadrzaje.

Profesor Hebrang i ja okupili smo svoje timove
i sve smo pripremili. Projekt je mogao zazivjeti
- prisjeca se Sostar.

Zasto se stalo, pitamo ga?

- To nemojte mene pitati. Znam da je gradona-
¢elnik uvijek davao podrsku tom projektu. Jer
Steta je da to tamo propada. Projekt je, uvjeren
sam, bio dobar.

I konkurencija je uvijek dobra. Kad konkuren-
cija postoji, kvaliteta se podiZze. Srce me boli
kad danas prodem onuda. Bilo bi dobro bilo
kako iskoristiti tu gradevinu. I ja osobno bih
volio da to bude bolnica. Ne zbog sebe, ve¢
zbog nase djece i unuka.

No sveucdili$na bolnica je u meduvremenu
postala sredstvo u politickoj propagandi -
govori Sostar.
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Dolaskom na vlast Sestoclane koalicije i premijera Ivi-
ce Racana pocela je skupina lobista dogradnju bolnice
Rebro pod geslom "bolnice pod istim krovom” Uspr-
kos protivljenju tadasnjeg ministra Andre Vlahusica,
lobisti su kod premijera izborili natjecaj na podlozi
Glavnog projekta i zapoceli gradnju u strahu od izbora
2003. godine i mogu¢nosti prekida projekta. Od pocet-
nih 70 milijuna eura, ukupni troskovi projekta bili su
iznad 250 milijuna eura, a bolnica je i dalje na pet loka-
cija, te i dalje ima poteskoca u funkcioniranju.

Hebrang: Imali smo realan plan za
dovrsetak bolnice

Tog se razdoblja za Lije¢nicke novine prisjetio i prof. dr.
sc. Andrija Hebrang.

- Tada, 2004. godine, osobno sam predlozio Bandicu,
jer je Grad vlasnik bolni¢kog kompleksa u izgradnji,
da dovr$imo tu bolnicu i iskoristimo ono $to je ostalo.
IGH je ispitao gradevinu i dao pozitivan zakljucak, a
Sostar i ja smo sa svojim timovima onda dogli do kon-
kretnog projekta.

Ideja je bila i da se izmijeni struktura vlasni$tva na po-
la-pola. Pola drzava, pola grad. Znali smo i da se uku-
pan broj kreveta ne moze povecati jer HZZO ne moze
financirati vedi broj kreveta, pa je prijedlog bio da se
zatvore bolnice Sv. Duh, Merkur i Dje¢ja bolnica, jer
one nisu imale kapaciteta niti uvjete pa je njihove kre-
vete trebalo preseliti u novu bolnicu. Osim toga, u no-
voj bolnici su trebale biti dnevne bolnice i dijagnosticki
centri pa smo u pocetku predlagali i preseljenje Trau-
matoloske, ali su nas u raspravi uvjerili da svaki veci
grad mora imati traumatolo$ku bolnicu u gradskom
sredi$tu pa smo odustali.

Izrac¢unali smo da bi ti radovi iznosili gotovo 2 milijar-
de kuna i to bi bio kompletan trosak koji bi ukljucivao i
energetsku, infrastrukturnu, gradevinsku i medicinsku
opremu.

A onda smo razmisljali o izvorima financiranja.

Drzava bi sudjelovala onim iznosom koji bi se dobio
prodajom objekata i odredenim iznosom iz drzavnog
proracuna, a milijarda i 450 tisu¢a bi morala u jav-
no-privatno partnerstvo. Ta bolnica funkcionirala bi
sli¢no kao s§to danas funkcionira Zra¢na luka Zagreb.
Privatni investitor upravljao bi objektom 30 godina.

HZZO0 bi financirao krevete, i to je sve bilo vrlo izgled-
no i razradeno do detalja.

Javljali su se i zainteresirani investitori, uglavnom stra-
ni, jer oni dobro znaju da je drzava najbolji partner.

Onda je uslijedila teska ekonomska kriza i to je odbilo
investitore i umrtvilo trziste. Tu je stalo.

Medutim, od onda do danas puno se toga dogodilo. In-

vestiralo se u podizanje kvalitete postoje¢ih bolnica. Samo u Rebro je
uloZeno 250 milijuna eura i ono je zaista postalo velik sveu¢ili$ni bolni¢-
ki centar. Danas je nepotrebno graditi jo$ jedan takav centar.

KB Merkur je povukao predpristupna sredstva za novo krilo za tran-
splantacijski program, te je obnovio dijagnosticki prostor i ulozZio tride-
setak milijuna eura.

Sv. Duh se udvostrucio u prostoru i sadrzaju. Danas nema smisla i¢i tim
putem kojim smo onda mislili.

Ne znam tko je u tom novom povjerenstvu ministra Kujundzica, vjeru-
jem da su kvalificirani ljudi. Cini mi se nerealnim da se gradi na teret
drzavnog proracuna jer je to nezamisliva investicija, a dug u zdravstvu
velik. Trebalo bi i¢i u sasvim novom smjeru.

Tako... Meni se osobno ¢ini da je taj prostor danas nije primjeren za dovr-
$enje. Doduse, treba provjeriti sa stru¢njacima, ali tamo bi trebalo graditi
manji objekt i uvaziti investiciju, dati gradanima Novog Zagreba sadrzaje
koji se svakodnevno koriste, poput dnevnih bolnica, i pritom ne poveca-
vati broj kreveta — smatra prof. Hebrang.

Potpuna neinformiranost o najnovijem pokusaju

Tako bi, prema ministrovoj zamisli, u Blato prva trebala Dje¢ja bolnica,
njezin ravnatelj dr. Zoran Bahtijarevi¢ o tome jo$ nista ne zna.

- Nemam za sada nikakvih sluzbenih saznanja o tome da se Dje¢ja bol-
nica seli u Blato. Sve §to znam saznao sam iz medija. No ministra pozna-
jem kao stru¢nu osobu i vjerujem da je prije nego je tako nesto izjavio i
provjerio je li to ostvarivo.

O stanju te zgrade ne znam ni$ta. Moja osobna Zelja je da se ustroji
Nacionalna djecja bolnica, centar izvrsnosti koji bi okupio sve dje¢je
zdravstvene institucije u Zagrebu: Rebro, Srebrnjak, Goljak, Vinograd-
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sku, Kukuljevi¢evu i Klai¢evu. Moj san je
da svi dje¢ji kapaciteti budu na jednome
mjestu. Pa prema tome nemam niti niSta
protiv Blata, vazno je samo da ta bolnica
bude samostalna u upravljanju i financi-
jama - kaze nam dr. Zoran Bahtijarevic.

Izgleda da se ve¢ prva ministrova najava
o akumuliranju sredstava za izgradnju
bolnickog kompleksa u Blatu pokazala
neutemeljenom. Preusmjeravanje 60 mi-
lijuna eura europskog novca, odobrenog
za translacijski centar Djecje bolnice Sre-
brnjak, za gradnju nove nacionalne djecje

bolnice - prve sastavnice bolnickog kom-
pleksa u Blatu nije moguce.

Ne mogu operativno komentirati aktualnu
ideju buduéi da ne znam detalje. Potpuno
razumijem ministra koji smatra kako bi
to bilo mnogo bolje rjesenje nego krpanje
sadasnjih ustanova. Podrzavam kapital-
ne investicije u hrvatsko zdravstvo, a po-
drzavam i s veseljem ocekujem dan kada
¢e Blato zazivjeti. Grad Zagreb i Hrvatska
zasluzuju i trebaju jednu takvu veliku usta-
novu - razmislja prof. dr. sc. Mario Zovak,
ravnatelj KBC-a Sestre milosrdnice, centra
koji bi se prema Kujundzi¢evim zamislima
za desetak godina trebao preseliti u Blato.
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Prim. dr. Ante-Zvonimir Golem,
drugi dopredsjednik HLK-a:

Bolnica u Blatu kao klinicka bolnica s
Trauma centrom i Centrom za opekline

Svako spominjanje neizgradene bolnice u Blatu i ponudena rjeSenja ovi-
sna o politici i trenutnoj vlasti pokazuju upravo neshvatljivu nebrigu i
neodgovornost za buduénost hrvatskog zdravstva. Od nastanka suvre-
mene Hrvatske drzave ne postoji jasno definirana strategija razvoja bol-
nickog sustava. Zato se i dogada da jedna vlast dograduje KBC Zagreb
na Rebru, da druga vlast dograduje KB Merkur i da Grad trosi ogromna
sredstva na jedinu gradsku Klini¢ku bolnicu Sveti Duh. Kako se za Rebro
moze naci 250 milijuna eura, a ne moze za bolnicu u Blatu?

Hrvatsko zdravstvo uveliko ovisi o kvaliteti zdravstva u Gradu Zagrebu. U
svakom trenutku u Zagrebu se lijei preko 30% stanovnika iz drugih hr-
vatskih zupanija, ¢ime zdravstvo Zagreba postaje od nacionalnog znacaja.

Zdravstvo Grada Zagreba skrbi za skoro 800.000 gradana Zagreba, oko
350.000 gradana Zagrebacke Zupanije i velik broj gradana Hrvatske iz
drugih zupanija. Zdravstvo Grada mora se zaustavljanjem partikularnih
interesa prilagoditi zahtjevima danasnjice i projekcijama buducnosti.

Drzim da je u Zagrebu potrebno razviti koncept triju bolnic¢kih sredista.

Zagreb - istok koji bi ¢inili KBC Zagreb i KB Dubrava, koji bi svojim kapa-
citetima osiguravali klinicku zdravstvenu zastitu istocnog Zagreba, Za-
grebacke Zupanije i sjeveroistocnih Zupanija Hrvatske.

Zagreb — zapad koji bi se razvio na temeljima KBC-a Sestre milosrdnice,
koji ima moguénost gradnje i razvoja na vlastitom terenu na koji bi tre-
balo preseliti Kliniku za djecje bolesti i Kliniku za traumatologiju. Time
bi taj centar mogao pruziti kvalitetnu klinicku zdravstvenu zastitu zapad-
nom dijelu Zagreba, Zupanije i sjeverozapadnim Zupanijama Hrvatske.

Zagreb - jug koji bi koristenjem sada vec postojece lokacije Blato, tre-
bao izgradnjom bolnice osigurati klinicku zdravstvenu zastitu gradana
Novog Zagreba, juznog dijela Zagrebacke Zupanije te ostalog dijela Hr-
vatske. Bolnica u Blatu ima posebnu prednost s obzirom na lokaciju i
neposrednu blizinu ¢vorista autoputova te moguénost razvoja helikop-
terske medicinske pomoci, ¢Cime bi bila pokrivena cijela drzava od juga
do istoka. Zagrebu i Hrvatskoj neophodan je Trauma centar za zbrinjava-
nje odrasle i djecje politraume te Centar za opekline. Ti se centri mogu
razviti na lokaciji Blato, Sto bi u realno najkraéem vremenu osiguralo
vrhunsku hitnu i elektivnu medicinsku uslugu, u kojoj bi i hitna helikop-
terska sluzba dosla do izrazaja.

Vizija je ostvariva jedinstvenim planom razvoja kroz 10 godina, financijski
odrziva, a dodatna sredstva mogu se naci pravilnim i poStenim raspola-
ganjem objekata na lokacijama koje bi se napustale ili pretvarale u druge
sadrzaje (dugotrajno lijecenje, palijativna skrb...) stru¢no neoborive. Sve
drugo su planovi bez buduénosti, stvaranje malih politickih spomenika
s velikim financijskim gubitcima. Sve drugo je vjerno preslikavanje kon-
cepta Tvornice glinice iz Obrovca u hrvatsko zdravstvo 21. stoljeca.




IZ KOMORE

Povjerenstvo Hrvatske lijecnicke komore za primarnu zdravstvenu zastitu

Principijelno, dosljedno i proaktivno
u zastiti interesa lijecnika

vazavajuci sve specifi¢nosti
polozaja lije¢nika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, kao Po-
vjerenstvo Hrvatske lije¢nicke
komore za primarnu zdravstvenu zastitu
(Povjerenstvo HLK-a za PZZ) svoj rad
smo prvenstveno temeljili i temeljimo na
principu zajednic¢kog djelovanja i potpune
ravnopravnosti sa svim kolegama u tijelima
HLK-a neovisno o razini zdravstvene za-
$tite u kojoj rade kao i njihovim stru¢nim
profesionalnim usmjerenjima.

Vrlo ¢esto u rjesavanju problematike iz
svog djelokruga suradujemo s ostalim
povjerenstvima i Izvr$nim odborom
HLK-a. Poti¢emo suradnju s udrugama
lije¢nika iz PZZ-a i drugim dionicima u
sustavu zdravstva. Organizirali smo viSe
uspje$nih, konstruktivnih sastanaka sa
svim znacajnijim udrugama koje oku-
pljaju lije¢nike iz PZZ-a , na kojim smo
analizirali aktualne probleme i usuglasili
zajednicki stav glede istih. Po prvi put u
povijesti HLK-a uspjeli smo osvijestiti
zajednicke ciljeve svih lije¢nika u PZZ-u
i ukazati na rjesenja koja su na dobrobit
cijeloj lije¢nickoj struci.

Povjerenstvo HLK-a za PZZ-a ima punu
podrsku vodstva Komore. Uz kompletnu
infrastrukturnu i stru¢nu podrsku, dana
nam je potrebna autonomija u radu,
koja podrazumijeva slobodu kadrovi-
ranja, djelovanja i proaktivni pristup u
rje$avanju svekolike problematike rada
i statusa lije¢nika u PZZ-u. Dva ¢lana
Povjerenstva, predsjednik i zamjenica
predsjednika u svojstvu savjetnice pred-
sjednika HLK-a za PZZ, redovito parti-
cipiraju u radu Izvr$nog odbora HLK-a
(IO HLK-a). Na svim sastancima vodstva
Komore s predstavnicima zdravstvene

Dr. DRAGAN SOLDO, spec. obiteljske medicine;

predsjednik Povjerenstva HLK-a za PZZ

administracije, na kojim se diskutira o
problematici koja se ti¢e i PZZ-a, obave-
zno sudjeluju i predstavnici Povjerenstva
HLK-a za PZZ.

Povjerenstvo dobiva na razmatranje sve
predmete koji se ti¢u PZZ-a, a upudeni
su Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori. Ono sa-
mostalno ili uz konzultacije s drugim po-
vjerenstvima predlaze rjeSenja. Sve dosa-
dasnje prijedloge Povjerenstva HLK-a za
PZZ podrzao je 10 HLK-a i uputio ih u
daljnju proceduru rjesavanja. Povjeren-
stvo djeluje i proaktivno. Uocava proble-
me, analizira ih i nudi odrZiva rjesenja.

Analiza stanja u PZZ-u

Povjerenstvo je napravilo temeljitu ana-
lizu zatecenog stanja u PZZ-u koja je
utvrdila znacajan nedostatak lije¢nika
u PZZ-u te izrazito nepovoljnu dobnu
strukturu postojeceg lije¢nickog kadra.
Na osnovu dobivenih podataka, mjero-
davnima smo ukazali na nuznost zurnog
raspisivanja natjecaja za specijalizaciju iz
obiteljske medicine, primarne pedijatrije i
ginekologije te potrebu iznalaZenja rjese-
nja za produzenje radnog vijeka kolegama
koje Zele raditi i nakon $to steknu uvjete
za odlazak u starosnu mirovinu. Predlo-
zili smo i odredena poticajna rjeSenja za
odrzivost PZZ-a u ruralnim podrudjima.

Analizom je ustanovljena i znacajna dis-
kriminacija u primanjima izmedu lije¢-
nika koncesionara u PZZ-u i onih koji
su zaposlenici domova zdravlja. Mje-
rodavne smo upozorili na neodrzivost
postojece situacije u kojoj jednako edu-
cirani stru¢njaci, za jednak rad i pruza-
nje zdravstvene usluge osiguranicima
HZZO-a ostvaruju drasti¢no razli¢ite
prihode te predlozili rjeSenje u vidu do-

datne financijske stimulacije lije¢nika
zaposlenika domova zdravlja kroz pro-
mjenu zakonskih okvira i nuzno potpi-
sivanje strukovnog kolektivnog ugovora
koji bi ukljucio i lije¢nike PZZ-a.
Dodjela koncesija, prosirenje
mreze

Prvi smo pokrenuli prijedlog za izmje-
nu zakona o koncesijama te smo zatra-
zili omogucavanje prijenosa koncesije
na ustanovu za zdravstvenu skrb $to bi
omogudilo rad lije¢nicima bez prekida
kontinuiteta. Javno smo predlozili uki-
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danje obavezne kvote od najmanje 30%
zaposlenika domova zdravlja i davanje
mogucnosti za odlazak u koncesiju svi-
ma koji to Zele. Upozoravali smo zdrav-
stvenu administraciju na netransparen-
tan i neujednacen sustav dodjele konce-
sija u PZZ-u grada Zagreba.
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Zalagali smo se za prosirenje mreze javne zdravstvene sluzbe i
uvodenje novih timova u PZZ te smanjenje standardnog broja
osiguranika na 1.500 po timu opce/obiteljske medicine, 4200
osiguranika po timu primarnog ginekologa te 850 po timu pri-
marnog pedijatra.

Jacanje pravne sigurnosti i drustvenog
polozaja lije€nika

Problem pravne sigurnosti lije¢nika u PZZ-u, poglavito kolega
koji rade izvan domova zdravlja te nisu osigurani putem po-
slodavca, naznacili smo kao jedan od prioritetnih problema.
Inicirali smo ugovaranje police pravne zastite za sve ¢lanove
HLK-a, §to je prihvaceno i provedeno u djelo. Zahvaljujudi
ugovorenoj polici na trosak HLK-a, omogudena je znacajna
financijska usteda kolegama koje su prije imali ugovorenu po-
licu po istom, o svom trosku.

U suradnji s Izvr$nim odborom HLK-a osigurali smo prompt-
no pravno savjetovanje i pravnu pomoc¢ svim ¢lanovima HLK-a
te uveli nove oblike novéane pomo¢i ¢lanovima u specifi¢cnim
zivotnim i profesionalnim situacijama.

Specijalisticko usavrsavanje u PZZ-u,
specijalizacija iz obiteljske medicine
U sklopu kontinuiranih napora Komore za osiguranje speci-

jalistickog usavr$avanja promoviramo stav da se mladim li-
je¢nicima koji zele raditi u PZZ-u u $to kracem roku osigura
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odgovarajuca specijalizacija i na taj nacin zadrzimo kvalitetni
kadar u PZZ-u.

Kroz javnu raspravu dali smo konkretne prijedloge za izmjenu
Pravilnika o specijalistickom usavr$avanju doktora medicine
iz obiteljske medicine te je Pravilnik u potpunosti ujednacen s
postoje¢im Pravilnikom o specijalistickom usavr§avanju dok-

IZ KOMORE

tora medicine i kao takav znacajno financijski povoljniji za
nasde kolege. Nazalost nisu uvazene nase primjedbe vezane uz
moguénost rada u koncesiji nakon zavrsene specijalizacije, bez
dodatnih troskova za kolege.

Stitimo dignitet specijalizacije obiteljske medicine i drzimo
potpuno neprihvatljivim da se bez provodenja odgovarajuce
edukacije stekne bilo koja specijalizacija pa tako i specijalizaci-
ja iz obiteljske medicine pri ¢emu ne osporavamo ste¢ena pra-
va kolegama koji rade kao lije¢nici obiteljske medicine.

Unaprjedenje uvjeta rada

Inzistiramo na stvaranju boljih uvjeta rada kroz bolje oprema-
nje ambulanti i rasterecenje administrativnog rada lije¢nika.
U tom pogledu doprinijeli smo rje$avanju problema izdava-
nja ispri¢nica. Ustrajemo na rjesavanju problema putnih nalo-
ga i odobravanja stacionarne bolni¢ke rehabilitacije na nacin
da ih u potpunosti preuzme administracija HZZO-a, a ne da
se time potpuno nepotrebno bavi izabrani lije¢nik te snosi fi-
nancijske konsekvence u slu¢aju pogreske u izra¢unu. Predlo-
zili smo angaziranje dodatnih administrativnih radnika, $to
bi omogucilo lije¢nicima viSe vremena za bavljenje pacijenti-
ma i strukom. Nazalost, na$ cjeloviti prijedlog za rasterecenje
lije¢nika PZZ-a od nepotrebne administracije kroz izmjene
zakona o zdravstvenom osiguranju nije prosao proceduru u
Hrvatskom saboru.

Strucno usavrsavanje

U suradnji s Povjerenstvom za trajnu izobrazbu lije¢nika su-
djelovali smo u izradi projekta kojim je Hrvatska lije¢nicka ko-
mora namjenski povukla trideset milijuna kuna bespovratnih
sredstava iz EU fondova za kontinuirano stru¢no usavrsavanje
lije¢nika opce/obiteljske medicine, $to je presedan u povijesti
HLK-a. Kroz taj projekt velikom broju lije¢nika opce/ obitelj-
ske medicine omogucit e se ¢etverogodisnje visoko kvalitetno
stru¢no usavr$avanje u neposrednoj blizini njihovog radnog
mjesta koje ¢e biti besplatno i prilagodeno radnim obvezama
i interesima.

U prve dvije godine aktualnog mandata Povjerenstvo HLK-a
za PZZ reagiralo je na svaku zaprimljenu predstavku kolega iz
PZZ-a, kao i na svaku izmjenu pravilnika i zakonskih regulati-
va nadleznih drzavnih tijela i HZZO-a. Nudili smo rjesenja u
skladu s ovlastima Komore. Zahvaljujuéi suradnji s HZZO-om
poceli smo mijenjati staru praksu da se lije¢nike PZZ-a kaznja-
va na temelju jednostranih kontrola HZZO-a te smo inicirali
uspostavu modela dijaloga i suradnje. To je utjecalo na pad
broja izre¢enih nov¢anih kazni u postupku kontrole stope bo-
lovanja u PZZ-u.

Temeljno nastojanje djelovanja Povjerenstva je da sustav pre-
pozna vaznost lije¢nika PZZ-a, kao temelja odrZivosti posto-
jeceg solidarnog zdravstvenog sustava, vrednovanjem nasega
rada i stvaranjem poticajnih uvjeta. Isto ¢e biti i glavna nit vo-
dilja za rad Povjerenstva do kraja mandata.
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IZ KOMORE

HLK s Croatia osiguranjem ugovorila
dopunsko zdravstveno osiguranje
svojih ¢lanova

IRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

U siudbi hrvatskog lijednidtva /Sarving Croalian Medical Professian

wihik.hr

Prilikom potpisivanja ugovora o suradnji uz ¢celnike HLK-a i Croatia osiguranja bili su i njihovi najblizi suradnici

Hrvatska lije¢ni¢ka komora (HLK) i Croatia osiguranje d. d.
(CO) potpisali su 20. srpnja Ugovor o dopunskom zdravstve-
nom osiguranju kojim Komora omoguc¢ava svim svojim zainte-
resiranim ¢lanovima da o trosku Komore dobiju policu dopun-
skog zdravstvenog osiguranja tijekom 2018. godine.

Podrska i drugim projektima Komore

Potpisivanju ugovora u srediSnjem uredu Hrvatske lije¢nicke
komore u Zagrebu prisustvovali su predsjednik Komore dr. sc.
Trpimir Goluza, drugi dopredsjednik prim. dr. Ante-Zvonimir
Golem, mr. sc. Ante Klari¢, voditelj Sluzbe stru¢no-medicin-
skih, pravnih i medunarodnih poslova Komore, voditelj ureda
za medicinsko pravo dr. Miran Cvitkovi¢ te voditelj Ureda za
stru¢no-medicinske i medunarodne poslove dr. Ivan Bekavac,
dok je delegaciju Croatia osiguranja predvodio predsjednik
Uprave g. Damir Vandeli¢, a ¢inili su je jos i ¢lan Uprave g. Ro-
bert Vuckovi¢, te g. Nenad Crnkovic, direktor za osiguranje ve-
likih korporativnih klijenata.

Suradnja s Croatia osiguranjem d. d. podrazumijeva partnerski
odnos u kojem ¢e ova ugledna osiguravateljska kuca, osim $to
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¢e dopunski zdravstveno osigurati ¢lanove HLK-a, podrzavati i
pojedine projekte HLK-a usmjerene osnazivanju hrvatskog li-
je¢nickog korpusa.

HLK i CO prirodni saveznici

Croatia osiguranje d. d. prepoznalo je Komoru kao relevantnu
instituciju i ozbiljnog partnera.

»Mi smo prirodni saveznici®, rekao je predsjednik Uprave CO-a
prilikom potpisivanja ugovora.

Nakon potpisivanja ugovora o poslovnoj suradnji HLK-a i CO-
a, predsjednik Komore izjavio je: ,Sedam osiguravateljskih
tvrtki iskazalo je ozbiljnu namjeru pruzanja usluge dopunskog
zdravstvenog osiguranja nasih ¢lanova. Ponuda Croatia osigu-
ranja d.d. bila je najbolja jer je izmedu ostalog iskazala i najve-
¢u spremnosti za podrsku Komorinih programa kojima Zelimo
lije¢nicima stvoriti preduvjete za ostanak u Hrvatskoj. Time se
Croatia osiguranje pokazala kao tvrtka koja razumije nuznost
drustveno odgovornog i korisnog djelovanja. Uvjeren sam u
uspje$nu suradnju na zadovoljstvo svih nasih ¢lanova®




racunima za struju i plin!

Iskoristite priliku i uz Komoru ostvarite
znacajnu ustedu energije i novcal

Zahvaljujudi suradnji Hrvatske lije¢nicke komore i RWE-, reno-
mirane hrvatske tvrtke njemackih korijena, ¢lanovi Komore od
jeseni ¢e imati priliku znac¢ajno umanjiti mjesecne financijske
troskove potro$nje struje i plina u svojim kucanstvima.

RWE ¢e tako ¢lanovima Komore ponuditi ugovore sa znatno
nizim cijenama usluga od trenutnih trzi$nih cijena. To¢nije, za-
interesiranim ¢lanovima opskrba plinom bit ¢e 6,14 posto po-
voljnija, dok ¢e elektri¢nu energiju placati 12 posto manje od
trenutne cijene univerzalnog opskrbljivaca.

U slucaju ugovaranja opskrbe s oba energenta, o¢ekivana godisnja
prosjecna usteda predstavlja iznos u visini dvaju mjese¢nih racuna.

E-kWh-m’
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No moguénosti ustede jo$ su vece. Naime, prilikom planiranih
skorasnjih posjeta zagrebackim bolnicama, a potom i ustanova-
ma u drugim hrvatskim Zupanijama, Hrvatska lije¢ni¢ka komo-
ra ¢e svakom zainteresiranom ¢lanu pokloniti bon u protuvri-
jednosti od 500 kuna, koliko kosta stru¢no savjetovanje s RWE
savjetnicima za ustede. Posjetom kucanstvu i uvidom u potros-
nju struje, vode i plina, RWE ¢e ¢lanove savjetovati kako du-
gorocno Stedjeti i smanjiti potro$nju energenata u kucanstvu.

Vazno je naglasiti kako je usluge moguce ostvariti neovisno o
trenutnom opskrbljiva¢u i mreZi na koju je korisnik trenutno
spojen. Postupak promjene opskrbljivaca je jednostavan.

= HLK + RWE
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IZ KOMORE

Svi clanovi Komore koji to zele,
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

IVAN IVANKOVIC

PROGRAMA NAZIV
NAZIV

DODATNI
PROGRAM

olB 012345678901234567

mMeo 01234567890123

PAN 01234567890123456789
VRIJEDI ©op 01.01.2017.p0o 01.01.2018.

Vec je 4.500 ¢lanova izrazilo suglasnost da ih Komora osigura

Svi koji to jo$ nisu ucinili, a Zele da
Komora placa trosak njihove poli-
ce dopunskog zdravstvenog osigu-
ranja za sljede¢u godinu, trebaju
se izjasniti ¢im prije. Suglasnost je
moguce iskazati kao odgovor na
newsletter koji je Komora posla-
la svim svojim ¢lanovima krajem
srpnja, a ponovo ¢e ga poslati i 8.
rujna. Alternativno, suglasnost
je moguce poslati i e-postom na
e-adresu: dopunsko-zdravstveno@
hlk.hr, prilikom cega treba posla-

ti i osnovne osobne podatke (ime,
prezime i OIB).

Naglagavamo da samim time ne
prestaje ugovorna obveza ¢la-
novima koji ve¢ imaju aktivnu
policu zdravstvenog osiguranja
ugovorenu kod neke druge osi-
guravajuce kuce.

Stoga je potrebno otkazati ili ra-
skinuti postojec¢u policu s nazna-
kom da je zadnji dan vazenja po-
lice 31. posinca 2017. ili, ovisno
0 postoje¢im ugovornim obveza-

ma, naznaciti prvi moguci datum
u 2018. godini. Tako utvrdeni
datum raskida police potrebno
je zatim javiti u HLK-a kako bi
se izbjeglo da policu istovremeno
placaju i korisnik i Komora.
Uzimajuci u obzir ¢injenicu kako
otkazni rok prilikom otkazivanja
police najcesce iznosi tri mjese-
ca, savjetuje se postojece ugovore
otkazati najkasnije do kraja rujna
ove godine, s datumom prestanka
police 31. prosinca 2017.
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mogu o njezinu trosku biti
OSIGURANI U 2018. GODINI

S obzirom na specificnosti u poslovanju i pravnim
odrednicama osiguravajuc¢ih kuca koje nude do-
punsko zdravstveno osiguranje, moguce je da ce
neke od osiguravajucih kuca ili njihovih podruzni-
ca zahtijevati prilikom raskida, otkaza ili ako polica
ne bude produljena zahtijevati dodatnu dokumen-

taciju ili potvrdu, o ¢emu je svakako uputno oba-

vijestiti HLK, njena zupanijska povjerenstva ili na-
zvati pozivni centar Croatia osiguranja d. d. na broj

0800 1884. radi rjeSenja iznalazenja rjesenja.

Iscrpne informacije o dopunskom zdravstvenom
osiguranju o trosku Komore te o nacinu iskazivanja
suglasnosti i raskidanju postojece police objavljene

su na adresi www.hlk.hr.

Ugovorite dopunsko zdravstveno osiguranje
o trosku Komore, ali pritom, ako vec¢ imate
ugovorenu policu dopunskog zdravstvenog,
NE ZABORAVITE otkazati postojecu policu

UPOZORENJE CLANOVIMA HLK-a:

Svakako provjerite uvjete svoje aktualne police zdravstvenog osiguranja i posebno obratite pozornost
na razdoblje za koji je polica ugovorena. Postoje razliciti uvjeti i ugovorne klauzule, poglavito oko otkazi-
vanja ili raskidanja aktivnih polica. Samo vi mozZete otkazati ili raskinuti postojecu policu, Komora to ne
moze uciniti u vase ime, a Vase postojece osiguranje ne prekida se automatski s po¢etkom ugovornog
odnosa s Croatia osiguranjem, 1. sijecnja 2018. Stoga, ako pravodobno ne otkazete postojecu policu kod
svoga trenutnog osiguravatelja, bit cete je duzni placati sve do redovnog ugovornog isteka, neovisno o
suglasnosti koju ste iskazali prema Komori. Ako ne postupite tako, ne samo da necete biti financijski
rastereceni pla¢anja police za ugovoreno razdoblje, ve¢ ¢ete je i dalje plaéati uz onu koju za Vas placa
Komora. U tom slucaju imao bi privremenu korist iskljucivo osiguravatel;.

Sve informacije o Komorinu DZ0O C0O-a nalaze se na www.hlk.hr
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IZ KOMORE

Krenuli smo s urucivanjem
.pametnih” lijecnickih
Iskaznica

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER ﬂ

25—+ LIJECNICKA
I+ ISKAZNICA

MEDICAL DOCTOR IDENTITY CARD \
Ime / Name Clanski br. / Member ID
Petra HR 02590
Prezime / Sumame Vrijedi do / Valid Thru
Peri¢ 02/2022

7500 clanova HLK-a obavilo je sve
formalnosti nuzne za izradu lije€nicke iskaznice.
Iskaznica im je izradena i bit ¢e im urucena.

4 ANKETA O LIJECNICKIM NOVINAMA

Zelimo stvoriti jo$ kvalitetnije, sveobuhvatnije i atraktivnije Lije¢ni¢ke novine.

Sredinom rujna, s ciljem dobivanja uvida o ¢itanosti odredenih rubrika te zadovoljstvu i interesima
Citatelja, elektroni¢kim putem bit ée Vam poslana anketa o Lije¢nickim novinama.

Vase misljenje nam je vazno!

Lijepo Vas molimo izdvojite par trenutaka i sudjelujte u kreiranju novih, jos boljih Lije¢nic¢kih novina. )
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Ako zelite da i vama o trosku
Komore izradimo lijeéniku iskaznicu:

0 Dostavite nam, najkasnije do kraja listopada, biometrijsku fotografiju na e-adresu fotografija@hlk.hr

OBAVEZNE KARAKTERISTIKE BIOMETRIJSKE FOTOGRAFIJE

> Razlucivost fotografije: 600DPI

9

> Omijer fotografije: Sirina 26mm / Visina 32mm - dozvoljeno odstupanje omjera: 10%

.
¥

> Format fotografije: JPG
> Naziv fotografije: OIB ¢lana (npr. 12345678910.jpeg)

g

Potvrdite autenticnost svoje fotografije putem web Portala za ¢lanove

Ukoliko do sada niste zaprimili pristupne podatke za web Portal, javite nam na e-adresu:
clanovi@hlk.hr (u poruci obavezno navedite svoje ime, prezime i OIB ili ¢lanski broj). Pristupni
podatci bit ¢e Vam dostavljeni u najkra¢em roku.

e Preuzimanje iskaznice

Iskaznica se isklju¢ivo osobno preuzima pri ¢emu se potpisuje Ugovor o preuzimanju iskaznice.
Tijekom jeseni sluzbenici HLK-a obici ée sve zdravstvene ustanove pri ¢emu ¢e biti moguée osobno
preuzimanje iskaznice. Iskaznice ¢e se modi preuzeti i u nadleznom Zupanijskom povjerenstvu HLK-a

e Aktivacija iskaznice

Za uporabu iskaznice nuzni su tehnicki preduvjeti: elektronicki c¢itac kartica ‘.-
i aplikacija e-ID koja se moze preuzeti s www.hlk.hr i instalirati na ra¢unalo.

Upute za postupak aktivacije iskaznice objavljene su na mreznoj stranici
Komore i na Portalu za ¢lanove.

Po zavrsetku skupne izrade lijec¢nickih iskaznica, od pocetka studenog, bit ce moguca
samo pojedinacna narudzba iskaznica, pri cemu ¢e ¢lanovi morati osobno podnositi
zahtjev za izdavanje iskaznice na za to propisanom obrascu.

OBAVIJEST o proglasenju izgubljene licence nevaze¢om

Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano:

> prim. dr. sc. Valentini Lacmanovi¢ Loncar, dr. med. dana 30.10.2015. godine za samostalno obavljanje poslova specijalista
oftalmologije i uze specijalizacije prednji segment oka na vremensko razdoblje od 29. 10. 2015. do 29. 10. 2021, serijski broj: 032998
> Ani Kunovi¢, dr. med. dana 21. 09. 2016. godine za samostalno obavljanje poslova specijalista interne medicine na vremensko
razdoblje od 30. 09.2016. do 30. 09. 2022., serijski broj: 033205

> dr. sc. Svetlani Antonini, dr. med. dana 02. 02. 2015. godine za samostalno obavljanje poslova specijalista radiologije na vremensko
razdoblje od 20. 12. 2014. do 20. 12. 2020., serijski broj: 0024731

proglasava se nevazecim.
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IZ KOMORE

< STAV KOMORE >

KOMORA NAJOSTRIJE OSUBUJE U JAVNOSTI

iznesene teske optuzbe na racun
medicinskih djelatnika vinkovacke bolnice

ol orce BOLHICA
VINKOVCI '

Kraj srpnja i pocetak kolovoza obiljezZila je pri¢a iz vinko-

vacke bolnice, na ¢iju adresu su stigle ozbiljne optuzbe obi-
telji preminulog pacijenta Zlatka Perkunica. Nekoliko dana
nakon pokopa obitelj je dobila pismo ¢ovjeka s kojim je
Perkuni¢ dijelio sobu, a koji je bolni¢ko osoblje optuzio za
nemar. Obitelj preminulog potom je sve prijavila drzavhom
odvjetnistvu, koje je pokrenulo istragu. Ubrzo su i svi me-
diji izvjestavali o ovom slucaju, pa je i Hrvatska lije¢nicka
komora morala reagirati.

Komora je, medu ostalim, izrazila najdublju sucut obitelji
gospodina Zlatka Perkunic¢a preminulog 11. lipnja u Op¢oj
zupanijskoj bolnici Vinkovci (OZBV).

»Istovremeno, primorani smo reagirati te najostrije osuditi
nedopustivo i neutemeljeno javno optuzivanje medicinskog
osoblja OZBV-a kojim se, bez ikakvih dokaza, stavlja na te-
ret pocinjenje teskog kaznenog djela vezanog uz slucaj pre-
minulog pacijenta Zlatka Perkunica.
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Takve optuzbe iznesene u medijima na ra¢un djelatnika
OZBV-au potpunoj su suprotnosti s rezultatima nadzora
koji je provelo Povjerenstvo za unutarnji nadzor te bol-
nice.

Podsjetimo, ravnatelj OZBV-a dr. med. Krunoslav Spor-
¢i¢ potvrdio je za Hinu kako je Povjerenstvo za unutarnji
nadzor obavilo nadzor nad lijeCenjem te je naglasio da
nisu pronadene nepravilnosti u postupku lije¢enja.

Izri¢itim navodenjem imena lije¢nika putem medija, u
trenutku kad njihova eventualna krivnja uop¢e nije utvr-
dena, stigmatizira se lije¢nicka struka u cjelini te se na-
nosi nepopravljiva steta ugledu prozvanih lije¢nika, me-
dicinskih sestara i OZBV-a. Stoga, Hrvatska lije¢nicka
komora poziva novinare da svoje izvjeStavanje usklade s
nacelima Kodeksa ¢asti hrvatskih novinara® stoji u reak-
ciji Komore na optuzbe prema osoblju OZVB-a.
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Predsjednik HLK-a trazi od ministra
Kujundzica pojasnjenje ukidanja sustava
koncesija za lije¢nike obiteljske medicine

Nakon §to je ministar zdravstva prof. dr.
sc. Milan Kujundzi¢ najavio ukidanje
sustava koncesija i formiranje sustava
ordinacija kao oblika vlasni$tva lije¢nika
opce i obiteljske medicine, predsjednik
Hrvatske lije¢nicke komore (HLK) dr.sc.
Trpimir Goluza zatrazio je pojasnjenje
ministrove najave.

Zakonska obveza suradnje

U dopisu, koji je predsjednik HLK-a
uputio ministru zdravstva povodom
ovih promjena u sklopu novog Zakonu
o zdravstvenoj zastiti, Komora podsjeca
na zakonsku obvezu suradnje u izradi i
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uskladivanju propisa koji se ticu lije¢nis-
tva i obavljanja zdravstvene djelatnosti.

»,U ime Lije¢ni¢ke komore, kao krov-
nog strukovnog tijela zaduzenog za
zadtitu interesa lije¢nika, molim Vas
detaljno objasnjenje inicijative Mini-
starstva zdravstva kojom se planira mi-
jenjati pravni status i polozaj lije¢nika
u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ).
Trazimo cjelovit sadrzaj najavljenih
promjena, kako bismo donijeli stav o
tom pitanju, te se zatim aktivno uklju-
¢ili u donosenje odgovarajucih rjesenja.
To je nase zakonsko pravo, ali i obve-

za“, obrazlozio je predsjednik Komore
dr. sc. Goluza.

HLK kao aktivan sudionik

HLK Zeli aktivno sudjelovati u procesu
donosenja novog Zakona o zdravstvenoj
zastiti kako bi nova rjesenja bila optimal-
na za sve lijecnike i ostale zdravstvene
radnike, ali i za pacijente i cijeli zdrav-
stveni sustav.

Podsje¢amo, ministar zdravstva prof. dr.
Kujundzi¢ je u brojnim medijskim nastu-
pima iznio i najavio tek kratke naznake,
bez nuznih pojasnjenja, promjena u orga-
nizaciji rada i statusu lije¢nika u PZZ-u.
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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
se ne smije primjenjivail | ' ar, u jednoj se injekciji
moze primijeniti doza 07 doze prikazuje broj
jedinica lijeka Toujeg 0 Toujeo i stoga nije
potrebno preracu i ‘ tvari. 5. POSEBNA

UPOZORENJA | POl ‘ : ccidoze. U takvim
) i i ' sklonosti hipergli-
ppisaNog rezima
LIJEKOVIMA |
pst hipoglikemiji
etin, inhibitore
manijiti u¢inak

kemiji odnosno
doziranja i mjeg
DRUGI OBLICI
obuhvacaju g
monoaminog
na snizavanjg
Sazetak opisd
kolicina podd
ml) ne ukazu
nost. MoZe se

oje mogu pojacati ucinak
hibitore angiotenzin konve
N, propoksifen, salicilate i sulps
kevi ili pojacati ili oslabiti
. TRUDNOCA | DOJEN.§
(vise od 1000 iznese
ificne Stetne ucinke
| lijeka Toujeo tijekom 1

ICkog iskustva s primjeno udnica.Velika
ca izlozenih lijeku koji sadrzi | \ i 100 jedinica/
u niti na specificne malform atalnu toksic¢-
uje li se inzulin

glargin u majd ' ‘ / @ SPOSOBNOST
UPRAVLJANJA : : ' P D anjena zbog
hipoglikemije ili mjeri senj ojima su takve
sposobnos’ri POSY Emiju tijekom vo-
Znje. To je osobitO7 g ' ihi ' ij y J[e] u osoba s Cestim
eplzodomo hlpog j ' ij kovati strojevima.

injiciranja (ukljucuju
>1/10000, < 1/1000):
jerice, biti povezane s

alergijske reakcije (Tak i i gralie glorgm '

¢aj vida, retinopatija; ede il_‘[ sy ‘ c R ’ ozironje inzulinom mMoze
uzrokovati tesku, a katkada i 8 Ny D i N @ ikcmije obiCno se mogu lije-

liieciti intramuskularmomy/supkutano ' im]j oncentrirane glukoze. 11. NOSITELJ
ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA UF !

oznoko A10A E04.13. NACIN | MJESTO IZDAVANJA: C0!, U liekarni. 14. BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE
LIJEKA U PROMET: EU/1/00/133/033-036 - Detaljnije mformocue 0 ovom lieku dostupne su na web stranici Europske agencije za
liekove: http://www.ema.europa.eu

Ovo je Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka te sukladno Pravilniku o nacinu oglasavanija o lijekovima (NN broj 43/15) molimo
prije propisivanja lijeka Toujeo procitajte zadniji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku.
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IZ KOMORE

Komore u zdravstvu potpisale
DEKLARACIJU O SURADNJI

Hrvatska lije¢nicka komora (HLK),
Hrvatska komora dentalne medicine
(HKDM) i Hrvatska ljekarnicka komora
(HLJK) potpisale su 21. srpnja Osnivac-
ku deklaraciju Koordinacije komora u
zdravstvu (KoKoZ).

Ciljevi su ove suradnje triju komora raz-
mjena iskustava, provodenje zajednicke
edukacije ¢lanova, suradnja u provedbi
stru¢nih nadzora kao i u konkretnim
podrucdjima zastite interesa i ugleda ¢la-
nova, organizacija zajednickih skupova
te podno$enje zajednickih prijedloga i
zahtjeva koji se odnose na zdravstvene
djelatnosti, zdravstvene profesije i zdrav-
stveni sustav u cjelini. U ime HLK-a De-
klaraciju je potpisao njezin predsjednik
dr. sc. Trpimir Goluza, u ime Ljekarnicke
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komore predsjednica mag. pharm. Ana
Soldo, dok je Komoru dentalne medicine
pri potpisivanju Deklaracije predstavlja-
la izvr$na direktorica dipl. oec. Katarina
Lesic.

»-U turbulentnom trenutku hrvatskog
zdravstvenog sustava, koji ve¢ godina-
ma prozivljava zakonodavnu, organiza-
cijsku, strukturnu i profesionalnu krizu
te prolazi kroz neudinkovite reforme,
Hrvatska lije¢nicka komora inicirala je
osnivanje ove Koordinacije. Na$ je cilj
nova politika aktivnog i koordiniranog
sudjelovanja struke u procesu donosenja
odluka i propisa koji se ti¢u funkcional-
nosti zdravstvenog sustava te zdravstve-
ne zastite nasih gradana®, rekao je pred-
sjednik HLK-a, dr. sc. Trpimir Goluza.

Predsjednica Ljekarnicke komore Ana
Soldo istaknula je: ,,Sretni smo i ponosni
$to nas je HLK ukljucio u ovaj projekt i
spremni smo svojim kadrovima i zna-
njem doprinijeti razvoju daljnjih ideja i
inicijativa®. Izvr$na direktorica Komore
dentalne medicine Katarina Lesi¢ tako-
der je izrazila zadovoljstvo postignutim
dogovorom i istaknula kako se iznimno
raduje realizaciji konkretnih zajednickih
projekata.

Koordinacija komora otvorena je za
pristupanje i drugim zdravstvenim ko-
morama te se ocekuje da ¢e se u skoro
vrijeme lije¢nickoj, stomatoloskoj i lje-
karni¢koj komori pridruziti i preostale
komore u zdravstvu.
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U suradnji s RWE-om od 1. rujna 2017. za sve clanove Komore osigurali smo
najpovoljniju cijenu elektricne energije i plina na trzistu.

BESPLATNO
SAVIETOVANIE ZA USTEDU
ZA CLANOVE HLK-a

1,/ Nazovite besplatni broj
telefona 0800 8777 i prijavite
se za besplatno savjetovanje za

uStedu

©

2.} U kratkom vremenu ocekujte
poziv u kojem cete dogovoriti
termin besplatnog savjetovanja

®

U dogovorenom terminu
oCekujte posjet RWE savjetnika

4.) Primijenite savjete i ostvarite
znacajne ustede na potrosnji
struje i plina

® ©

=,

*Besplatno energetsko savjetovanje za sada je moguce samo u Zagrebackoj, Koprivnicko-kriZevackoj i
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.

RWE
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IZ KOMORE

Hrvatska lijeénika komora
| RWE energija d.o.o.
potpisale ugovor o suradnji

Hrvatska lijecnicka komora i RWE energija d.o.o0., renomirana
hrvatska tvrtka njemackih korijena, potpisale su 30. kolovoza
2017. u sredi$njem uredu Komore ugovor o partnerskoj surad-
nji. Uspostavljana suradnja ¢e hrvatskim lije¢nicima, ¢lanovima
Komore, omoguciti jeftiniju struju i plin.

Dok Vlada najavljuje poskupljenje struje, vodstvo Komore se
pobrinulo da lije¢nici to ne osjete, §to viSe racuni lije¢nika za
struju i plin mogli bi biti osjetno manji.

RWE ¢e tako ¢lanovima Komore ponuditi ugovore sa znatno ni-
Zim cijenama usluga od trenutnih trzi$nih cijena. To¢nije, zain-
teresiranim ¢lanovima opskrba plinom bit ¢e 6, 14 posto povolj-
nija, dok ¢e elektri¢nu energiju u 2018. placati po 12 posto nizoj
cijeni od trenutne cijene univerzalnog opskrbljiva¢a — HEP-a.

U slucaju ugovaranja opskrbe s oba energenta, ocekivana go-
di$nja prosje¢na usteda predstavlja iznos u visini dva mjese¢na
rac¢una.

Ugovor je u ime HLK potpisao predsjednik dr. sc. Trpimir Go-
luza, a u ime RWE energije d. o. 0. ¢lanovi Uprave Zoran Milisa
i Juraj Drahovsky.

Milisa je, predstavljaju¢i RWE kompaniju koja skrbi 0 40 miliju-
na potrosaca energije naglasio da su ukupni prihodi RWE-a 30
puta vedi, a proizvodnja elektri¢ne energije 12 puta ve¢a od glav-
ne konkurencije na hrvatskom trzistu HEP-a. ,,Pouzdan smo i
mocan partner koji ima ozbiljne razvojne planove u Hrvatskoj®

»Ostvarenom suradnjom na$im ¢lanovima ne omogucujemo
samo povoljniju cijenu plina i struja ve¢ i moguénost energet-
skog savjetovanja. Time dajemo struénu podrsku nasim ¢lano-
vima za racionaliziranje potrosnje energije i priliku ostvarivanja
dodatne financijske ustede. Naime, Komora ¢e svakom zainte-
resiranom ¢lanu pokloniti bon u protuvrijednosti od 500 kuna,
koliko iznosi stru¢no savjetovanje s RWE savjetnicima za uste-
de, koji ¢e nasim ¢lanovima objasniti kako optimalizirati potros-
nju energije, najavio je dr. sc. Goluza.

Zadovoljstvo potpisanim ugovorom izrazili su i ¢lanovi Uprave
RWE energije.

»Ja sam zaista pozitivno iznenaden energijom i entuzijazmom
koji ulazete u nasu suradnju i veseli me $to ste na$ novi partner.
Vas$a energija udruZena s naSom energijom jamac je uspjeha’
rekao je Drahovsky.

LIJECNICKE NOVINE 162 09 / 2017

39



IZ KOMORE

Komorini apartmani u Zagrebu spremni za kratkorocno iznajmljivanje

Povoljan i komforan
smjestaj u centru Zagreba!

Zapusten i zadnjih sedam godina nekori$ten stambeni prostor
u vlasnis$tvu Hrvatske lije¢nicke komore temeljito je gradevinski
preureden i pretvoren u dva funkcionalna i komforna apartma-
na, koja su od pocetka rujna raspoloziva za kratkoro¢ni najam.

»Mrtvi kapital” koji je samo stvarao troskove, mjese¢ne finan-

cijske obveze placanja rezija i odrzavanja, pretvoren je u dodat-
nu pogodnost za ¢lanove, koji ¢e u apartmanima modi boraviti
po uvjetima do 50 posto povoljnijim od trzi$nih. Apartmani
su smijesteni u $irem centru Zagreba, na adresi Subiceva 11.
U neposrednoj blizini Lije¢nickog doma i sjedista Hrvatskog
lije¢nickog zbora. Temeljito su adaptirani, moderno uredeni i
potpuno opremljeni te pruzaju sve uvjete za ugodan smjestaj do
dvoje ljudi po apartmanu.

Manji, studio apartman od 27 m2, sastoji se od hodnika,
kupaonice s tus kabinom te sredisnjeg otvorenog prostora
koji ¢ine: kuhinja s prostorom za blagovanje, dnevni bora-
vak te prostor za spavanje. Klimatiziran je i potpuno opre-
mljen te idealan za boravak jedne ili dviju osoba.




Veci apartman ima povrsinu od 46 m2. Njegov sredisnji dio ¢ini otvoreni prostor s ku-
hinjom i prostorom za blagovanje te dnevni boravak s radnim kutkom. Apartman sadrzi
prostranu spavacu sobu, kupaonicu s tusem i balkon. Ugodan i svijetao, ovaj apartman
moze prihvatiti dvije osobe. Klimatiziran je i potpuno opremljen.

Posredstvom svoje tvrtke "Aorta d.o.0." Hrvatska lije¢nicka komora daje te apartmane u
kratkoroc¢an najam, do deset dana. Moguce ih je i unajmiti i za dnevni odmor. Prednost
i pogodnost prilikom najma imaju ¢lanovi Hrvatske lije¢nicke komore. Detaljne infor-
macije o svim pojedinostima vezanim uz uvjete, rezervaciju i postupak unajmljivanja
mogu se na¢i na mreznoj stranici HLK-a: www.hlk.hr
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Znate li koji misié radi i
kada drugi misié¢i odmaraju?

MAGNEZlJ
DOPRINOSI

NORMALNOJ

FUNKCUJI
MISICA @

(
Joda VA3eY. i

www.mgmivela.hr

"AKTIVNA HRVATSKA"

sezonu zatvara u centru Zagreba

Sportsko — edukativni projekt ,, Aktivna Hrvatska®, ¢iji je partner i Hr-
vatska lije¢ni¢ka komora, posljednji ¢e trening na otvorenom odrzati na
Trgu bana Josipa Jelaci¢a u Zagrebu u cetvrtak, 14. rujna u 17 sati. Time
¢e zaokruziti ovogodisnji ciklus vjezbanja na najpoznatijim lokacijama
hrvatskih gradova.

»Pozivamo Vas da zajedno odradimo trening koji ¢e pobuditi tijelo na-
kon ljetnih radosti i opustanja. Jedinstvena je prilika vjezbati na Trgu
bana Josipa Jelacica, vjerujem kako e on biti ispunjen do posljednjeg
mjesta i kako ¢emo ovim zajednickim druZzenjem aktivirati sami sebe
za jesen i zimu u pokretu®, rekao je Ivan Antunovi¢, voditelj trenerskog
tima Kinezioloskog fakulteta iz Zagreba.

Treningu, koji ¢e trajati 45 minuta pod stru¢nim vodstvom kineziologa,
mogu pristupiti svi gradani uz prethodnu prijavu putem sluzbene web
stranice projekta www.aktivnahrvatska.hr. Uz uvodna predavanja orga-
nizatori su pripremili i mnoga sportska iznenadenja. Hrvatska lije¢nicka
komora ¢e na zajednickom treningu svim zainteresiranim gradanima,
uz savjetovanje, mjeriti indeks tjelesne mase.

Inace je cilj projekta ,,Aktivna Hrvatska®, koji se odrzava pod pokrovi-
teljstvom predsjednice RH Kolinde Grabar Kitarovic, $to veca aktivacija

.....

vjezbanje i zdravu prehranu.
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Pregled aktivnosti duznosnika Komore u srpnju i kolovozu 2017.

2. srpnja Projekt ,Aktivna Hrvatska"“ Zadar (dr.sc. |. Pejnovi¢ Franelic¢)
3. srpnja Prijem veleposlanika SR Njemacke povodom posjeta Saveznog ministra zdravlja,
' Zagreb (prim.dr. A.-Z. Golem, dr.sc. |. Pejnovi¢ Franeli¢)
Sastanak s gradonacelnikom Dubrovnika i dozupanicom Dubrovacko-neretvanske
5. srpnja Zupanije u vezi projekta ,Partnerstvo za zdravlje" Dubrovnik (dr.sc. T. Goluza,
dr.sc. K. Luetic)
6 i Predstavljanje Komorinog integriranog informacijskog sustava (KIIS), Zagreb
. srpnja .
(dr.sc. T. Goluza)
6. srpnja Okrugli stol o cijepljenju .Ima li cijepljenje alternativu”, Zagreb
' (dr.sc. I. Pejnovi¢-Franeli¢, dr. M. Cvitkovic)
Potpisivanje sporazuma o suradnji Hrvatske lijecni¢ke komore s Institutom za
7. srpnja migracije i narodnosti i Institutom drustvenih znanosti Ivo Pilar, Zagreb
(dr.sc. T. Goluza, dr. M. Cvitkovi¢)
Potpisivanje ugovora s Croatia osiguranjem d.d. vezano uz dopunsko zdravstveno
20. srpnja osiguranje ¢lanova Hrvatske lijecnicke komore (dr.sc. T. Goluza, prim.dr. A.-Z.
Golem, dr. |. Bekavac, dr. M. Cvitkovic)
21 . Potpisivanje Osnivacke deklaracije Koordinacije komora u zdravstvu (KoKoZ),
. srpnja .
Zagreb (dr.sc. T. Goluza)
Potpisivanje ugovora o suradnji Hrvatske lijecnicke komore s udrugom Inovativna
25. srpnja farmaceutska inicijativa i tvrtkom Placebo u vezi projekta izrade platforme za

elektroni¢cka medicinska izdanja (dr.sc. T. Goluza)

30. kolovoza

Potpisivanje ugovora o suradnji sa tvrtkom RWE energija d.o.o., Zagreb
(dr.sc. T. Goluza)

Sastanci tijela Komore u srpnju i kolovozu 2017.

3. srpnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
3. srpnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika
4. srpnja Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i stru¢ni nadzor
7. srpnja Sjednica lzvrsnog odbora

25. kolovoza

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu

28. kolovoza

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju

29. kolovoza

Sjednica lzvrsnog odbora
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske
lijecnicke komore i casopisa MEDIX
Rezultati testiranja za broj 124/125 (travanj 2017.)

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijecnika koji su to¢no
odgovorili na vedi broj (iznad 60%) pitanja na temu ,Poremecaji
mokrenja u starijoj Zzivotnoj dobi“ objavljenih u ¢asopisu Medix

broj 124/125 u travnju 2017. godine. Svi kandidati time su ostvarili

7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne
potvrdnice nece biti dostavljene, nego ce se kao potvrda koristiti
popis objavljen u Lije€ni¢kim novinama za rujan 2017. godine, uz upis
bodova u elektroni¢ckom obliku.

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

Urednistvo

Test znanja — Poremecaji mokrenja u starijoj zZivotnoj dobi

Ispitanici sa rijeSenih 60% ili vise

— gy

|

Red. . 28 | Gabrijela Besli¢ 58 | Silvija Cikac¢ 86 | Nada Dumanci¢
br. | Me IFFCETIE 29 | Ivica Bilic 59 | Dubravka | Cikaé-Gal 87 | Dunja Dumanié
A 30 | Tomislav Bili¢ 60 | Ivan Cikoja DZ
1 | Dragan Aksentijevié 31 | Denis Biondi¢ 61 | Miranda Copetti Modr&in 88 | sanja | Dzanki¢
2 | Buro Ambrusi¢ 32 | Marija Biskup 62 | Snjezana Czindery Klemes$ 2]
B 33 | Dinka Blai¢ ¢ 89 ‘ Velimir ‘ Buras
3 | Ankica Baboselac 34 | silvana Boban 63 | Marija Caklovi¢ Bozi¢ 90 | Jelena | Buri¢ vanko
4 | Dinko Baci¢ 35 | Sandra Bockaj 64 | Zoran Cekic¢ E
5 Tomislav Baica 36 | Zvjezdana Bodulovi¢-Misi¢ 65 | llija Celebi¢ 91 ‘ Slavica ‘ Ezgeta
6 | Asip Bajrami 37 | Lovro Boji¢ 66 | Ljiljana Ciémak Smirnjak F
7 | Vanda Balkovi¢ 38 | Gordana Bori¢ 67 | Marija Crneli 92 | Tea Fabijani¢
8 | Sandra Balog 39 | Branimir Bosnjak 68 | Dubravka Cuéak 93 | Loredana Fable Grguri¢
9 | Karmen Balja 40 | Hammoud Bradi¢ 69 | Nevia Cudina 94 | Melda Fabrio
10 | Bogoljub Banéié¢ 41 | Igor Brajkovié¢ 70 | Martina Cukman 95 | Jelena Filipovi¢
11 | Mirjana Barac-Santini 42 | Ivona Brbora 71 | Marina Culina 96 | Indira Fistani¢
12 | Suntica Bardaé-Zeli¢ 43 | Igor Breski ¢ 97 | Lidija Forster
13 | Sanja Bari¢ Santro 44 | Livia Brisky 72 | Zeljko Cori¢ G
14 | Mirjana Barisi¢ 45 | Tibor Brisky 73 | Marica Curkovi¢ 98 | Slavica Gabelica
15 | Anita Barisi¢ 46 | Nedjeljka Brki¢ D 99 | Anja Gacina
16 | Vesna Batagelj-Matulja 47 | Lorena Brnjac 74 | Nada Dasi¢ 100 | Anton Gali¢
17 | Ivana Bator Pavi¢ 48 | Olivera Brodari¢ 75 | Danijela Daus-Sebedak 101 | Melita Gaspartic¢
18 | Mara Bekavac 49 | Ruzica Bubi¢ Friscic¢ 76 | Milena Dobri¢-Simundza 102 | Dolores Glavan Radi¢
19 | Dinka Belevi¢ 50 | Kristijan Bucevi¢ 77 ieljko Dodik 103 | Mirjana Glumac
20 | Anica Beli¢ 51 | Cecilija Buljan 78 | Nada Dogan 104 | Darko Golubi¢
21 | Kornelija Belina 52 | Lidija Buri¢ 79 |lrena Domi¢ 105 | Sara Golubi¢
22 | Martina Beljan 53 | Josip Bursic¢ 80 | Zlata Domovié¢ 106 | Bojan Grba
23 | Mislav Bender © 81 | Ljiljana Dosen 107 | Maja Grdi¢
24 | Silvija Benkovi¢ 54 | Nikka Car 82 | Vesna Dragoja 108 | Marijana Grgic¢
25 | Nevenka Benovi¢ 55 | Deana Ceci¢-Sule 83 | Spomenka Drasinac-Kurtagic¢ 109 | Mirela Grgic¢
26 | Snjezana Berger-Richter 56 | Snjezana Chamae 84 | Stjepan Dujmov 110 | Ivana Grubesic
27 | Toncica Bernardi-Martinovi¢ 57 | Karmen Ciglar 85 | Alen Dumanci¢ 111 | Barbara Grubisi¢
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112 | Tajana Gudlin Sbull [ 173 | Tatjana Kunstek Kuganda 233 [ Maja Pehar 294 | Viadimir | Sinko
113 | Mislav Guscic¢ L 234 | Branka Perakovi¢-Borovac 295 | Tinka Sipicki
H 174 | Ksenija Ladavac 235 | Mirjana Peri¢ 296 | Ivanka Siri¢
114 | Vlatka Hajdinjak Trstenjak 175 | Marija Lajter Marenic¢ 236 | Snjezana Permozer Hajdarovi¢ 297 | Jasminka &mider Knezovi¢
115 | Ljiljana Horvat-Biko 176 | Darko Lasbura 237 | Boris Persi¢ 298 | Davorka &pisic-Treursic
ij i i 177 | Anit Lasi¢ Zivi¢ 238 | Mirj Petric¢ <
116 | Marija Hrastinski nita asic Zivic rjana e 299 | Aleksandra | Spoljari¢
| 178 | Veronika Lausin 239 | Zdenka Picukari¢ 300 | v Stet Nad »
117 | Ana IKi¢ 179 | Perislav Laugin 240 | Ana Pivéic-Gombovié esna >eanac Tadarevie
118 | Amila litie 180 | Marija Lipovac Mrden 241 | Marin Pocrnié 301 | Suzana ?umbe.rac Saravanja
119 | lvana Ivankovi¢ Pavelka 181 | Branka Lokin 242 | Roman Poje 302 | lvan ?“ms‘_"
120 | Josip Wic 182 | Dalibor Lonéar 243 | Boris Poljak 303 B_ranka ?uper'na
121 | Milica \vié-Tariba 183 | Oskar Ludev 244 | Vlasta Popi¢ 304 | Biserka Supraha
J M 245 | Zdravko Prepolec T
122 | Purdica Jadanié¢ Dolovski 184 | Mladen Madjarevi¢ 246 | Tajana Prga Baji¢ 305 | Dugica Tasovac
123 | Vitomir Jadrejéi¢ 185 | Miljenko Maltar 247 | Snjezana Prgesa 306 | Marinka Tici¢
124 | Jelena Jageti¢ 186 | Anka Mami¢ 248 | lvana Prgomet 307 | zdenka Tonkovié
125 | Marijana | Jaki¢ 187 | Vera Mares-Bratko 249 | Mara Pudi¢ 308 | Aleksandar | Tonkovi¢
126 | Branko Jagi¢ 188 | Veljko Maric 250 | Bozena Puljiz 309 | Tanja Topol
N i¢ 251 | Ivan Pusi¢
127 | Viekoslav | Jazbec 189 | lvana Mari¢ 207 Tard oo 310 | Natalija Topolnjak
128 | Boris Jerbi¢ 190 | Ankica Martic nerea utica 311 | Biserka Topolovec-Gali¢
K = 191 | Dolores Martinovi¢ 253 | Jadranka Puvaci¢ Solomun
129 | Milena Jovic 312 | Goran Togi¢
y 192 | Senka Maskovi¢ 254 | Dunja Racki Simi¢
130 | Radovan Jozi¢ 313 | Tomislav Tres¢ec
131 | Jakov Jozic 193 | Mirela Matak Planti¢ R
132 [ Jolera Tozinovic 194 | Mirko Mati¢ 255 | Petar Radakovi¢ 314 |lvana Trivic
ZINOVI
133 | Danijela Juras 195 | Jelena Matuzovié¢ 256 | Davorka Radanovi¢ 315 | Gabriele Turk
134 | Iva Jureti¢ 196 | Zemira Medved 257 | Alma Radoslav 316 | Velika Turkovié¢
135 | Darija Juricic 197 | Monika Mesicek 258 | Roberta Rojni¢ Matejcic 317 | Milica Turkovi¢
- — - 198 | Josipa Mi¢i¢ 259 | Rosanda Rosandic-Piasevoli 318 | Snjezana Tudek
136 | Sanja Juri¢ Banai _ "
i 199 | Zlatko Mihaldinec 260 | Damir Rosi¢ 319 | Jasna Tudek-Loncari¢
137 | Vesna Jurisic¢ . . o
— 200 | Pavica Mijanovié 261 | Mira Rucevi¢ U
138 | Vesna Jurkovi¢-Krolo : = =
201 | Melita Miji¢ 262 | Maja Rudeli¢-Zadrovi¢ "
139 | Margareta Jurlina 320 ‘ Lovro Uglesic
140 | Dami " 202 | Nenad Miji¢ S -
amir usufovié N ”
203 | Ljubica Mikulgi¢ 263 | Bozena Sankovi¢ .
K — 264 | Sanj Savi 321 | Marina Valek
141 | Ana Kajgani¢ 204 | Darko Mikus 22 - 322 (N Vali¢ Marj
Joan! 205 | Zeljka Milinkovic 265 | Ksenija Scagnetti evena alic Marjanac
142 | Zvonko Kajic 206 | Silvana Milovac 266 | Jelena Schwenner- 323 |Ira Verbanac
143 | Violeta Kaji¢ 207 | Stiepan Mige Radovnikovié¢ 324 | Ljiljana Vidogevi¢
144 | Davor Kakarigi 208 | Nikica Mlacié-Bojié 267 | Josip Sekovani¢ 325 | Heda Vidovi¢ Sehovi¢
145 | Kata Kelfva-Kukucka 209 | Sandra Mladinic Tadin 268 Radm!la kalrlc 326 | Mirjana Vitaslovi¢-Grandi¢
146 | Nenad Kesin 210 | Marina Mohari¢-Pranjic 269 | Antonia Sirovatka 327 | Marina Viteli¢
147 | Borivoj Kezfe’le 211 | Mirna Molnar 270 | Zeljka Smerdelj 328 | Maja Vladisavljevi¢ Ljubas
:ij IRatko ﬁf-mch 212 | Iva Mustapic Ili¢ 271 |Ines Smoljan 329 | Maja Volf
nna inac - =
- 213 | Tamara Muzi¢ 272 | lvana Smoljanovic 330 | Ksenija Vugrinec-Kunstek
150 | Oskar Kirchbaum N 273 | Mario Soldo -
151 | Jadrank Koba 331 | Zana Vujinovi¢ Babai¢
adranka obas 214 | Tin Nadarevi¢ 274 | Biserka Srbelj-Dehli¢ 332 | Veljko Vakic
152 | Tanja Kolari¢ BlaZicko 215 | Vignja Nakié Tigljar 275 | Mirjana Stakor 33 Tworia Yok
153 | Bozica Kolundzi¢ 216 | Sandra Nesek 276 | Kristina Stanecic 33 | tJ‘ Voknic
154 | Masa Kontic 217 | Ruzica Nikolic 277 | Rikard Stanic artina uknic.
185 | Branko Kopri¢ 218 | Dubravka | Nikéié 278 | Marta Stani¢ 335 | Mirela Vukovic
::3 iel]ll(a ﬁor.cvl.—ll_ovakowc 219 | Blazenka Novak 279 | Karmen Stanic Juragin 336 | Morena Vukovi¢-Debogovi¢
— Ola_"Ja K°”C'?, 220 | Dragan Novoselnik 280 | Vojislav Stanimirovi¢ w
wver 0osovic i
NJ 281 | Ljiljana Stanojlovic-Botié 337 ‘ Branka Winterhalter Zvonar
159 | Aleksandar | KoSeto ‘ 221 ‘ Radmila Njezi¢ Z
160 | Stefanija Kovac 282 | Dijana Staver i
re1 Tvieg Kovat 0 283 | Elizabeta | Staver-Nikolov 338 | Ruzica Zadro
adna ovac 222 | Manuela Oharek 284 | Karmen Stipet 339 [ Tina Zavidi¢
162 | Brigita Kovac¢-Retih 223 | Verica Ojtovi¢ 285 | SnieZana Stipkovit 340 | Slavica Zemljak
163 | Lela Kozi¢ Burovi¢ 224 | Sonja Orbani¢ I 341 | Tamara Zibar
164 | Davorka Kraljevski 225 | Nina Or&ani¢ 286 | Nevenka Stojanovi¢ 342 | Sani Zlatki Ratic
Sali e kovid anja akki Rati¢
165 | Jasenka Kranjcec-Jagi¢ p 287 | Zeljana Striskovic 243 |8 Jk Zubak Maric
166 | Drazen Kristofic 226 | Natasa Pai¢ 288 | Jadranka | Strugalo Jome uharare
167 |Barbara Krizman Vuhinec 227 |Irena Palaversa Musa 289 | Maja Svilan z . ) _
168 |Ana Krizanovi¢ 228 | Slavica Panéi¢ S 344 MaJa. : %arkov!c
169 | Viadimir Krizanovi¢ 229 | Nada Paradovski 290 | Dubravka | Sali¢ Herjavec 345 |Branimir | Zarkovic
170 |Olga Krot 230 | Matea Paradzikovi¢ 291 | Ivana Segvic 346 | Burda Zigmundovac Klai¢
171 | Glorija Krtali¢ 231 | Jasmina Pavi¢ 292 | Katarina Sestan 347 | Drazen Zuri¢
172 | Dajana Kukurin Cnappi 232 | Tea Pavi¢ 293 | Sonja Sikanic¢ 348 | Dusanka Zuti¢
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Dodite na tribinu Povjerenstva za mlade lijecnike HLK-a!

,ADMINISTRACIJA U
OBITELJSKOJ MEDICINI®

POVJERENSTVO ZA MLADE LIJECNIKE
e-mail: mladi@hlk.hr

»Administracija u obiteljskoj medicini“ naziv je edukativne tri-
bine koju organizira Povjerenstvo za mlade lijecnike HLK-a
27. rujna u 18 sati u Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija Stam-
par® u Zagrebu. Ciljevi tribine su priprema mladih lije¢nika,
kao i razja$njenja nejasnoca ve¢ postoje¢im lije¢nicima obi-
teljske medicine,vezanih uz administrativni rad, smanjenje
potrebnog vremena za ucenje administracije te vracanje lije¢-
nika ucenju struke. Na tribini ¢e biti govora i o smanjenju stre-
sa zbog nepoznavanja administracije, a povezanog s posjetom
kontrolora HZZO-a, o kraju preno$enja informacija sustavom
“pokvarenog telefona” te smanjenju kazni HZZO-a zbog nepo-
znavanja administracije.

Svakodnevni administrativni problemi

O ¢emu se radi? Nakon polozenog strucnog ispita, veci broj
mladih lije¢nika svoju karijeru zapocinje u ordinaciji lije¢ni-
ka obiteljske medicine. Uzbudenje zbog prvog posla s jedne
strane, a istovremeno i zabrinutost kako se snaci u novoj rad-
noj sredini s druge, osjecaji su koji ispunjavaju svakog mladog
lije¢nika/cu. Uza sve to, malo tko ima vremena razmisljati o
administrativnim problemima koji su utkani u svakodnevni
lije¢nicki posao. Nazalost, nema predvidenih edukacija koje bi
pripremile lije¢nike za administrativni dio posla koji su u am-
bulantama obvezno raditi i koji ¢esto zatekne mlade lije¢nike
na pocetku karijere nepripremljene. Vodenje ambulante, pro-
pisivanje pomagala, vodenje bolovanja, rad u skladu s klauzu-
lama HZZO-a i mnoge druge sli¢ne obveze optere¢uju neupu-
¢ene lije¢nike koji ¢esto svoje vrijeme na pocetku rada moraju
ulagati kako bi se u¢ili administraciji umjesto struci. Vedina,
nadalje, putem medija ili od starijih kolega sazna kako je li-

je¢nik obiteljske medicine kaznjen zbog nepropisno napisanog
bolovanja, dozvole za pomagalo pacijentu ili recepta za lijek
preporucen od lije¢nika specijalista, a na to nema pravo jer
nema odgovarajucu dijagnozu, itd. Uzevsi u obzir da neke or-
dinacije lije¢nika obiteljske medicine broje viSe od 2000 osigu-
ranika, takvih je situacija u svakodnevnoj praksi mnogo. Stres
povezan s posjetom kontrolora, kaznama HZZO-a te gnjevom
poslodavca u slu¢aju administrativne pogreske pridonosi iona-
ko velikom stresu koji je prirodno povezan s poc¢etkom rada u
medicini.

Na tribini i predstavnici HZZ0-a

Medutim, administracija u ordinaciji lije¢nika primarne
zdravstvene zastite ne predstavlja problem samo za mlade li-
je¢nike. Pravila i propisi HZZO-a mijenjaju se ,munjevitom*
brzinom, a ostati u tijeku sa struénom medicinskom praksom,
kao i administracijom, predstavlja napor vecini lije¢nika. Sto-
ga je Povjerenstvo za mlade lije¢nika, odlucilo organizirati ovu
tribinu na kojoj ¢e sudjelovati predstavnici HZZO-a. Oni ¢e ,,iz
prve ruke® pruziti informacije o vodenju bolovanja, propisiva-
nju pomagala, radu u skladu s klauzulama HZZO-a i dr. Za-
interesirani ¢e mo¢i postavljati pitanja tijekom rasprave, a na
tribinu su pozvani svi zainteresirani lije¢nici koji Zele razjasniti
svoje nedoumice o administrativnom radu u obiteljskoj me-
dicini. Sudjelovanje je besplatno te registracija nije potrebna.
Dugoro¢ni je cilj tribine mladim lije¢nicima, ali i svim ostalim
zainteresiranim lije¢nicima koji se susre¢u s administrativnim
radom, putem radionica kontinuirano pruzati informacije o
nacinu vodenja administracije u ordinaciji lije¢nika primarne
zdravstvene zastite.

DOGADAJ: ... EDUKATIVNA TRIBINA ,ADMINISTRACIJA U OBITELJSKOJ MEDICINI*
ORGANIZATOR:.......ccccveereecneeennn. Povjerenstvo za mlade lijecnike Hrvatske lijecnicke komore
MJESTO ODRZAVANJA:............. Skola narodnog zdravlja “Andrija Stampar”

VRIJEME ODRZAVANJA:............ srijeda 27. rujna 2017. u 18 sati
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OSNIVA SE PRVA BANKA

humanog mlijeka u Hrvatskoj

Osnivanje prve banke humanog mlijeka u
Hrvatskoj projekt je koji bi trebao poceti
2018. godine u sklopu Klini¢kog bolni¢-
kog centra Zagreb, a cilj mu je osigurati
najbolju mogucu skrb za prijevremeno
rodenu djecu i bolesnu novorodencad.
Radi se o inicijativi Hrvatske udruge gru-
pa za potporu dojenju (HUGPD) koju su
podrzali Ministarstvo zdravstva i Ured
UNICEF-a za Hrvatsku, a procijenje-
na vrijednost ulaganja je oko 2 milijuna
kuna. Projekt prve banke humanog mlije-
ka predstavila je voditeljica radne skupine
i predsjednica HUGPD-a, Dinka Bari¢
povodom obiljezavanja 27. Medunarod-
nog tjedna dojenja pocetkom kolovoza.
Pomoc¢nik ravnatelja KBC Zagreb, prim.
dr. Milivoj Novak najavio je da se otva-
ranje banke mlijeka planira u prostoru u
sklopu KBC-a Zagreb, a u tijeku je pripre-
ma projektne dokumentacije. Prijevreme-
no rodena djeca koja se hrane maj¢inim
mlijekom u vigestruko su manjem riziku
od teskih infekcija i razvoja dugotrajnih
komplikacija te kra¢e borave u bolnici.

U Europi 214 banaka mlijeka

U Europi banke humanog mlijeka ima-
ju dugu tradiciju, a prva je osnovana u
Becu prije vise od sto godina. U Europi
danas postoji 214 banaka mlijeka, a medu
susjednim zemljama najviSe ih djeluje u
Italiji, njih 30.

Kod nas je jacanje ideje o banci humanog
mlijeka zapocelo prije desetak godina.

»U europskim zemljama se taj sustav ne ra-
zvija na identi¢an nacin. Danas postoje ze-
mlje s tridesetak ili viSe otvorenih centara
poput primjerice Francuske i Svedske, ali
i one sa svega jednom poput Nizozemske,
gdje je otvorena 2011., ili dvije postojece
banke mlijeka kao $to su Danska i Austrija,
a pritom je rije¢ i o ve¢im i visoko razvi-
jenim zemljama s daleko ve¢im brojem
poroda i prijevremeno rodene djece nego
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kod nas. Takoder, postoje i zemlje bez
takvog razvijenog sustava, kao primje-
rice nama susjedna Slovenija“, govori
nam dr. Miran Cvitkovi¢, specijalist
pedijatar i ¢lan Izvr$nog odbora Hrvat-
ske lije¢nicke komore.

Kaze i kako se na$e potrebe mogu
i$¢itati iz zdravstveno-statistickih po-
dataka koje Hrvatska redovito objav-
ljuje svake godine.

»Mlijeko prikupljeno putem ban-
ke humanog mlijeka prvenstveno je
namijenjeno prijevremeno rodenoj
novorodencadi koja nisu u moguéno-
sti u adekvatnoj mjeri dobiti mlijeko
vlastite majke. U Hrvatskoj godi$nje
ima oko 6% prijevremeno rodene
djece (2.426 djece u 2015.godini) od
kojih mnoga zahtijevaju dugotraj-
no bolnicko i intenzivno lijecenje i
poznato je da je upravo to populaci-

ja koja ima najveli benefit od ovakvog
sustava prikupljanja humanog mlijeka.
Naime, maj¢ino mlijeko je od posebne i
nezamjenljive vaznosti za optimalan rast,
razvoj i sveukupno zdravlje djeteta i niti
jedan drugi mlije¢ni pripravak u tome ga

ne moze u potpunosti zamijeniti®, objas-
njava dr. Cvitkovié.

Tesko je pretpostaviti koliko ¢e mlijeka
otprilike biti dostatno hrvatskim beba-
ma, kao i koliko ¢e hrvatske dojilje otpri-
like donirati.

»Gledaju¢i iskustva drugih, moZemo
navesti primjer jedne banke mlijeka u
Danskoj koja godi$nje raspolaze s kolici-
nom od 5 000 litara humanog mlijeka,
pri ¢emu treba uzeti u obzir da Danska
ima ukupno oko 50 % vise prijevremeno
rodene djece u odnosu na nas, i ukupno
ima dvije banke humanog mlijeka®, za-
klju¢uje dr. Cvitkovi¢.
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OPCA BOLNICA VARAZDIN

dobit ¢e 50 milijuna kuna za dnevnu bolnicu iz EU fondova

Op¢a bolnica Varazdin dobit ¢e gotovo 50 milijuna bespovrat-
nih kuna iz europskih fondova za izgradnju i opremanje dnevne
bolnice i jednodnevne kirurgije, najavio je ravnatelj bolnice dr.
Nenad Kudeli¢.

Projekt dnevne bolnice vezan je uz jo$ jedan projekt u varaz-
dinskoj bolnici - objedinjenom hitnom bolnickom prijamu
za koji zupan Radimir Caci¢ ocekuje dodatnu pomo¢ vlade u
iznosu od 220 milijuna kuna.

Radi se o jednom od 28 ugovora o dodjeli bespovratnih sredsta-
va za projekte unapredenja hrvatskog zdravstva koji se financira-
ju iz europskih strukturnih i investicijskih fondova u razdoblju
2014. - 2020.

Ugovor su u Vladi potpisali ministrica regionalnog razvoja i fon-
dova EU Gabrijela Zalac i ravnatelj varazdinske bolnice.

»Suvremena medicina podrazumijeva zadrzavanje pacijenata
unutar same bolnice $to krace. Mi ve¢ sada imamo izvrsno or-
ganizirane dnevne bolnice odnosno jednodnevnu kirurgiju, ali
u sedam odvojenih objekata. Gotovo 50 posto pacijenata vec se
sada lije¢i kroz njih', rekao je dr. Kudeli¢ kod predstavljanja pro-
jekta. Istaknuo je i da varazdinska bolnica skrbi o 3 do 4 tisuce

pacijenata mjesecno.

OPREZ - NE NASJEDAJTE

lazne konferencije i bezvrijedni
“open access” casopisi

Doc.dr.sc. IVA MIHATOV STEFANOVIC, dr.med., Klinika za pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice

Ve¢ odavno, a u zadnje vrijeme sve cesce
i ¢e$ce brojni lije¢nici izloZeni su ucesta-
lim pozivima za sudjelovanje u laznim
konferencijama i objavljivanje radova
u "laznim" open access ¢asopisima. Na
moju email adresu dosao je poziv za su-
djelovanje na konferenciji koja je lazna,
tzv.. predatorske. Naime, dobila sam po-
ziv da sudjelujem kao predavac¢ na Cli-
nical Microbiology Conference u Parizu
koju organizira ClinicalSeries. Nakon
istrazivanja dogla sam do sljedecih neu-
godnih spoznaja.

Radi se o tzv predatorskim konferencija-
ma na koje se primaju radovi bez ikakve
recenzije, kradu identiteti navodnih or-

ganizatora konferencije koji tamo uopce
nisu prisutni, navode kao predavaci opi-
nion lideri koji o tome pojma nemaju i
naravno niti ne sudjeluju u radu istih, a
akademska i znanstvena razina takvih
skupova je nikakva. Organizatori zara-
duju na pla¢enim kotizacijama i drugim
popratnim sadrzajima.

Kako su ove web stranice dobro uredene,
postupak prijavljivanja je gotovo identi-
¢an Kklasicnim konferencijama, kao or-
ganizatori su navedeni ljudi koji stvarno
postoje i rade u toj struci ali su njihov
identitet i fotografije za tu svrhu ukrade-
ni. Vrlo je lako nasjesti na ovakav oblik
internetske prevare. Naravno da sudje-

lovanje na ovakvim konferencijama nije
ni od kakvog akademskog, znanstvenog
ni stru¢nog znacaja iako se one izgleda i
odrzavaju diljem svijeta, na stranicama su
¢ak dostupna on line odrzana predavanja.

Lazne konferencije organiziraju OMICS,
BIT CongressInc, EventSeries, Clinical-
Series, PSC Conference, vjerojatno i dru-
ge. Protiv njih se u SAD-u vodi postupak
od strane Federal Trade Commission.

Stoga, kolegice i kolege budimo oprezni.
Nije svaki poziv dobronamjeran i iskren
pa makar se radilo i o stru¢nim i znan-
stvenim skupovima na kojim navodno
sudjeluju eminentni "opinion" lideri.
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Plazonic i Dorcic
u Pekingu

Drzavni tajnik Ministarstva zdravstva
Zeljko Plazoni¢ i v.d.ravnatelja Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO) Fedor Dorc¢i¢ sudjelovali su
krajem kolovoza u Pekingu na trodnev-
nom Forumu za suradnju u zdravstvu u
sklopu inicijative “Pojas i put”.

Koliko je Kina ozbiljna u svojim nasto-
janjima da se s razli¢itim zemljama us-
postavi zdravstvena suradnja na visokoj
razini, pokazuje i primjer bolnice u Pra-
gu koja je otvorena uz pomo¢ kineskog
Ministarstva zdravstva i u kojoj se pri
lije¢enju koriste isklju¢ivo metode tra-
dicionalne kineske medicine.

Drzavni tajnik hrvatskog Ministar-
stva zdravstva Zeljko Plazoni¢ smatra
kako Hrvatska za takav razvoj ima broj-
ne prednosti jer smo Kini odavno atrak-
tivna i pozeljna destinacija za razli¢ite
oblike suradnje.

Celni ¢oviek HZZO tijekom boravka
u kineskoj prijestolnici imao je mno-
go konstruktivnih razgovora i prilika
za razmjenu iskustva izmedu ostalog i
s kineskom ministricom zdravstva Li
Dequan.

“Razgovarali smo o financiranju kine-
skog zdravstvenog sustava koji je done-
kle sli¢can nagem s jednom bitnom razli-
kom koju sam uocio. Njihovi pacijenti
zaobilaze primarnu zdravstvenu zasti-
tu te je ostvaruju u bolnickom sustavu
§to je predmet razgovora i za organiza-
ciju sustava u Hrvatskoj”, otkrio je.

Kaze kako je bilo zanimljivo uspore-
diti na§ model hitne pomo¢i s onim
kineskim koji je puno jednostavniji i u
kojem nema toliko lije¢nika na terenu,
s obzirom da ih broj¢ano nije dovoljno,
nego se radi isklju¢ivo o, nazovimo ga,
hitnim prijevozom u neku od bolnica.
Unato¢ razlikama i ¢injenici da se radi
o zemlji od preko milijardu stanovnika
Dor¢i¢ je istaknuo kako smatra da ipak
postoji red i visoko organizirani sustav.
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SAGATIN

A K ADEMIUJA

KAKO DO USPJEHA KROZ 7 RAZINA
U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

Modul 1 Komunikacija u timu, primanje i davanije kritika

Modul 2 Rad u zahtjevnim timovima i timski rad

Modul 3 Delegiranje, vodenje i pracenje uCinka

Modul 4 Qrganizacija, planiranje i upravljanje vremenom

Modul 5 Komunikacija s pacijentima i empatija - najcesce greske u komunikaciji!
Modul 6 RjeSavanje reklamacija i prigovora s pacijentima

Modul 7 Upravljanje stresom i komunikacija u krizi

Ako ste zdrastveni djelatnik
zeljan napretka pridruzite se
edukaciji buduénosti u novoj sezoni!

Bagatin akademija - razvoj mekih vjestina u zdravstvu vodi vas kroz 7 razina uspjeha.

Intenzivne radionice / od 9.00h do 13.30h / Hotel Sheraton

Prijave za akademiju:
http://bagatinakademija.hr/

Kako do uspjeha kroz 7 razina u zdravstvenom sektoru

7 modula (6+1 gratis) = 9.000,00 kn
Pojedina¢ni modul za doktore = 1500,00 kn
Pojedina¢ni modul za medicinske sestre = 875,00 kn

Vise info na broj telefona
+385 (0) 1 606 1379

“Postanite dio naseg

tima specijalistal”

Otvorene pozicije:

 Specijalist plasti¢ne kirurgije (m/z2)

» Medicinska sestra/tehnic¢ar na
dermatologiji (m/2)

* Specijalist anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne
medicine (m/2)

Nudimo: izvrsne uvjete rada, rad s najnovijom tehnologijom,
kontinuirane edukacije i profesionalno usavrSavanije,
rad u dinami¢nom i stru¢nom timu i
stimulativna primanijal

Posaljite CV i motivacijsko pismo na mail
karijere@poliklinikabagatin.hr
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Pocelo je dugo najavljivano
spajanje hrvatskih bolnica

Ono $to je ministar zdravstva prof. dr. sc. Milan Kujundzi¢ na-
javljivao jo§ pocetkom godine, u srpnju se i realiziralo: pocelo
je spajanje bolnica, a s cciljem usteda u zdravstvu koje grca u
dugovima.

Najprije su Ugovor o funkcionalnoj integraciji potpisali osjecki
KKB i Op¢a bolnica Nasice, a uslijedilo je spajanje karlovacke i
ogulinske, $ibenske i kninske te vukovarske i vinkovacke bolnice.

Medu bolnicama ¢ije je spajanje takoder najavljeno spominju
se Op¢a bolnica Varazdin i Zupanijska bolnica Cakovec - ako
medimurski zupan Matija Posavec popusti i pristane na spajanje
tih dviju bolnica.

On je porucio kako u toj Zupaniji razvijaju bolnicu i zdravstveni su-
stav onako kako oni Zele, a ne kako ¢e im drugi pokusati nametnuti.

Medutim, ideja o funkcionalnom spajanju bolnica potjece jo§ iz
Nacionalnog plana razvoja klinickih bolnickih centara, klini¢kih
bolnica, klinika i opc¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014. —
2016., iz tzv. Masterplana.

Masterplan je tada predstavljen kao klju¢ni operativni dokument
za razvoj bolnica i jedan od strateskih Vladinih dokumenata, ¢ije
je donosenje nuzno kako bi se uklonili nedostaci u funkcioniranju
bolni¢kog sustava koji su se godinama gomilali zbog neplanskog
$irenja bolnicke mreze i neplanskog uvodenja bolnickih usluga.

Izradili su ga za 200 tisu¢a eura medunarodnim natje¢ajem oda-
brani francuski konzultanti Conseil Sante, te je on trebao omogu-
¢iti u roku od tri godine ustedu od 400 milijuna kuna.

Ideja toga skupog projekta bila je osigurati racionalizaciju akut-
nih leze¢ih kapaciteta, snazan razvoj dnevnih bolnica, povecati
kapacitete za produljeno lije¢enje i palijativiu skrb te formirati
regionalne i nacionalne mreZe bolnicke skrbi.

Masterplan je obuhvatio 31 bolni¢ku ustanovu: klinicke bolnicke
centre, klinicke bolnice, klinike i opée bolnice kojima je osnivac¢
drzava i one kojima su osniva¢i jedinice lokalne i regionalne sa-
mouprave. Njime nisu bile obuhvaéene specijalne bolnice i ljeci-
lista te Klinika za psihijatriju Vrapce, te se nije previdalo ukidanje
tih bolnica. Od 31 bolnice integracija je bila predvidena za njih 21.
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Osjeckom KBC-u stize novi linearni akcelerator

Za najvise 90 dana Zavod za onkologiju KBC-a
Osijek dobit ¢e novi linearni akcelerator. Tijekom
ta tri mjeseca osoblje ¢e pro¢i potrebnu edukaciju
kako bi bili spremni za novi uredaj. Radi se, na-
ime, o najnovijem sofisticiranom uredaju na ka-
kvom dosad nisu radili, a ¢ija je vrijednost gotovo
14 milijuna kuna. Zavod trenutno ima jedan line-
arni akcelerator star sedam godina koji je ¢esto u
kvaru jer je, pretpostavlja se, preoptereéen. Zato
se stvaraju i liste ¢ekanja od gotovo dva mjeseca
§to je za teske bolesnike predug period. Do sada
su pacijenti odlazili na zracenje udruge zdrav-
stvene ustanove, a uskoro bi se dio tih pacijenata
svakako mogao vratiti u KBC Osijek.

Otvorena je obnovljena jedinica intenzivne
skrbi Zavoda za neurokirurgiju KBC-a Split

Jedinica intenzivne skrbi Zavoda za neu-
rokirurgiju KBC Split uni$tena u pozaru
prije dvije godine napokon je obnovlje-
na. U nedavno otvorenu jedinicu uloze-
no je oko 2,5 milijuna kuna, a veéinu tog
iznosa je dalo Ministarstvo zdravstva.

Nova Intenzivna raspolaZe sa Sest kreve-
taijo$ dva u izolaciji, ima uredaj za ste-
reotaksiju, a i radni uvjeti su podignuti
na visu razinu.

"Hrvatska je turisticka zemlja, a u Split-
sko-dalmatinskoj Zupaniji je mnostvo
turista od kojih su neki izvrgnuti ozlje-
dama kraljeznice ili mozga te ¢emo im
sada mo¢i pruzati usluge na svjetskoj
razini," rekao je na otvorenju ravnatelj
bolnice dr. Ivo Jurié.

Predstojnik Zavoda za Neurokirurgiju
KBC-a Split dr. Vlatko Ledenko je pak
izrazio nezadovoljstvo sporo$¢u obnove i
opremanja Jedinice Intenzivne skrbi Za-

voda za neurokirurgiju KBC Split, koja je
po njegovom misljenju trajala predugo.

"Pravi heroji ove pri¢e su djelatnici Za-
voda za neurokirurgiju KBC Split koji su
u tom pozaru izvukli devet nepokretnih
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pacijenata iz prostora Intenzivne jedini-
ce i spasili im Zivote, a onda u protekle
dvije godine nastavili raditi u vrlo tes-
kim uvjetima", rekao je Ledenko.

Istaknuo kako su u obnavljanju i opre-

manju Jedinice intenzivne skrbi Zavoda
za neurokirurgiju sudjelovali brojni pri-
jatelji i sponzori medu kojima je pose-
bice spomenuo nogometni klub Hajduk
i Rotary klubove sa splitskog podrudja.
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DESET GODINA

telemedicine u Hrvatskoj

Od gotovo nepostojece prakse hrvatska telemedicina se
tijekom proteklog desetljeca razvila u sustav koji godi$nje
pacijentima pruzi vise od 20 tisuca usluga.

Tehnoloski napredak omogucio je lije¢enje na daljinu pa pacijenti
ne moraju i¢i osobno lije¢nicima specijalistima kako bi dobili
stru¢no misljenje ili terapiju. Na vaznu obljetnicu podsjetio je
Novi list u drugoj polovici kolovoza.

Iznimno efikasne usluge

Naime, neke od telemedicinskih usluga pokazale su se toliko
efikasne da se njihova primjena planira uvesti u ona podrucja
Hrvatske gdje se pokaze potreba za takvim oblikom lijecenja.

U Primorsko-goranskoj zupaniji, u rije¢koj neuroloskoj ambulanti
redovito se putem videokonferencije pregledavaju neuroloski
pacijenti starije dobi s Cresa, Losinja, Krka.... Rije¢ je o kroni¢nim
bolesnicima koji redovnu kontrolu obave video pozivom iz svoje
oto¢ne ambulante i tako izbjegnu putovanje u rije¢ku bolnicu.

U Hrvatskom zavodu za telemedicinu planiraju od iduce godine
ovakav model uvesti na sve hrvatske otoke, na podru¢je Gor-
skog kotara te u Slavoniju i druge Zupanije koje imaju deficit
neuroloskog kadra. Jednako uspjesno telemedicina se provodi i
u kardiologiji, odnosno dijagnostici EKG-holterom. Liste ¢eka-
nja na EKG holter, osnovno dijagnosti¢ko sredstvo za sréane
bolesti, u bolnicama su poduze i protezu se na vi$e mjeseci. U
sustavu telemedicine, dovoljno je da medicinska sestra ili tehnicar

pacijentu stave holter, a ocitanje se digitalnim putem prenosi u
bolnicu do kardiologa koji na temelju njega postavlja dijagnozu.
Telemedicinski EKG holter funkcionira na splitskom i rijeckom
podrudju, a njime se pokrivaju Bra¢, Hvar, Losinj, Krk, Cres...

»0sim §to se pacijentima ustedi na vremenu, na ovaj nacin $tedi
i HZZO, koji za pacijente udaljene od bolnica financira putne
troskove. Prije telemedicine, pacijent je s Hvara jednom morao
do bolnice u Split da se naruci za EKG holter, drugi put je iSao
da mu stave holter, tre¢i put da ga skinu i Cetvrti put po nalaze.
Dakle, samo na jednom pacijentu sada se $tede Cetiri putova-
nja trajektom’, objasnio je Zdravko Huber, pomo¢nik ravnatelja
Hrvatskog zavoda za telemedicinu za Novi list.

U RH 120 telemedicinskih centara

Telemedicina se, istaknuo je, razvila iz gotovo nepostojece prakse
u sustavno priznat nacin obavljanja zdravstvenih usluga, uklju¢en
u zakonodavne okvire te u cjenike HZZO-a.

U Hrvatskoj danas tako imamo gotovo 120 aktivnih telemedi-
cinskih centara koji na godi$njoj razini obave vise od 20 tisuca
telemedicinskih usluga.

Za usporedbu, 2012. godine se na godi$njoj razini obavilo 2.064
usluga telemedicine, $to je deset puta manje nego danas, a prije
10-tak godina, kad je zavod poceo sustavno evidentirati usluge,
obavljeno ih je samo 159.
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Potrazite ponudu bezreceptnih medicinskih
proizvoda u sljede¢im dm prodavaonicama:

Zagreb - Gruska 22 « Centar Antunovic

Bezreceptni medicinski - Garden Mall - Avenue Mall « Tomiceva 1
: : -l « Supernova ¢ City Center one West
proizvodi u dm-ut « Green Gold « Academia, TkalCiceva 88

« dermatologka kozmetika Split - Rudera Boskovica 9-11 « City Center one
« dodaci prehrani Dubrovnik - Vukovarska 13

* djecja kozmetika Rijeka - Tower Centar « Robna kuca Rl

: ?:,?:S'IC;?: ka njega kose Velika Gorica - Trg kralja Tomislava 12

« medicinski proizvodi Slavonski Brod - J.). Strossmayera 17

B www.dm.hr
www.facebook.com/dm.Hrvatska.hr
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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Mi pitamo, strucnjaci odgovaraju

Sto smatrate najvec¢im izazovom
u zdravstvu svoje zupanije?

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

VESNA GRGIC, dr. med. spec.
epidemiologije, zamjenica
ravnateljice Zavoda za javno
zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije; e-mail: uprava@zzjz-
bjelovar.hr

BJELOVARSKO-BILOGORSKA
ZUPANIJA

Bjelovarsko-bilogorska zupanija (BBZ)
smjestena je na sjeverozapadu Hrvatske.
U njoj Zivi 119.764 stanovnika (prema
popisu 2011.), $to iznosi malo manje od

3% ukupnog stanovnistva Republike Hr-
vatske. Prostire se na povrsini od 2640
km?2 s gustoéom naseljenosti 45 ljudi na
kilometar kvadratni. Spada medu manje
napucene Zzupanije. Prosjecna starost
stanovnika je 42 godine.

U BBBZ-u je zdravstvena zatita orga-
nizirana kroz Opc¢u bolnicu Bjelovar,
Dom zdravlja, Zavod za javno zdravstvo,
Zavod za hitnu medicinu i specijalnu
bolnicu ,,Daruvarske toplice“ u Daruva-
ru. Klju¢ni je problem u tim ustanova-
ma nedostatak lije¢nika, $to se posebice
osje¢a u Opcoj bolnici Bjelovar i Domu
zdravlja. U bolnici u Bjelovaru trebalo bi
raditi 128 lijec¢nika specijalista, a trenu-
ta¢no ih je samo 74. U velikom broju or-
dinacija u PZZ-u rade umirovljeni lije¢-
nici na 4 sata, jer je slab interes mladih
lije¢nika za rad u obiteljskoj medicini, a
pogotovo u manjim sredinama.

Velik izazov u zdravstvu nase Zupanije
svakako je prirodno odumiranje, koje
se ocituje negativnom stopom prirod-
nog priradtajai pove¢anom migracijom
stanovnika. Osim toga je visoka zivotna
dob stanovnika izazov sam po sebi. Na-

ime, taj dio populacije ima najvecu, a i
najces¢u potrebu za zdravstvenim uslu-
gama. Njima je ujedno zbog dobi teza
dostupnost tih usluga, pa je svakako
jedan od izazova povecati broj ustano-
va koje bi skrbile o starima i nemo¢ni-
ma. Prema zdravstvenim pokazateljima
u Zupaniji je, kao i u cijeloj Hrvatskoj,
najvec¢i pobol i smrtnost od kardiova-
skularnih bolesti, a prate ih maligne bo-
lesti, od kojih je na prvome mjestu kod
nas rak debelog crijeva. U zdravstvenim
prioritetima jo§ bih naglasila vaznost
preventive i provedbe triju nacionalnih
programa (Nacionalni program ranog
otkrivanja raka dojke, debelog crijeva i
raka vrata maternice) u probiru odrasle
populacije na maligne bolesti.

Tako ga spominjem na zadnjem mjestu
najve¢i nam je izazov sprijeciti rizi¢na
ponasanja mladih. Prema provedenim
anketama medu $kolarcima nase Zupa-
nije vodeci je problem rana i prekomjer-
na konzumacija alkohola. Briga za men-
talno i tjelesno zdravlje mladih svakako
je jedan od najve’ih izazova u zdravstvu,
jer na mladima svijet ostaje!

ZAGREBACKA ZUPANIJA

Zagrebacka zupanija (ZZ) s 317.606 stanovnika treca je po ve-
li¢ini u Hrvatskoj, s prosje¢nom starosti 40,6 godina (RH 41,7).
Postotni udio populacije u dobi 65 i vi$e godina iznosi 15,85 %,
$to ukazuje da je ukupna populacija stara. Izrazena je raznolikost
dobne strukture stanovnistva.

Zdravstvena zastita je organizirana putem Doma zdravlja, Zavoda
za javno zdravstvo, Zavoda za hitnu medicinu i dviju specijalnih
bolnica - Naftalan i specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti djecje
dobi. Bolnicko lije¢enje stanovnika i znacajan broj specijalisti¢-
ko-konzilijarne djelatnosti obavlja se u bolnicama Grada Zagreba.

Struktura uzroka smrti i obolijevanja stanovnika ukazuje na do-
minaciju kroni¢nih nezaraznih bolesti, na prvome mjestu kardio-
vaskularnih, a zatim malignih. Njihov udio u ukupnoj smrtnosti
iznosi 75,5 %. Radi se o bolestima sa zajednickim preventabil-
nim riziénim ¢imbenicima, poput prekomjerne tjelesne teZine
i nepravilne prehrane, nedovoljne tjelesne aktivnosti, pusenja i
prekomjerne konzumacije alkohola. Trajnom senzibilizacijom i
edukacijom te osiguranom pristupu programima ranog otkriva-
nja bolesti moZemo utjecati na javno-zdravstvenu sliku stanovni-
ka. Za stvaranje uvjeta koji promicu zdravlje tamo gdje ljudi Zive,
rade i $koluju se vazno je uspostaviti jo§ bolju multisektorsku
suradnju sustava zdravstvene zastite, osobito preventivne, s jedi-
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nicama lokalne i regionalne samouprave
i civilnim drustvom.

Analizirajudi trenutnu stanje izazovi su u
zdravstvenom sustavu kako rijesiti ma-
njak zdravstvenog kadra, ponajvise lije¢-
nika specijalista, poraditi na unapredenju
informatizacije da se osigura brzi protok
informacija izmedu pruzatelja zdravstve-
ne zastite, eventualno uvesti u primjenu
nove tehnologije u dijagnostici i lijece-
nju na daljinu radi olak$anog pruzanja
zdravstvene zastite korisnicima (teleme-
dicina). Sve ve¢i broj starijih osoba, kao
i samackih kucanstava, uz rastuéi broj
obolijevanja od malignih i drugih kro-
ni¢nih bolesti, namece obvezu uspostave
palijativne skrbi. Trenuta¢no je u tijeku
izrada Strategije razvoja i uspostava rada
timova za palijativnu skrb. Morbiditetna i
mortalitetna slika ukazuje na nedovoljno
prihvacanje osobne odgovornosti stanov-
nika za svoje zdravlje. Da bismo pota-
knuli promjene negativnog zdravstvenog
ponasanja stanovnika, potrebno je osna-
Ziti i stvoriti prepoznatljivu, djelotvornu
preventivnu struku te je u danasnjem
sustavu zdravstva pomaknuti s margine,
kako u postoje¢em HZZO-ovom sustavu
financiranja, tako i u nedostatnom broju
specijalisti¢kog kadra.

GORDANA PAJAN LEHPANER,
dr. med, spec. epidemiologije,
zamjenica ravnatelja Zavoda
za javno zdravstvo Zagrebacke
Zupanije; e-mail: gordana.
pajan@zzjz-zz.hr
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SISACKO-MOSLAVACKA
ZUPANIJA

Sisacko moslavacka Zupanija (SMZ)
po svojoj se povrsini svrstava medu tri
najveée u Hrvatskoj, dok se po gustoci
naseljenosti nalazi medu najslabije na-
seljenima, $to otezava dostupnost i kva-
litetu zdravstvene zastite. Na njenim je
prostorima ve¢ nekoliko desetljeéa pri-
sutna depopulacija, prirodno kretanje
je negativnog predznaka, vitalni indeks
u stalnom padu i niZi je od hrvatskog
prosjeka. Takoder, sve je izrazenije sta-
renje stanovnistva. Prema udjelu starog
stanovnistva spada medu najugroZenije
zupanije u Hrvatskoj.

Prema zdravstvenim  pokazateljima,
vodedi uzroci smrti su bolesti cirkula-
cijskog sustava i novotvorine. U pobo-
lu stanovni$tva dominiraju kroni¢ne
nezarazne bolesti. Zasad znamo koji su
rizi¢ni faktori za njihov nastanak i da
ih je moguce prevenirati, ali su potreb-
ne efikasnije promjene Zivotnih stilova
i promocije zdravog Zivota. Sustavno
zanemarivanje i odbacivanje vaZnosti
preventive, uz pad Zivotnog standarda
i starenje stanovnistva, sada su cijelom
nasem drustvu dosle na naplatu. Naci-
onalnim programima ranog otkrivanja
raka dosad se nije uspjelo do¢i do Ze-
ljenih rezultata te se na tom polju mora
uloziti jo§ mnogo napora.

Snazne  socioekonomske promjene
nastale poslijeratnom gospodarskom
tranzicijom, (deindustrijalizacija, neza-
poslenost, osiromasivanje, migracije)
determiniraju sliku zdravlja i kvalitetu
zivota naroda te neodvojivo utjeCu na
zdravstveni sustav, stavljaju¢i pred nje-
ga brojne zahtjeve. Postavlja se pitanje
kako u svemu tome odrzati optimizam
i dusevno zdravlje.

Zdravstvo SMZ-a se suotava s nedostat-
kom zdravstvenih kadrova, ponajprije
lije¢nika. Problem popunajvanja mre-
ze primarne zdravstvene zatite osobi-
to je prisutan u udaljenim dijelovima
Zupanije. No, u tim ruralnim, slabo
naseljenim prostorima, niti mreza jav-
nozdravstvenih ustanova ne osigurava
podjednaku dostupnost zdravstvene
zadtite. Radi ublaZavanja te nejednako-

IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

sti Zupanija iz vlastitih sredstava pla¢a
timove za odredene djelatnosti. Nazalost,
financije su ogranicene pa je upitna odr-
Zivost pruzanja takvoga nadstandarda.

Jedina opc¢a bolnica nalazi se u Sisku i tu

je smjeStena gotovo sva specijalistika; na
teritoriju Zupanije nalaze se i dvije spe-
cijalne bolnice (neuropsihijatrijska bol-
nica u Popovadi i lje¢iliste u Topuskom).
Stanovnistvu koje Zivi izvan tih mjesta,
otezan je pristup uslugama lije¢nika spe-
cijalista. Stanje se dodatno pogorsava sve
veéim brojem samackih starackih kuéan-
stava te opcenito naru$enom socijalnom
slikom. Pacijentima bi se uveliko olaksa-
lo organiziranjem izvanbolnickih centara
za specijalisticko-konzilijarnu djelatnost.
Zbog vodecih uzroka pobola i smrtnosti
te starosne strukture stanovnistva, na-
mece se potreba za razvojem jo$ jedne
komponente sustava - palijativne skrbi.
Zasad su odobrena dva mobilna palija-
tivna tima na razini Zupanije, no to je tek
pocetak.

Promjene koje se dogadaju u drustvu
zahtijevaju i promjene u zdravstvenom
sustavu. Prepoznavanje potreba, odre-
divanje prioriteta, pametno planiranje i
spremnost na brojne prilagodbe jedini su
nacini kako doskod¢iti svemu onome $to
nam vrijeme donosi.

INOSLAV BRKIC, dr. med, spec.
epidemiologije, ravnatelj Zavoda
za javno zdravstvo Sisacko-
oslavéke Zupanije; e-mail:
uprava@zzjz-sk.hr
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Bivsa ministrica turizma u vladi
lvice Racana (2000. - 2003.) te
bivSa dugogodisnja direktorica
vodece hrvatske turisticke
agencije Atlas. Dobitnica je
brojnih prestiznih svjetskih
nagrada za turizam

osljednjih godina cesto slusamo o
tome kako je svaka tekuca godina
zapravo rekordna, pri ¢emu se rekor-
di mjere iskljucivo brojem dolazaka
i brojem nocenja. Ipak, za kona¢nu ocjenu
sezone potrebna je mnogo sloZenija analiza
od samog povecanja broja dolazaka i nocenja.

Stovise, mislim da bismo se prvo treba-
li zapitati je li turizam koji imamo uopcée
onakav kakav smo Zzeljeli? Jesmo li zeljeli
nesto vise osim $to veceg broja dolazaka?
Znamo li kakav turizam Zelimo i jesmo li
se oko toga jasno odredili? Ili nismo ni raz-
misljali o tome, budu¢i da nam se turizam
ionako dogada. Je li se napravila potrebna
analiza na osnovi koje bi se utvrdio mo-
gu¢i prihvatni kapacitet svakog turisti¢-
kog odredista? Ako jest, je li se ostvareni
rezultat uklopio u utvrdenu nosivost, ili ga
je premasio? Znamo da ostvarenje turistic-
kih aktivnosti iznad granice prihvatog ka-
paciteta dovodi do prezasi¢enosti prostora
odredista. To pak ima za posljedicu degra-
daciju okoli$a, nezadovoljstvo turista, a
time i lokalnog stanovni$tva. Kad nam je

Kakva je buducnost

Znamo li kakav turizam zelimo
i jesmo li se oko toga jasno
odredili? Jesmo li zeljeli nesto
viSe osim Sto veceg broja
dolazaka turista? Ili nismo ni
razmisljali o tome buduéi nam
se turizam ionako dogada

cilj ostvariti puki porast broja dolazaka, a
Zelja njegov daljnji rast, to znaci da zapravo
prihvacamo model masovnog turizma za
koji sam vjerovala da je zavrsio s pocetkom
Domovinskog rata.

Ovakav ishod zapravo znaci pocetak ru-
$enja imidZa destinacije i, u konac¢nici,
njezino propadanje. Znamo da je mnogo
laksi i brZi proces propadanja od procesa
stvaranja odredista/destinacije, a pogotovo
pokusaj promjene, odnosno poboljsanja
stvorenoga loseg imidza.

Godine 2009. postavljena je Strategija odr-
zivog razvoja Republike Hrvatske, kao i
Strategija razvoja turizma na bazi Odrzi-
vog razvoja Ministarstva turizma iz 2003.
godine. Odrzivi razvoj pretpostavlja izradu
kvalitetne analize ukupnih resursa i nosi-
vosti kapaciteta destinacije kao osnove za
stvaranje vizije i strategije razvoja uskla-
dene medu svim dionicima, ukljucivsi i
lokalno stanovnistvo. Preduvjet uspjesnog
provodenja strategije je upravljanje desti-
nacijom i stalno pracenje zacrtanih ciljeva
u skladu s utvrdenom strategijom. Ako
se destinacijom, odnosno cjelokupnim
procesom kvalitetno ne upravlja, proces
izmice kontroli i rezultira nedovoljnim za-
dovoljstvom gostiju i nezadovoljstvom sta-
novnika, a posljedi¢no, posebno dugoro¢-
no, i poduzetnika i ukupnog gospodarstva
u destinaciji i cijeloj drzavi.

U posljednje vrijeme javljaju se poduzet-
nici s nekom novom zanimljivom ponu-
dom u segmentu suvenira, zabave, sporta,
hrane i pi¢a. Ovakvo obogacivanje ponude

svakako doprinosi vecoj kvaliteti i boljem
imidzu odredista.

Posebno me veseli razvoj turistickih aktiv-
nosti u unutrasnjim dijelovima otoka i pri-
obalja te na podrudju cijelog "kontinenta".
Nadam se da ¢e, pouceni iskustvom s Jadra-
na, na tom prostoru ve¢ od pocetka provo-
diti odrzivi razvoj te da ¢e mnogi naci posao
zahvaljujudi turizmu. Jedna je od pozitivnih
strana turizma i razvoj nerazvijenog pod-
rucja te pozitivan utjecaj na smanjenje siro-
mastva i na vece zaposljavanje.

Godinama se govori o potrebi produzenja
sezone, za §to Hrvatska ima sve predispo-
zicije. S jedne nas strane veseli porast broja
dolazaka i nocenja u ovogodisnjoj pred-
sezoni. Medutim, kako, s druge strane,
smjestajni kapaciteti rastu brze od broja
nocenja, sasvim je jasno da se popunjenost
po krevetu smanjuje, $to opet nije nikako
dobro i govori nam zapravo o neplanskom
upravljanju destinacijom.

Odrzivi razvoj podrazumijeva izvrsnu su-
radnju svih dionika turistickog procesa na
odredistu (privatni sektor + javni sektor +
lokalna uprava + gradani), $to u praksi ve-
¢im dijelom nije slucaj. Stalno se naglagava
kako struka, kada se radi o poslovanju sva-
kog resora, mora imati glavnu ulogu i da
nije potrebno nikakvo uplitanje politike.
S druge strane, postojec¢i Zakon o turistic-
kim zajednicama i promicanju hrvatskog
turizma predvida da su nacelnici opdi-
na, gradonacelnici i Zupani automatski i
predsjednici turistickih zajednica na svom
prostoru. Kada bi svi oni bili stru¢njaci u
turizmu, gdje bi nam bio kraj!

I na kraju, ne mogu a ne postaviti pitanje
za$to smo se odredili za odrzivi razvoj kad
ga u praksi ne provodimo? Mislim da po-
stoje samo dva bitna razloga: jedan je ne-
znanje ili nedovoljno znanje, a drugi stra-
hovita pohlepa za ostvarenjem $to veleg
broja, a time i $to viSe novaca, i to SADA!
- ne razmiSljaju¢i uopée o dugorocnosti
niti o generacijama koje dolaze.
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- hrvatskog turizma

rvatski turizam, kao industrija za-

snovana na jednostavnoj konver-

ziji prirodnih i kulturnih javnih

dobara, narastao je do neslu¢enih
razmjera i danas predstavlja gotovo 20 % hr-
vatskog BDP-a. Iako na prvi pogled izgleda
kao uspjeh, to je zapravo odraz nesnalazenja
politickih opcija u pronalasku nove formule
reindustrijalizacije i oZivljavanja gospodar-
stva, pa je turizam jedna od rijetkih prospe-
ritetnih gospodarskih grana.

S preko 78 milijuna noéenja i 15,5 milijuna
turista u 2016. godini, Hrvatska je jedna
od zemalja s najveCom gusto¢om nocenja
u EU, aliiu svijetu ¢etvrta drzava po broju
stranih turista po glavi stanovnika. Dakle
uspjeli smo opteretiti prostor, ali su priho-
di po stranom nocenju 30 do 50 % niZi od
europskih konkurenata pa Hrvatska nije
jos§ prepoznata kao destinacija visoke do-
dane vrijednosti.

Razloge toga nalazimo prvenstveno u pro-
izvodu koji se nudi, a on se dominantno
ogleda u losoj smjestajnoj strukturi. Hote-
li sa svega 17 % u ukupnim kapacitetima
(privatni smjestaj s preko 50 % i kampovi
s preko 20 %) nisu dovoljno brojni da bi
mogli ozbiljno konkurirati razvijenim tu-
ristickim zemljama Mediterana (prosjec-
no 50 % hotela u ukupnim kapacitetima).
Osim hotela, Hrvatskoj nedostaje kvali-
tetna turisticka infrastruktura poput golf
terena, kongresnih centara, svjetski atrak-
tivnih muzeja, zabavnih parkova itd.

Suprotno strateskim ciljevima, u realnosti
se dogada boom privatnog smjestaja koji je
povijesno nastao kao socijalna kategorija, a
u meduvremenu prerastao u ozbiljnu dje-
latnost. Danas je Hrvatska, uz Litvu, vode-
¢a zemlja u EU-u prema udjelu privatnog
smjestaja, cemu uvelike pridonosi simbo-
licko oporezivanje na pausalnoj osnovi.
Takav Cisti rentni model svojim bujanjem
ozbiljno ugrozava temeljnu odrzivost tu-

Zanosimo se turizmom sunca

i mora, a pritom se zaboravlja

na kontinent koji je bespravno
i sustavno zanemarivan.

Kroz fondove EU propusteno
je ozivljavanje termalnog

turizma, kongresne, ruralne

te zdravstvene ponude

ristickog aparata kroz nezaustavljiv napad
na ogranicen prostor priobalja i osnovnu
infrastrukturu, a stanje se moze rijesiti pri-
lagodavanjem fiskalnog tretmana i odgo-
vornim sprjecavanjem necivilizirane urba-
nizacije. Sve zajedno reflektira se visokom
sezonalnos¢u, po kojoj je Hrvatska jedna
od najlosijih drzava na Mediteranu.

Upravljacki sustav hrvatskog turizma s
vi$e od 300 subjekata u sustavu (HTZ, TZ
zupanija, TZ gradova, TZ op¢ina, stra-
na predstavnitva), gdje je zakonodav-
stvo pausalno odredilo da su sve jedinice
podjednako zaduZene i za strateske i za
operativne aktivnosti je suboptimalan,
gdje velik broj turistickih zajednica nisu
samoodrzive. Osim hitne i neodgodive
transformacije sustava upravljanja, drzava
treba rijediti probleme turistickog zemlji-
$ta i pomorskog dobra kao osnovnih pre-
duvjeta za rast investicija.

U konac¢nici, zanosimo se turizmom sun-
ca i mora, a pritom se zaboravlja na kon-
tinent koji je bespravno i sustavno zane-
marivan. Kroz fondove EU propusteno
je ozivljavanje termalnog turizma (kao
§to su to napravile Slovenija, Austrija i
Madarska), kongresne, ruralne te zdrav-
stvene ponude, $to se nikako ne bi smjelo
propustiti u novom aranzmanu s EU-om.
Ve¢ u kratkom roku moguce je pozitivno
utjecati na oZivljavanje kontinenta projek-
tom CRO-kartice koja je u programu rada

SINISA TOPALOVIC

Direktor i partner u tvrtki
Horwath HTL Hrvatska.
Medunarodnu karijeru

savjetnika u turizmu izgradio je
kroz brojne uspjesno realizirane
projekte. Autor je brojnih
strucnih ¢lanaka, kolumni i
izvjeStaja iz domene turizma
objavljenih u domacim i stranim
publikacijama

Vlade, a kojom bi se po provjerenom EU
modelu omogudéilo poslodavcima da vrse
namjenske uplate sredstava (priznati pore-
zni odbitak). Taj bi sustav namjenske po-
tro$nje u turistickim objektima u Hrvat-
skoj mogao sistemom bankovnih kartica
na ime povecati izravnu potro$nju za 2 do
4 milijarde kuna.

Budu¢nost hrvatskog turizma je neupitna,
a uzlazna faza sektora u kojem se sektor
nalazi danas je jedna od rijetkih prilika za
provodenje nuzno potrebnih strukturnih
reformi koje bi omogucile dugoro¢no odr-
ziv i odgovoran rast industrije, jer o njoj
ovisi puno toga u ovoj drzavi.

Konacno, a tu e se traziti i klju¢an dopri-
nos zdravstvene struke, postavlja se pita-
nje kako u na$ turizam na ozbiljan naéin
uklju¢iti novu industriju zdravlja koja
postaje jednom od vodecih globalnih in-
dustrija, s obzirom na recentna globalna
iskustva i trzisnu atraktivnost Hrvatske za
medicinski/zdravstveni turizam.

LIJECNICKE NOVINE 162 09 / 2017

59



OTVORENO PISMO

[ZluBOL

Hrvatska udruga bolnickih lije¢nika

KoHOM

koordinacia nrvatske

obiteliske medicine

HUBOL i KoHOM ostro protiv
"Krznaricevih smjernica":

"Smjernice su medicinski neutemeljene,
stvorit ¢e kaos i ne¢emo ih postivati”

Dvije najbrojnije udruge lije¢nika u Republici Hrvatskoj, koje okupljaju lijeCnike zaposlene
u bolnickom sustavu i u sustavu primarne zdravstvene zastite, Hrvatska udruga
bolnickih lije€nika i Koordinacija hrvatske obiteljske medicine, uputile su 14. kolovoza

otvoreno pismo na dopis HZZ0-a i MiZ-a u kojem se ocituju o okvirnim smjernicama u
prioritetnim indikacijama koje je izradio Hrvatski lijecnicki zbor.

Otvoreno pismo prenosimo u cijelosti

"Smjernice su upute lije¢nicima kako
postupati pri provodenju medicin-
skih postupaka te predstavljaju pravila
struke u onoj mjeri u kojoj su one kao
pravilo struke prihvacene u zdravstve-
nim ustanovama. Prema Zakonu o
obveznim odnosima (¢l. 10, st. 2) sudi-
onici obveznih odnosa u ispunjavanju
svojih obveza iz profesionalnih djelat-
nosti, kao $to je i lije¢nicka, duzni su
postupati sukladno pravilima struke
i obi¢ajima (paznja dobrog stru¢nja-
ka). Premda smjernice nisu obvezujuci
pravni akt za sudove te nemaju sna-
gu zakonske ili podzakonske norme,
mogu biti temelj i metodologija za izra-
du nalaza i migljenja vjestaka medicin-
ske struke ako vjestak dokaze da nije
bilo osnovanog razloga za odstupanje
od smjernice. Sve navedeno upucuje
na vaznost i snagu smjernica za lijec-
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nike te ozbiljnost prilikom njihove izrade. Stoga je izrada
smjernica za lije¢nike hvalevrijedan projekt, a HUBOL i
KoHOM podrzat ¢e aktivnosti svih struénih drustava u
izradi i primjeni smjernica za lije¢nike ako su one jasne,
ciljane, medicinski utemeljene i detaljne te profesio-
nalno i po pravilima struke definirane.

Krajem lipnja ove godine MIZ je kre-
nuo s uvodenjem tzv. “prioritetnih
lista ¢ekanja“ uz obvezu obitelj-
skog lije¢nika da pacijente na-
ruci na pregled ako sumnja da
se radi o bolesti ili stanju koje
ne moze cekati uobicajene
termine u bolnici. Nazalost,
obiteljski lijecnici su o tome
upoznati putem medija bez
ikakvih prethodnih konzul-
tacija i savjetovanja te im je
opcija ,prioritetno® odmah

Z. Krznarié¢ i M. Kujundzi¢ gastroenterolozi

implementirana u programe.




Nakon $to je KoHOM uputio otvoreno pismo Ministarstvu
zdravstva i HZZO-u zbog nacina uvodenja ,, prioritetnih li-
sta“ s upozorenjem na slabosti, ali i mogu¢nosti najavljenog
pilot projekta te prijedlozima za pobolj$anje, nije naisao na
pozitivan odgovor ni razumijevanje.

Stoga je Hrvatski lije¢nicki zbor (HLZ) donio 09. srpnja
2017. godine tzv. okvirne smjernice u kojima su navedene
indikacije za narucivanje pacijenata na prioritetne liste ce-
kanja u bolnic¢kim zdravstvenim ustanovama, u sklopu pilot
projekta Ministarstva zdravstva (eNarucivanje - Prioritetno
narucivanje pacijenta). Potonje se odnosi na upute lije¢nici-
ma iz primarne zdravstvene zastite (PZZ) s ciljem da ih se
usmjeri kako prepoznati pacijenta koji treba prioritetan spe-
cijalisti¢ki pregled u bolni¢koj ustanovi.

KoHOM i HUBOL ne podrzavaju donesene okvirne smjer-
nice jer nisu jasne, medicinski utemeljene, niti ciljane. Njiho-
va primjena u svakodnevnoj praksi nece biti moguca jer ¢e
stvoriti niz nejasnoca i nedoumica za lije¢nika u PZZ-u te ce
posljedi¢no opteretiti bolnicke specijaliste uz stvaranje nepo-
trebnoga dodatnog kaosa. Prema predloZenim smjernicama
gotovo svaki pacijent moze postati prioritetan jer smjernice
nalazu kako vedina op¢ih simptoma iz svih medicinskih spe-

cijalnosti mozZe pacijenta svrstati u kategoriju prioritet-

nog pacijenta.

Na primjer, prema smjernica-
ma pacijenta s ,novonasta-
lom aritmijskom tegobom®,
posebice ako je povezana s
»mracenjem pred ocima,
nestabilno$¢u pri stajanju ili
hodu, nedostatkom zraka“
treba uputiti na prioritetan
specijalisticki pregled. Pri
tome nije precizirano koji

poremecaj sréanog ritma
predstavlja ,aritmijsku
tegobu®. Slicne su
nejasnoce i s
pacijentima

koji su smjernicama ujedinili HUBOL i KoHOM
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koji boluju od arterijske hipertenzije ,,koja se ne moze regu-
lirati primjerenom primjenom lijekova u okviru kompeten-
cija lije¢nika obiteljske medicine, posebice ako postoje jos i
simptomi kao primjerice okcipitalne glavobolje, nevoljkost,
brzo lupanje srca“ Nejasno je odnosi li se ,,nevoljkost na
uzimanje antihipertenzivne terapije propisane od lije¢nika iz
PZZ-a ili na svojstvo pacijenta koji je na nesto drugo nevo-
ljan. Niz je i drugih sli¢nih nejasnoca i nelogi¢nosti, ali i opa-
snih savjeta lije¢nicima u PZZ-u u predloZenim Smjernica-
ma. Osobito zabrinjava savjet kako je pacijentima sa znako-
vima vitalne ugroze (angioedem, stridor, piskanje u plu¢ima
ili druga vrsta respiratornog distresa) potrebna prioritetna
obrada. Svakom lije¢niku je jasno da je takvom pacijentu po-
trebna hitna, Zivot spasavajuca terapija, a ne obrada. Obrada
se moze uciniti naknadno te nikako nije prioritetna.

Smjernice ¢e donijeti dodatne nevolje lije¢nicima iz PZZ-a
bududi da bi, postupajuéi po njima, morali procijeniti koji
kardiolog je ,,mjerodavan® za njihovog pacijenta, a koji nije,
buduci da, prema Smjernicama, ,,svi slozeni kardioloski bo-
lesnici s odranije poznatom dijagnozom i pogor$anjem tre-
bali bi biti u mogu¢nosti u kratkom roku do¢i do mjerodav-
nog kardiologa® Pored navedenih nejasno¢a i medicinskih
neutemeljenosti, Smjernice nisu ciljane. Naime, Smjernice
nisu pisane za lijecnike, budu¢i da se u njima koristi niz
pausalnih, neobjektivnih, nepreciznih i neprofesionalnih
izraza koje ne prilice lije¢ni¢kom izri¢aju, npr. ,,brzo lupa-
nje srca“, ,dramati¢no pogorsanje®, ,velika koli¢ina krvi
»znacajno ozljedivanje® i sli¢no.

HUBOL i KoHOM cijene dosada$nje postupanje lije¢nika
iz PZZ-a koji su i prije izrade predlozenih Smjernica znali
prepoznati hitnog pacijenta kao jedinog koji zahtijeva ne-
posredno, prioritetno postupanje i zbrinjavanje, te smatra-
ju da predloZene Smjernice nece donijeti oéekivani boljitak
u zdravstvenom sustavu, nego ¢e samo dodatno opteretiti
ionako preoptereceni lije¢nicki korpus, kako lije¢nika iz
PZZ-a tako i onih bolni¢kih.

I naposljetku, prihvacanje ovakvih Smjernica predstavlja
dodatnu pravnu nesigurnost za lije¢nike, buduéi da neja-
sne, medicinski neutemeljene smjernice, s opasnom S§iri-
nom njihovog tumacenja mogu biti predmetom prijepora
izmedu pacijenta i lije¢nika, na lije¢nikovu i $tetu stvarno
potrebitih pacijenata. Zbog svega toga smo pokrenuli prav-
nu procjenu predlozenih smjernica, nakon ¢ega ¢emo sve
nase ¢lanove pozvati na njihovo nepostivanje u svrhu svoje
za$tite od medicinski i stru¢no neutemeljenih i pravno opa-
snih konstrukcija."
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Kratki Sazetak opisa svojstava lijeka*: Naziv lijeka i medunarodni naziv djelatne tvari: Sandostatin LAR 10 mg praSak i otapalo za suspenziju za
injekciju, Sandostatin LAR 20 mg praSak i otapalo za suspenziju za injekciju, Sandostatin LAR 30 mg praSak i otapalo za suspenziju za injekciju (oktreotid).
Terapijske indikacije: + LijeCenje bolesnika s akromegalijom u kojih kirurSki zahvat nije prikladan ili ucinkovit, ili u prijelaznom razdoblju dok radioterapija ne
postigne potpuni ucinak. ¢ Lijecenje bolesnika sa simptomima povezanim s funkcionalnim gastroenteropankreatickim endokrinim tumorima, na primjer karcinoidni
tumori s obiljezjima karcinoidnog sindroma. ¢ Lijecenje bolesnika s uznapredovalim neuroendokrinim tumorima srednjeg crijeva ili nepoznatog primarnog sijela,
kada su kao mjesta sijela iskljucena mjesta izvan srednjeg crijeva. ¢ LijeCenje adenoma hipofize koji luce TSH: kada se izluCivanje nije normaliziralo nakon
kirurSkog zahvata i/ili radioterapije; u bolesnika u kojin kirurSki zahvat nije prikladan; u ozracenih bolesnika, dok radioterapija ne postane ucinkovita. Doziranje
i nacin primjene: ¢+ Akromegalija; Preporucuje se zapoCeti lijecenje primjenom 20 mg Sandostatin LAR-a u intervalima od 4 tiedna kroz 3 mjeseca. Bolesnicima
u kojih, unutar tog 3 mjesecnog perioda, Klinicki simptomi i biokemijski parametri (GH; IGF-I) nisu potpuno kontrolirani (koncentracije GH-a joS uvijek iznad
2,5 mikrogram/l), dozu se moze povisiti do 30 mg svaka 4 tjedna. Ako nakon 3 mjeseca, GH, IGF-1, i/ili simptomi nisu odgovarajuce kontrolirani uz dozu od
30 mg, doza se moze povisiti na 40 mg svaka 4 tjiedna. Bolesnicima Cije su koncentracije GH-a stalno ispod 1 mikrogram/l, koncentracije IGF-1 u serumu
normalizirane, a vecina reverzibilnih znakova/simptoma akromegalije nestala nakon tromjesecnog liie¢enja s 20 mg, moze se primjenjivati 10 mg Sandostatin
LAR-a svaka 4 tjedna. Medutim, osobito u ovoj skupini bolesnika, preporuca se pomni nadzor adekvatne kontrole koncentracije GH i IGF-1 u serumu, kao i klinicki
znakovi/simptomi pri toj snizenoj dozi Sandostatin LAR-a. U bolesnika na stabilnoj dozi Sandostatina LAR-a potrebno je provjeravati GH i IGF-1 svakih 6 mjeseci.
¢ L|Jecen e bolesnika sa simptomima povezanim s funkcionalnim gastroenteropankreat|ck|m neuroendokrinim tumorima: PreporUCUJe se zapoCeti ||Jecenj
primjenom 20 mg Sandostatin LAR- a u mtervahma od4 tJedna Bolesy andostatinom trebaju nastaviti I ecenje prethodno ucinkovitom dozom
penarkeri pod dobrom kontrolom nakon 3 mjeseca ||JecenJ

crijeva: Preporucena doza Sandost ' ontroliranje tumora treba nastaviti
ukoliko nema napredovanja tumg ijecg d ' ) 20 mg u intervalima od 4 tiedna
tilekom 3 mjeseca prije razma i S + Nije potrebno prilagodavani

doze Sandostatin LAR-a u bg pm funkcijom jetre zahtijevat
¢e prilagodavanje doze. Pog ' A fi Lubokom intramuskularnom
injekcijom. Mjesto ubodg 3 L Nica. \@traindikacije: Poznata

ji se dugotrajno lijeCe
bji: Prijavijeni su Cesti
troliraju ravnotezu
teropankreatickim

oktreotidom potreb
slucajevi bradikardi
tekucine i elektroli
tumorima ukazuje

Ati funkeiju jetre
blokatori kalcije

nlagodavan e doze lijekova kao §
ani dogadaiji: Dugotra na |z|ozen0

ye: Postprandijalna
moze javiti stanje
pcati na regulaciju
pa Il s djelomiCno
erancijom glukoze
i glukagona nego
0 pratiti. Prehrana:

trajne hiperglikem
glukoze, pa bi mo
oCuvanim rezerva
i antidijabetiCkim |

Seéerne bolesti, kao i u bolesnika
dijalnim porastom g||kem| e Stoga 54

ibicijskog djelovanja na inzulin, Y

Oktreotid moze u ne 3nika! apSorpeiju masnoca iz hrane. U ne bCena snizena razina
vitamina B, N i porem? : esnika u kojih je ve¢
prije zabiliezen manjaf I g h ) /i ' : ) trudnoca i dojenje:
U sluCajevima trudnocNgmrim| im i ' iigoitivanja na zivotinjama
ne ukaZUJu na izravne ili ; a9 ; Fandostatina LAR tijekom
trudnode. Bolesnice ne sm jiti N ' ' ima li ' i i, Pjave: /rlo Ceste nuspojave
(=1/10): proljev, bol u trburgUC ' ' i injekcije. Ceste nuspojave

(;1/100 <1/ b): dispepsija, 3
(npr. snizen TSH, snizen ukupni

, poremecaj funkcije Stitnjace
tolerancije glukoze, anoreksija,

astenija, poviSene razine transaming ' ava: anafilaksija, alergijske reakcije/
reakcije preosjetljivosti, urtikarija, akut ' ¢ kolestatska zutica, aritmije, poviSene
razine alkalne fosfataze, poviSene razine gar s i obdé erakeija: Moze biti potrebno prilagodavan;

doze lijekova kao Sto su beta-blokatori, blokato eKirolita te doze inzulina i antidijabetika kada se

ijekova koji se uglavnom metaboliziraju putem CYP3A4 i
imaju nizak terapijski indeks (npr. kinidin, terfenadin). Naéin izdavanjd- Naziv i adresa nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet:
Novartis Hrvatska d.0.0., Radnicka cesta 37, 10 000 Zagreb, tel. 01 6274 220, fax. 01 6274 255. Broj odobrenja: UP/I-530-09/12-02/11, 12, 13. Napomena:
Prije propisivanja mo||mo procitajte zadniji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku. Ovaj promotivni materijal sadrzi bitne podatke 0 lijeku u skladu
S onima iz Sazetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaéavanja 0 Iijekovima (NN 43/15).

Literatura: 1. Costa F, Gumz B. Octreotide - a review of its use in treating neuroendocrine tumours. Eur Oncol Haematol. 2013;9(2):105-109. 2. Miller AB, Hoogstraten B, Staquet M, Winkler A. Reporting results of cancer treatment.
Cancer. 1981;47:207-214, 3. Sandostatin LAR, Novartis Hrvatska d.0.0., zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka

Molimo procitajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku, odobrene od HALMED-a, dostupne i na internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode http://www.halmed.hr/
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PREDVIDANJE OTEZANOG
INSTRUMENTALNOG
DOVRSENJA PORODAJA

POMOCU ULTRAZVUCNOG
MJERENJA RAZINE
FETALNE GLAVE

Poruka clanka: Ultrazvuéna dijagnostika
korisna je u predvidanju otezanog instru-
mentalnog dovrSenja porodaja, uz standardni
digitalni vaginalni pregled.

Klinicka procjena razine fetalne glave,
premda prili¢no subjektivna, nuzna je
prije pokusaja instrumentalnog dovrsenja
porodaja (IDP). Primarni cilj istrazivanja
bio je odrediti koliko je ultrazvu¢no mje-
renje udaljenosti perineum-vodeca tocka
lubanje (P-L udaljenost) prediktivno za
otezani IDP. Sekundarni ciljevi ukljucivali
su ocjenu reproducibilnosti ove metode
medu operaterima, te usporedbu ovog
mjerenja i digitalnog vaginalnog pregleda
u predvidanju otezanog IDP-a.

Sidi Kasbaoui i suradnici iz Department
of Obstetrics and Gynecology, Strasbourg
University Hospital, Strasbourg, Francu-
ska, dizajnirali su prospektivnu kohortnu
studiju u koju su ukljudili sve slucajeve
IDP u jednoplodnim trudno¢ama >34
tjedana gestacije u stavu glavom, u cetve-
rogodi$njem razdoblju (2012.-2015.).

0Od 659 ispitanica kod kojih je izmjerena
P-L udaljenost prije IDP-a (vakuumska
ekstrakeija bila je u 90 % slucajeva, ostalo
forceps i spatula), njih 120 (18 %) ispunilo
je kriterije za otezan IDP. P-L udaljenost
>40 mm bila je zna¢ajno povezana s poja-
vom otezanog IDP-a, nakon prilagodbe
po paritetu, prezentaciji glave i fetalnoj
makrosomiji (OR 2.38; 95% CI 1.51-3.74;
p=0.0002). Koeficijent korelacije izmedu
dvaju operatera bio je 0.96 (95 % CI 0.95-
0.97; p<0.0001). P-L udaljenost bila je
pouzdaniji prediktor otezanog IDP-a od
digitalnog vaginalnog pregleda (p=0.036).

U zakljucku se navodi kako je ultrazvu¢no
mjerenje P-L udaljenosti prediktivan

i reproducibilan pokazatelj otezanog
IDP-a.

(Am J Obstet Gynecol. 2017;216:507.e1-9.)

Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije
i opstetricije, subspecijalist fetalne medicine i

opstetricije

EPIDURALNA ANALGEZIJA
NAKON ELEKTIVNE

HERNIOPLASTIKE
VENTRALNE KILE IMA
LOSIJE ISHODE

Poruka clanka: Postoperativna epiduralna
analgezija ¢ini se da ne poboljsava kontrolu
boli i moze pogorsati nekoliko ishoda kod
pacijenata koji su podvrgnuti elektivnoj
hernioplastici ventralne kile.

Epiduralna analgezija obi¢no se koristi za
lijec¢enje perioperativne boli nakon razli-
¢itih vrsta operacija, ali nije bila temeljito
ispitivana kod rekonstrukcija ventralnih
kila. Autori su koristili podatke iz Ameri-
cas Hernia Society Quality Collaborative
kako bi procijenili povezanost postope-
rativne epiduralne analgezije s duljinom
hospitalizacije, 30-dnevnim morbiditetom
kirurske rane, postoperativnim komplika-
cijama i pacijentovom postoperativnom
kvalitetom Zivota kod 763 bolesnika.
Polovica je primala postoperativnu epidu-
ralnu analgeziju, a polovica nije. Rezultati,
§to se tic¢e bolova, bili su znacajno visi u
epiduralnoj skupini nego u drugoj skupini
(47,6 prema 44,0, p = 0,04). Prva je imala
povecanu srednju duzinu hospitalnog
boravka (5,49 prema 4,90 dana za razliku
od druge skupine; p <0,05) i povecan
rizik od bilo kakve komplikacije nakon
operacije (26 prema 21 %, p <0,05). Obje
skupine nisu se razlikovale prema riziku
od pojave infekcije kirurske rane, infekcije
kirurske rane koja je zahtijevala dodatnu
intervenciju kao ni prema kvaliteti Zivota.
Ulestalost zatajenja bubrega bila je niza
u skupini s epiduralnom analgezijom
nego u skupini bez nje (0 prema 0,7%, p
<0,05). Rezultati ove studije upucuju na
zakljuc¢ak da se korist od epiduralne anal-
gezije, koja je dokazana kod raznih drugih

skupina kirurskih zahvata, ne moze
$iroko primijeniti na pacijente koji su
podvrgnuti rekonstrukciji ventralne kile,
zakljuCuju istrazivaci. Potrebne su dodatne
studije kako bi se utvrdilo zadovoljstvo
pacijenata, utjecaj na neposrednu posto-
perativnu bol i odredila odgovarajuca
populacija za postoperativnu epiduralnu
analgeziju kod rekonstrukcija ventralne
hernije. Daljnjom studijom trebalo bi
utvrditi klini¢ki i financijski najefikasniju
metodu za upravljanje boli u ovoj sku-
pini bolesnika s iznimno uobicajenim
bolestima. Prabhu i suradnici (Cleve-
land Clinic Foundation, Cleveland, Ohio,
SAD) kazu da su nakon ove studije pre-
stali s epiduralnom analgezijom, a nakon
nekog ¢e vremena ponovno analizirati je
li se skratilo vrijeme hospitalizacije. Rezul-
tati ove studije svakako otvaraju i druga
pitanja o postoperativnoj boli u bolesnika
s ventralnom kilom. Na primjer, bismo
li odabrali pacijente koji ve¢ imaju izra-
zenu preoperativnu viSu razinu boli za
koristenje epiduralne analgezije? Postoji li
podskupina pacijenata koja bi mogla imati
koristi od epiduralne analgezije? Postoji li
drugi standardizirani protokol, kao sto je
blokada transverzus abdominisa i/ili mul-
timodalna strategija? Dr. Lars Nannestad
Jorgensen sa Sveucilista u Kopenhagenu u
Danskoj istrazio je razli¢ite aspekte rekon-
strukcije trbusne stjenke. Podaci iz centra
dr. Nannestad Jorgensen pokazali su da je
epiduralna analgezija vazan dio protokola
poboljsanog oporavka nakon operacije,
koji smanjenje trajanje hospitalizacije na
medijan od 3 dana nakon rekonstrukcije
trbusne stjenke, $to je smanjenje za manje
od 25 % od trenutnih vrijednosti. Nalazi
ove velike studije iz baze podataka nagla-
$avaju potrebu za viSe randomiziranih
studija kako bi se prospektivno odre-
dili u¢inci i indikacije za postoperativnu
epiduralnu analgezije kod rekonstrukcije
trbusne stjenke, zakljucio je dr. Jorgensen.

(Ann Surg. 2017, doi: 10.1097/
SLA.0000000000002214. [Epub ahead of print])

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

specijalist opée i subspecijalist abdominalne

kirurgije
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KIRURSKI KONCI OBLOZENI
ANTIBIOTIKOM SMANJUJU

STOPU INFEKCIJE KIVRURéKE
RANE | CIJENU LIJECENJA

Poruka clanka: Kirurski konci obloZeni
antimikrobnim sredstvima poput triklosana
sprjecavaju infekcije kirurske rane i zna-
Cajno snizavaju troskove zdravstvene zastite.
Triklosan ubija niz bakterija povezanih s
infekcijom kirurske rane i inhibira koloniza-
ciju tih bakterija na povrsini Sava.

Meta-analizom su Boermeester i surad-
nici iz Akademskog medicinskog centra
u Amsterdamu, u Nizozemskoj, ocijenili
rezultate 21 randomizirane kontrolirane
studije s 3208 bolesnika u skupini s tri-
klosan-oblozenim $avima (engleski tric-
losan-coated sutures, TCS) i 3254 u skupi-
ni kod koje su upotrijebljeni standardni $a-
vovi. Istrazivaci su procijenili ukupan rizik
od pristranosti (engleski bias) kao ozbiljan
i istaknuli da $est studija ima potencijalni
sukob interesa, Cetiri ga nisu imale, a kod
11 studija rezultat nije bio jasan. TCS je
smanjio ukupan rizik infekcije kirurske
rane (engleski surgical site infection, SSI)
za 28 % (p <0.001), iako se taj uc¢inak ne
moze potkrijepiti strogim odabirom viso-
kokvalitetnih studija, objavili su autori. U
analizama podskupina mogu se prednosti
TCS-a potkrijepiti samo za $avove poli-
glaktina 910 i za ¢iste kirurske zahvate, ali
¢ak ni analize podskupina nisu bile potkri-
jepljene analizama ograni¢enima na kvali-
tetne studije. GRADE procjena pokazuje
umjerenu kvalitetu dokaza da TCS ucin-
kovito smanjuje infekciju kirurske rane,
zakljucili su autori. U drugom ¢lanku u
istom broju ¢asopisa Leaper i suradnici sa
Sveucilista Huddersfield u Velikoj Britaniji
procijenili su moguce proracunske poslje-
dice nakon zatvaranja rane s TCS-om ili
neobloZenim Savovima za National Health
Service (Engleska) kao pruzatelja zdrav-
stvenih usluga. Prema njihovoj meta-ana-
lizi s uklju¢ene 34 studije koristenje, TCS
povezan je s prosje¢nom ustedom po ope-
raciji u rasponu od 56,59 dolara (67 eura =
71 dolar) kod ¢istih kirurskih zahvata do
248,23 dolara (293 eura = 313 dolara) za
kontaminirane/prljave kirurske operacije,

uz ukupnu u$tedu po operaciji od 91,25
funti (108 eura = 115 dolara). Stednja se
temeljila na smanjenju od 39 % u SSI-ju
povezanih s TCS-om u ovim istraZivanji-
ma. Nekoliko neovisnih sustavnih pregle-
da i meta-analiza govore isto: antimikrob-
ni $avovi smanjuju infekcije kirurskih rana
za 30 %. Skepticizam jo$ uvijek postoji kod
manjine, no ove nove studije pokazuju
nedvosmisleno ne samo da antimikrobni
$avovi smanjuju SSI, ve¢ i da imaju omo-
gucuju veliku ekonomsku ustedu zdrav-
stvene zadtite. Uporaba antimikrobnih
$avova trebala bi biti ukljucena u setove ki-
rurske njege u svim operacijama. Takoder
ne bi bilo potrebe provjeravati sukladnost
u koristenju tih Savova ako ih zamijene u
kirurskim setovima. Antimikrobni $avovi
su potpuno sigurni bez ikakvih sigurno-
snih problema. To je razina 1A dokaza
ucinkovitosti, zaklju¢uju autori. Jedan od
trojice autora druge studije zaposlen je u
Johnson & Johnson, a epidemiolog John-
son & Johnson pomagao je u toj studiji.
Dr. Boermeester primao je potpore od Jo-
hnson & Johnson izvan ovog istrazivanja.

(BrJ Surg. 2017;104:e118-e133.)
Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med.,

specijalist opce i subspecijalist abdominalne kirurgije

SINBIOTICI SMANJUJU

U NOVOROBECADI
SMRTNOST OD SEPSE

Poruka clanka: Kombinacije probiotskih
bakterija i prebiotskih ugljikohidrata koji
promoviraju rast zdravih bakterija uvelike
smanjuju rizik od sepse u novorodencadi.

Veliko randomizirano, dvostruko slijepo,
placebom kontrolirano ispitivanje koje su
americki lije¢nici objavili u prestiznom
¢asopisu Nature, pokazalo je da novoroden-
¢ad koja je primala kombinaciju probiotika
(Lactobacillus plantarum) i prebiotika
(frukto-oligosaharide) ima 40 % manji rizik
(omjer rizika [RR] 0,60; 95 % interval pouz-
danosti [CI] 0,48 - 0,74) za smrt i sepsu u
usporedbi s grupom novorodencadi koja je
primala placebo (5,4 naspram 9 %).

Ispitivanje je provedeno u 149 nasumi¢no
odabranih sela u indijskoj pokrajini Odishi,
u kojoj su zabiljezene neke od najvisih stopa
smrtnosti novorodencadi u zemlji Sudje-
lovalo je 4556 novorodencadi rodene s
najmanje 2.000 g i nakon najmanje 35 tje-
dana gestacije, bez znakova sepse ili drugih
morbiditeta. Svi sudionici primali su oralnu
terapiju navedenim sinbiotikom koja je
kostala otprilike 1$ po djetetu, a davala se
tijekom sedam dana pocevsi izmedu drugog
i ¢etvrtog dana Zivota.

Autori su naveli kako su primjenjivani pre-
parati bili dobro tolerirani uz ,iznenadujuée
mali“ broj gastrointestinalnih nuspojava,
tako da je opaZeno samo Sest slucajeva
distenzije abdomena (pet u grupi koja je
primala placebo i jedan u grupi koja je pri-
mala sinbiotik). I broj smrtnih slucajeva
nepovezanih sa sepsom bio je mali; ¢etiri u
grupi koja je primala placebo i $est u grupi
koja je primala sinbiotik.

U popratnom uvodniku istaknuto je kako
bi uzevsi u obzir intervale pouzdanosti
smanjenje relativnog rizika zbog sinbiot-
ske terapije moglo iznositi ¢ak 25 do 50 %.
Smanjenje je uoc¢eno u broju sepsa s pozi-
tivnom kulturom, negativnom kulturom
i infekcijom donjeg di$nog sustava, ali i u
broju zabiljezenih slu¢ajeva proljeva i infek-
cije pupka koji nisu klasificirani kao sepsa.

Diljem svijeta sepsa svake godine uzrokuje
smrt milijuna novorodencadi, uglavnom u
zemljama u razvoju, $to je uz prematurnost
svrstava u glavni uzrok smrti novoroden-
¢adi u svijetu (37 %).

(Nature. 2017 Aug 16. doi: 10.1038/nature23480)

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

specijalist pedijatar
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BRONHIOLITIS | PULSNA

OKSIMETRIJA

Poruka clanka: Prekomjerno dijagnostici-
ranje hiopoksemije pulsnom oksimetrijom
moglo bi biti odgovorno za poveéanje broja
hospitalizacija djece s bronhiolitisom.
Americki lije¢nici objavili su analizu koja je
pokazala da pulsna oksimetrija u stabilne
dojencadi i male djece s bronhiolitisom
moze uzrokovati precesto dijagnosticiranje
hipoksemije.

U analizi se navodi da je Americko drustvo
za internu medicinu (ABIM) prije nekoliko
godina pokrenulo kampanju ,,Choosing
Wisely“ koja za cilj ima smanjivanje preko-
mjernog koristenja nepotrebnih medicinskih
postupaka. U sklopu te kampanje objavljena
je2013. lista od pet testova i metoda lije¢enja
koje bi trebalo izbjegavati u hospitalizirane
djece. Na toj se listi nasla i preporuka za
izbjegavanje kontinuirane pulsne oksimetrije
u djece hospitalizirane zbog respiratornih
bolesti koja ne primaju nadomjesnu terapiju
kisikom, $to je u skladu i s obnovljenim kli-
nickim smjernicama Americkog drustva za
pedijatriju (AAP).

Smjernice i klini¢ka praksa razlikuju se
kada je u pitanju standardna definicija
hipoksemije. AAP navodi da je granica za
hipoksemiju 90 %, dok je Nacionalni institut
za izvrsnost u zdravstvenoj zastiti (NICE)
Ujedinjenog Kraljevstva izdao smjernice u
kojima preporucuje da granica za hipokse-
miju bude visa, na 92 %. No, dokazi iz triju
randomiziranih, kontroliranih klinickih
ispitivanja ukazuju da bi nize granice hipok-
semije mogle biti sigurne te da bi mogle
poboljsati ishod lijecenja.

Tome u prilog govori ¢injenica da se broj
prijema u bolnicu zbog bronhiolitisa u pro-
teklih trideset godina u SAD-u utrostrucio,

4
no tezina bolesti i mortalitet nisu se u tom
razdoblju smanjili. Neki stru¢njaci stoga
upozoravaju da su grani¢no niske vri-
jednosti kisika koje se otkrivaju pomocu
pulsne oksimetrije dovele do pretjeranog
dijagnosticiranja hipoksemije, $to pak vodi
do povecanog broja nepotrebnih hospitali-
zacija i produzenog boravka u bolnici.

Osim toga, nepotrebni prijemi u bolnicu
i agresivno lijeenje mogu povecati i tro$-
kove zdravstvene skrbi. U najmanje jednom
istrazivanju procijenjeno je da su godi$nji
troskovi lijecenja bronhiolitisa u SAD-u 652
milijuna US$. Nadalje, ekonomska analiza
podataka iz jednog ispitivanja pokazala je da
bi snizavanje donje granice saturacije kisika

moglo smanjiti troskove skrbi za 377 US$
po bolesniku; ustede bi bile jos i ve¢e uzmu
li se u obzir i ostali tro$kovi, poput putnih i
naknada za izostanak s posla.

Autori su zaklju¢ili kako dostupni dokazi
upucuju na to da bi se pretpostavke vezane
uz otkrivanje i agresivno lijecenje grani¢ne
hipoksemije u nekriti¢no bolesne djece s
bronhiolitisom trebale preispitati i sma-
njiti ovisnost o pulsnoj oksimetriji prilikom
donosenja odluke o prijemu djece s bronhi-
olitisom na bolnicko lijecenje.

(BM]J 2017;358:j3850.)

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

KOMBINACIJA NEINVAZIVNIH

TESTOVA U PROCJENI
STUPNJA JETRENE FIBROZE

Danas je u klinickoj praksi dostupno
nekoliko neinvazivnih testova za procjenu
stupnja jetrene fibroze kod bolesnika s
nealkoholnom bolesti jetre (engl. NAFLD).
Medutim, njihova preciznost i sigurnost u
komparaciji s histoloskim nalazom dobive-
nim biopsijom jetre jo$ uvijek je ogranicena.

Kolege iz Italije pod vodstvom Petta S.
(Sezione di Gastroenterologia, Di.Bi.M.LS,,
University of Palermo, Palermo, Italija)
publicirali su istrazivanje koja je od kom-
binacija neinvazivnih alata za procjenu
stupnja fibroze kod ove skupine bole-
snika najsigurnija i stoga najprikladnija
za primjenu u klinickom radu. U studiju
je uklju¢en 741 ispitanik s histoloskom
dijagnozom NAFLD. Mjerenje ¢vrstoce
jetre (engl. LSM - liver stiffness measure-
ment) procijenjeno je FibroScanom, a od
neinvazivnih testova za procjenu stupnja
fibroze kod ispitanika s NAFLD-om upotri-
jebljeni su ovi alati: GGT/PLT, APRI, AST/
ALT, BARD, FIB-4,1NAFLD Fibrosis Score
(NES).

Rezultati istrazivanja su pokazali kako su
LSM, NFS i FIB-4 najbolji neinvazivni alati
za procjenu stupnja fibroze F3-F4, dok LSM
ima najveci stupanj osjetljivosti (90%-tni),
a NFS i FIB-4 najvecu specifi¢nost (97 i
93%-tnu). Gledajuci kombinaciju neinva-
zivnih dijagnostickih alata, LSM s FIB-4/
NFS osiguravaju dobru dijagnosticku sigur-
nost glede procjene tezeg stupnja fibroze
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kod bolesnika s nealkoholnom masnom
bolesti jetre. Ako su vrijednosti ¢vrstoce
jetre koriste¢i se LSM-om vece od 9.6 KPa
ili niske vrijednosti NFS ili FIB-4 (<-1.455
i <1.30), ukupna dijagnosticka sigurnost
glede fibroze jetre raste od 69.8 do 70%, a
stopa pogresne klasifikacije iznosi od 9.2
do 11.3%.

(Aliment Pharmacol Ther. 2017;46(6):617-627.)

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

POVECANI RIZIK ZA VENSKI
TROMBOEMBOLIZAM
KOD BOLESNIKA S

UPALNIM BOLESTIMA
CRIJEVA | CLOSTRIDIUM
DIFFICILE INFEKCIJOM

Rizik za venski tromboembolizam kod
bolesnika s upalnim bolestima crijeva (engl.
IBD) dobro jeistrazena i poznata ¢injenica.
Kolega Bhandari S. sa suradnicima iz SAD-a
(Division of General Internal Medicine,
Medical College of Wisconsin, Milwaukee,
Wisconsin) istrazivao je razliku u incidenciji
venskih tromboembolizama kod hospitalizi-
ranih bolesnika s upalnim bolestima crijeva
ovisnu o prisutnosti Clostridium difficile
infekcije. Iz nacionalne baze podataka pra-
¢eni su ispitanici od 2011. godine stariji od
18 godina kojima je otpusna dijagnoza bila
Crohnova bolest ili ulcerozni kolitis. Nada-
lje, podijeljeni su u dvije skupine, ovisno o
prisutnosti Clostridiuma difficile infekcije.
Statisticki je primijenjena multivarijantna
regresijska analiza. Od ukupno 312 147
ispitanika s dijagnozom IBD, 4% ih je imalo
Clostridium difficile infekciju (N=12560).
Venski tromboembolizam dijagnosticiran
je u 6% ispitanika u skupini pozitivnoj na
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Clostridium difficile infekciju, te 3% kod
kontrolne skupine bez te infekcije (p < 0.001).
Statisticka analiza je pokazala kako infekcija s
Clostridium difficile povecava rizik za venski
tromboembolizam. Rizik za venski trombo-
embolizam bio je povecan kod bolesnika s
Crohnovom bolesti i ulceroznim kolitisom
ako su imali Clostridium difficile infekciju.

Imajudi u vidu rezultate ovog istrazivanja kli-
nicari trebaju posebnu pozornost obratiti kod
bolesnika s upalnim bolestima crijeva i pri-
sutnom Clostridium difficile infekcijom na
povecan rizik za venske tromboembolizme,
tj. primijeniti odgovaraju¢u tromboprofi-
laksu.

(Inflamm Bowel Dis. 2017 Aug 22.
[Epub ahead of print])

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

INCIDENCIJA RANIJE
NEPREPOZNATIH ATRIJSKIH
FIBRILACIJA UPOTREBOM

INSERTIBILNOG SRCANOG
MONITORA U POPULACUJI
S VISOKIM RIZIKOM:
REVEAL AF STUDIJA

Poruka clanka: Gotovo petina ishemijskih
mozdanih udara prvi je simptom atrijske
fibrilacije. U ovoj studiji vecina suplinickih
atrijskih fibrilacija ne bi bila bi prepoznata
da je pracenje bolesnika i njihova sréanoga
ritma bilo krace od 30 dana.

U gotovo 20 % ishemijskih mozdanih udara
povezanih s atrijskom fibrilacijom (AF),
mozdani udar je prva manifestacija atrij-
ske fibrilacije (AF). Potrebno je osmisliti
strategiju za identificiranje i lijecenje ranije
nedijagnosticiranih AF-a.

Zakvantificiranje incidencije atrijske fibrila-
cije u bolesnika s visokim rizikom kod kojih
ranije nije bio dijagnosticiran AF upotrije-
bljeni su sréani monitori.

Ovo je bila prospektivna, multicentri¢na
studija koja je trajala od studenog 2012. do
sije¢nja 2017. Bilo je uklju¢eno 57 centara
u SAD-u i Europi. U studiju su ukljuceni
bolesnici s CHADS2 zbrojem 3 ili ve¢im
(2 s minimalno jednim dodatnim rizi¢nim
¢imbenikom). Gotovo 90 % bolesnika imalo
je nespecifi¢ne simptome koji su se mogli
povezati s AF-om, kao $to su umor, dispneja
i/ili palpitacije.

Sr¢ani rad bolesnika pracen je insertibilnim
sr¢anim monitorom u trajanju od 18 do 36
mjeseci.

Primarni ishod pracenja bio je AF koji je
trajao dulje od 6 minuta u prvih 18 mjeseci
studije. Takoder je analiziran i medijan vre-
mena od postavljanja monitora do detekcije
AF-a te postotak bolesnika kojima je zbog
toga propisana antikoagulantna terapija.

Ukupno je bilo 446 bolesnika; 233 (52,2 %)
bili su muskarci, srednja dob bila je 71.5
godina. 385 bolesnika (86,3 %) dobilo je
insertabilni sr¢ani monitor te su odgovarali
definiciji primarne analize kohorte i praceni
su prosje¢no 22,5 mjeseci. Postotak detek-
cije AF-a koja je trajala dulje od 6 minuta u
prvih 18 mjeseci pracenja iznosio je 29,3 %.
Incidencija AF-a bila je slicna medu bole-
snicima CHADS?2 zbroja 2 (24.7 %; 95 % CI,
17,3-31,4), 3 (32,7 %; 95 %, 23,8-40,7) i 4 ili
vise (31.7 %; 95 % CI, 22,0-40,3) (P=0,23).
U bolesnika kod kojih je pronaden supkli-
nic¢ki AE 13 (10,2 %) ih je imalo jednu ili vise
epizoda AF-a koje su trajale 24 sata i dulje,
a antikoagulantna terapija bila je propisana
za 72 bolesnika (56,3 %).

Incidencija ranije nedijagnosticiranih AF-a
moze biti izrazito visoka u bolesnika s ¢im-
benicima rizika za AF i mozdani udar. AF
bio bi nedijagnosticiran u ve¢ine bolesnika
iz studije da je pracenje trajalo krace od
30 dana. Potrebna su daljnja istrazivanja
vaznosti detektiranja supklinickog AF-a i
profilakti¢ne terapije u takvih bolesnika.
(JAMA Cardiol. 2017 Aug 26. doi: 10.1001/

jamacardio.2017.3180.)
Petra Radi¢, dr. med.
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Radovi hrvatskih lije¢nika objavljeni u inozemnim
casopisima indeksiranimu CC, SClili SSCI

U suradnji s ¢asopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih
publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim znanstvenim i
struc¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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Educiranje zdravstvenih radnika o
intervencijama kojima mogu pomoci
pacijentima u prestanku pusenja

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

Sazetak

Pusenje cigareta jedan je od vodecih uzroka smrti $irom svijeta
koji se moze sprijeciti. Kvalitetni dokazi pokazuju kako kratke
intervencije koje provode zdravstveni radnici mogu povecati
broj pokus$aja prestanka pus$enja. Niz klini¢ckih pokusa istrazio
je moze li educiranje zdravstvenih radnika s ciljem poboljsanja
njihovih vjestina pomodi pacijentima pusac¢ima da u ve¢em bro-
ju prestanu pusiti.

Cilj je ovog Cochrane sustavnog pregleda bio istraziti djelotvor-
nost edukacija zdravstvenih radnika o na¢inima kako pacijenti-
ma mogu pomo¢i da prestanu pusiti i istraziti dodatne ucinke
takve edukacije u smislu sadrzaja intervencije, na¢ina provedbe
intervencije i intenziteta.

U sustavni pregled ukljuceni su randomizirani kontrolirani po-
kusi u kojima su zdravstveni radnici educirani o nac¢inima na
koje pacijentima mogu pomoci da prestanu pusiti. Za ukljucenje
su razmotreni pokusi u kojima je opisano jesu li pacijenti pusili
najmanje 6 mjeseci nakon intervencije.

Ukljuceno je 17 klini¢kih pokusa. Meta-analiza 14 istrazivanja o
prevalenciji pu$enja u odredenom vremenskom razdoblju poka-
zuje da istrazivane intervencije imaju statisticki i klinicki znacaj-
nu korist (OR 1.36, 95% CI 1.20 to 1.55, p= 0.004). Meta-analiza
8 studija koje su opisale trajnu apstinenciju takoder je pokazala
znacajan ucdinak intervencija (OR 1.60, 95% CI 1.26 to 2.03, p=
0.03).

Zdravstveni radnici koji su bili educirani ¢es¢e su bili usmjereni
na prestanak pusenja medu pacijentima nego kontrolni ispita-
nici koji nisu prosli edukaciju, uklju¢ujudi zahtjev pacijentu da
sam odredi datum kad ¢e prestati pusiti (p< 0.0001), zakazivanje
novih pregleda (p< 0.0001) i propisivanje datuma kad ¢e se pre-
stati pusiti od strane lije¢nika (p< 0.0001). Nisu uoceni dokazi o
uc¢inku na davanje zamjenske nikotinske terapije.

Zaklju¢no, educiranje zdravstvenih radnika o intervencijama
koje mogu koristiti kako bi pomogli pacijentima da prestanu
pusiti ima mjerljiv u¢inak na prevalenciju pu$enja u odredenom
vremenskom razdoblju, kontinuiranu apstinenciju i profesional-
nu izvedbu. Jedina iznimka bilo je propisivanje nikotinske za-
mjenske terapije, gdje nije uocen ucinak.

Problemi povezani s puSenjem

Svake godine otprilike 5,4 milijuna ljudi umire zbog bolesti
povezanih s duhanom, $to ¢ini jednu od svakih 10 smrti medu

odraslima $irom svijeta. Otprilike 80 % tih smrti odnosi se na
osobe koje Zive u manje razvijenim zemljama, a do 2030. ta e
se brojka povecati na 8 milijuna godi$nje ne pokrenu li se protiv
toga nikakve aktivnosti. Ako se nastave trenutni trendovi, pro-
cjenjuje se da ¢e duhan ubiti 500 milijuna ljudi koji su danas Zivi.
U zemljama Europske Unije vi$e od 25 % smrti od karcinoma i
15 % svih smrti moze se pripisati puSenju. PuSenje duhana uzro-
kuje i do 90 % svih karcinoma pluca i znacajan je ¢imbenik rizika

za razvoj mozdanog udara i smrtonosnih sr¢anih udara. Osim
toga, duhan je povezan i s razvojem brojnih bolesti usne $uplji-
ne, uklju¢ujudi karcinom, odgodeno cijeljenje rana i parodon-
tne bolesti koje mogu uzrokovati gubitak zubi.

Opis intervencije

Zdravstveni radnici mogu utjecati na smanjenje razmjera epi-
demije pusenja jer svakodnevno savjetuju milijune osoba i
mogu ih tom prilikom potaknuti da prestanu pusiti. U razvije-
nim zemljama ¢e vie od 80 % populacije posjetiti lije¢nika pri-
marne zdravstvene zastite barem jednom godisnje, a lije¢nici se
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smatraju utjecajnim izvorom informacija
kad je u pitanju prestanak pusenja. Podat-
ci iz istrazivanja pokazuju da veéina lijec-
nika dentalne medicine i zubnih tehnica-
ra vjeruje kako nemaju dovoljno vjestina i
edukacije kako bi u¢inkovito djelovali na
prestanak pusenja u rutinskoj skrbi.

Provodenje edukacije o prestanku puse-
nja jedan je od mogucih nacina kojim bi
se mogao povecati broj i kvaliteta inter-
vencija zdravstvenih radnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Postoje brojnii razli-
¢iti nacini edukacije koji bi se mogli pri-
mijeniti. Do danas su pojedinacne studije
pokazale kako takvo educiranje ima ucin-
ka na aktivnosti lije¢nika, ali je bilo upit-
no kolik je opseg utjecaja tih edukacija na
promjene ponasanja pacijenata i stvarnu
apstinenciju od pusenja. Poznato je kako

educiranje zdravstvenih radnika kako bi
to postigli moZe povecati ucestalost ko-
jom se takve intervencije nude pacijenti-

ma u klini¢kom kontekstu.

Kako bi intervencija mogla
djelovati

Pokazalo se kako davanje savjeta i pru-
Zanje podrske pusa¢ima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti moze biti isplativa

LIJECNICKE NOVINE 162 09 / 2017

preventivna usluga, koja ima malen, ali
ipak znacajan ucinak na stopu prestan-
ka pusenja. Iako se ta stopa moze Ciniti
malena iz perspektive mnogih klinicara,
njome se moze posti¢i znacajne ustede
u javnom zdravstvu, jer se oéekuje da ée
70-80 % odraslih osoba do¢i u kontakt
sa zdravstvenim radnikom u primarnoj
zdravstvenoj zastiti barem jednom go-
di$nje. Stoga je razocaravajuce §to je broj
osoba kojima zdravstveni radnici daju
savjet o prestanku pusenja jo$ uvijek ni-
zak $irom svijeta.

Zasto je vazan ovaj sustavni
pregled

Zdravstveni sustavi $irom svijeta imaju
velike troskove zbog uZivanja duhana.
Globalna procjena utjecaja uzivanja du-
hana nije potpuna, ali se zna da je viso-
ka i procjenjuje se da je u SAD-u godis-
nji tro$ak zdravstvene skrbi povezan s
uzivanjem duhana 81 milijarda USD, u
Njemackoj 7 milijardi USD godi$nje i u
Australiji 1 milijarda USD godisnje. Prvi
sustavni pregled o tome objavljen je prije
deset godina i pokazao je da educiranje
zdravstvenih radnika o intervencijama
za prestanak puSenja pozitivno utjeCe na
profesionalnu izvedbu, ali nije bilo ¢vr-
stih dokaza da mijenja pusacko ponasanje
pacijenata. Otada je proveden niz novih
klinickih pokusa u kojima je istrazeno
moze li poboljanje vjestina zdravstvenih
radnika pomo¢i savladavanju prepreka i
postizanju veceg broja pacijenata koji su
prestali pusili.

Zakljucak za praksu

U ovom sustavnom pregledu prona-
deni su metodoloski rigorozni dokazi
koji podupiru djelotvornost educiranja
zdravstvenih radnika o metodama ko-
jima mogu pomod¢i pacijentima da pre-
stanu pusiti. Pri osmisljavanju budu¢ih
inicijativa u klinickoj praksi trebala bi
se razmotriti ova obiljeZja edukacijskih
programa :

> Pristup pacijentima treba ukljucivati
kombinaciju viSestrukih komponenti
intervencija, koje ukljuCuju savjeto-
vanje, pozivanje na kontrolni pregled,
poticanje na odludivanje o datumu
prestanka pusenja ili propisivanje tog

COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

datuma pacijentima te davanje pacijen-
tima materijala za samopomoc¢

> Zdravstvenim radnicima moze biti ko-
risna jednokratna edukacija u trajanju
od sat-dva, ako postoji odgovarajuce
pracenje i nadziranje napretka. To treba
ukljucivati davanje povratne informaci-
je zdravstvenim radnicima i omoguditi
dostupnost materijala za samopomoc¢
koje ¢e dijeliti pacijentima

> Nuzno je uzeti u obzir organizacijske
¢imbenike kako bi se osiguralo do-
sljedno pruzanje poruka o prestanku
pusenja. Edukacija moze biti skupa
pa jednostavno pruzanje programa
usmjerenih na zdravstvene radnike, ali
bez uzimanja u obzir uvjeta u kojima
rade, nije racionalan utro$ak resursa
zdravstvene skrbi.

Zakljuéak za buduéa
istrazivanja

Budu¢im klini¢kim pokusima nuzZno
je ukljuciti viSe komponenti, kao sto su
nove farmakoloske intervencije za pre-
stanak pusenja (primjerice vareniklin
tartarat i bupropion), ili druga pomagala
za prestanak pusenja (kao $to su elektro-
nicke cigarete), koje se primjenjuju uz
educiranje lije¢nika, kako bi se postigli
dodatni korisni u¢inci u smislu dugotraj-
ne apstinencije od pusenja. Buduca istra-
Zivanja treba provesti na odgovarajuci
nacin, pri ¢emu je nuZzan visokokvalite-
tan metodoloski pristup randomiziranju
ispitanika, prikrivanju razvrstavanja, de-
mografiji ispitanika, usporedivosti kon-
trolnih intervencija, opisivanju rezultata
koji se odnose na pusenje te prikupljanju
podataka prije i nakon primjene inter-
vencije. Autori budu¢ih klinickih pokusa
trebaju detaljno opisati sadrzaj edukacija
primijenjenih na zdravstvenim radni-
cima kako bi se omogudilo repliciranje
intervencija u klinickoj praksi. Primjeri-
ce, nuzno je detaljno opisati edukacijske
metode, strategije i teorije koje se koriste
za edukaciju profesionalaca.

Cochrane sustavni pregled

Carson KV, Verbiest MEA, Crone MR,
Brinn MP, Esterman AJ, Assendelft WJJ,
Smith BJ. Training health professionals
in smoking cessation. Cochrane Databa-
se Syst Rev. 2012:5;CD000214.

71



HzZzo I LIJECNICI

HZZO dopunsko zdravstveno osiguranje

Zdrav odabir.

HZZO uziva dugu tradiciju i povijest u
provodenju kako obveznog tako i do-
punskog zdravstvenog osiguranja. Do-
punsko zdravstveno osiguranje HZZO je
pokrenuo jo$ 2002. godine. Osigurateljni
portfelj danas broji preko 2,5 milijuna
vjernih osiguranika. Osiguravajuéi se,
osiguranici sele rizik na HZZO i ostva-
ruju znacajne ustede u slucaju potrebe za
zdravstvenom zastitom bilo koje vrste.
Za cijenu premije od 70 kuna mjese¢no
polica dopunskog zdravstveno osigu-
ranja HZZO-a pokriva ukupan iznos
sudjelovanja — participacije (20% cijene
zdravstvene usluge) pri koristenju svih
zdravstvenih usluga iz obveznog zdrav-
stvenog osiguranja kao $to su: medicin-
ska dijagnostika, specijalisticki pregle-
di, fizikalna rehabilitacija, stomatolos-
ka zdravstvena zastita, bolnicko lijecenje,
nabavka ortopedskih i drugih pomagala,
te placanje participacije 10 kuna po pre-
gledu i izdanom receptu za lijekove u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti.

Vode¢i se nacelom solidarnosti, dopun-
sko zdravstveno osiguranje HZZO-a
jedino je koje osigurava jednaku cijenu
za sve osiguranike, neovisno o Zivotnoj
dobi, zdravstvenom ili imovinskom sta-
nju. Tako stariji gradani, kojima je zdrav-
stvena zaStita najpotrebnija, placaju istu
cijenu police kao i mladi i zdravi osigura-
nici. HZZO stoga, kao pouzdan i siguran
partner, dokazuje da je koncept javnog
zdravstva temeljen na medugeneracijskoj
solidarnosti ne samo odrziv, nego i naj-
povoljniji za sve gradane, osiguravajuci
na taj nacin sigurnost i stabilnost zdrav-
stvenog sustava.

Sluzba za odnose s javhoscu HZZ0-a

Tri stupa solidarnosti:

1. Zdravi prema bolesnima
2. Mladi prema starijima
3. Bogati prema siromasnima

Osim povoljne cijene police, HZZO do-
punsko zdravstveno osiguranje nudi i niz
drugih prednosti. Polica se moze ugovori-
ti brzo i jednostavno elektronskim putem
na http://dzo.hzzo.hr/ u samo cetiri jed-
nostavna koraka, osobno ili slanjem pisa-
ne ponude za sklapanje ugovora o dopun-
skom zdravstvenom osiguranju u svim
regionalnim uredima, podru¢nim sluz-
bama i ispostavama HZZO-a te posred-
no preko poslodavca. Iskaznica HZZO
dopunskog zdravstvenog osiguranja isti-
¢e se jednostavnim koriStenjem i sluzi
kao sredstvo bezgotovinskog pla¢anja u
svim javnim zdravstvenim ustanovama i
ordinacijama diljem Hrvatske, a posebna
pogodnost za nase osiguranike je aktiva-
cijski rok police od svega 15 dana.

Iskaznica HZZO dopunskog zdravstve-
nog osiguranja je sve §to potrebno kod
lije¢nika jer u potpunosti pokriva tros-
kove:

1. participacije od 25 kuna za specijali-
sticko-konzilijarnu zdravstvenu zasti-
tu, ukljucujuéi dnevnu bolnicu i kirur-
$ke zahvate u dnevnoj bolnici

2. participacije od 50 kuna za specijali-
sticku dijagnostiku koja nije na razini
primarne zdravstvene zastite

3. participacije od 50 kuna za ortopedska

i druga pomagala utvrdena osnovnom
listom ortopedskih i drugih pomagala

Lroatian Dopunsko

altk rdravetvano
osiguranie

4. participacije od 25 kuna po danu za
specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu
zaStitu u ambulantnoj fizikalnoj medi-
cini i rehabilitaciji i za fizikalnu medi-
cinu i rehabilitaciju u kudi

5. participacije od 100 kuna po danu za
troskove bolnicke zdravstvene zastite

6. participacije od 1000 kuna za dentalna
pomagala utvrdena osnovnom listom
dentalnih pomagala za odrasle osobe
od 18 do 65 godina starosti

7. participacije od 500 kuna za dentalna
pomagala utvrdena osnovnom listom
dentalnih pomagala za odrasle osobe
starije od 65 godina

8. participacije od 10 kuna za zdrav-
stvenu zastitu kod izabranog lije¢nika
primarne zdravstvene zastite: obitelj-
ske (opce) medicine, ginekologije i
dentalne medicine, sukladno opéem
aktu Zavoda

9. participacije od 10 kuna za izdavanje
lijeka po receptu

Odaberite solidarnost.

Hrvatski Croatian Dopunsko
zavod za Health zdravstveno
zdravstveno Insurance | osiguranje
osiguranje  Fund
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Dopunsko
zdravstveno
osiguranje

Ugovorite policu u éetiri
jednostavna koraka on line:
webshop-dopunsko.hzzo.hr

INFO 0OBOO 7989
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HRVATSKI ZA LIJECNIKE

"Dulce cum utili!"

Pisanje zanimanja, zvanja,
titula i njihovih kratica (2. dio)

Od prosloga, prvoga, nastavka proslo je
ve¢ dosta vremena. Nadam se da ste se
odmorili i lijepo proveli na godi$njem
odmoru i da ste spremni za novu sezonu
na$e rubrike Hrvatski za lijecnike. Progli
smo put rekli kako osobe istih zanimanja
mogu imati razlicito zvanje, a neka od njih
moze imati i titulu, tj. akademski stupanj,
ako je zavrsila sveucili$ni poslijediplom-
ski znanstveni studij koji traje najmanje
3 godine i nosi 180 ECTS-a. Najavili smo
da ¢emo u ovom broju najvise govoriti o
tome kako kombinirano pisati razli¢ite
nazive u medicinskoj struci u skladu s Hr-
vatskim pravopisom (http://pravopis.hr/),
Uputom Ministarstva znanosti, obrazova-
nja i sporta iz 2013. godine, Zakonom o
izmjenama i dopunama Zakona o znan-
stvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju
(NN 94/2013.) i drugim, za ovu temu rele-
vantnim, propisima i zakonima. Ova tema
od iznimnoga je znacenja upravo za lije¢-
ni¢ku struku jer se u njoj zbog potrebe za
stalnim usavr$avanjem lije¢nika Cesto na
istome mjestu nade i zvanje, i zanimanje
i titula, a ponekad i vise njih iste razine.
Postoji nekoliko temeljnih dokumenta,
o nekima smo govorili u proslome broju
(Zakon o akademskim i strucnim nazivima
i akademskom stupnju, Zakon o izmjenama
i dopunama Zakona o akademskim i struc-
nim nazivima i akademskom stupnju /Na-
rodne novine 107/2007. i Narodne novine
118/2012./, Integrirani popis akademskih
naziva i akademskih stupnjeva te njihovih
kratica, Izmjene i dopune popisa akadem-
skih naziva, akademskih stupnjeva i njihovih
kratica, Hrvatski pravopis), koji propisuju
njihovo mjesto, odnosno njihov poloZaj

Izv. prof. dr. TAMARA GAZDIC-ALERIC

ispred ili iza imena i prezimena. Vazno je
znati i kojim redoslijedom ih navesti. Pra-
vilno pisanje do izrazaja dolazi u velikom
broju situacija, npr. na natpisima na vrati-
ma, na plo¢ama na zavodima i institutima,
u potpisu, u posjetnici, na pecatu, u poslov-
noj korespondenciji i sl.

Vaznost teme za medicinsku
struku

Pregledavajudi stare brojeve Lijecnickih no-
vina, naisla sam na ¢lanak novinarke Bor-
ke Cafuk u broju 122 od 15. rujna 2013.
koji govori o pisanju titula, znanstvenih i
nastavnih zvanja. U njemu se isti¢e kako
je »Hrvatska lije¢ni¢ka komora zaprimila
vi$e upita svojih ¢lanova o pisanju titula,
znanstveno-nastavnih i nastavnih zvanja“
Temeljno pitanje ¢lanka bilo je ,,smije li
se naziv profesora visoke $kole, odnosno
kratica prof pisati ispred imena i prezi-
mena, ¢ime se zapravo stjece dojam da
se radi o sveucilisnim profesorima. Kra-
tica naziva profesor visoke Skole glasi prof.
v. §., a ne samo prof,, i pide se iza imena i
prezimena osobe kao i sve druge oznake
nastavnih zvanja. U skladu s ¢lankom 91.
Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom
obrazovanju (NN 123/03, 198/03, 105/04,
174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13,
139/13,101/14, 60/15) nastavna zvanja su:
predavac (pred.), visi predavaé (v. pred.), pro-
fesor visoke skole (prof. v. 5.), lektor, visi lektor,
umjetnicki suradnik, visi umjetnicki suradnik
i umjetnicki savjetnik. Posebno se napomi-
nje kako se kratice naziva nastavnih zvanja
na nastavnim radnim mjestima pisu iza
imena i prezimena osobe koja je izabrana
na navedeno nastavno radno mjesto. Na

isti se nacin pi$u i nazivi za suradnic-
ka zvanja asistenta i poslijedoktoranda te
struéna zvanja strucni suradnik, visi struc-
ni suradnik 1 strucni savjetnik. Kako smo
u pro$lom broju objasnili, ispred imena i
prezimena pisu se samo oznake akadem-
skoga stupnja. To je propisano i spome-
nutim ¢lankom 91. Zakona o znanstve-
noj djelatnosti i visokom obrazovanju koji
navodi kako su znanstveno-nastavna i
umjetnicko-nastavna zvanja: docent (doc.
dr. sc./dr. art.), izvanredni profesor (izv.
prof. dr. sc./dr. art.), redoviti profesor i redo-
viti profesor u trajnom zvanju (prof. dr. sc./
dr. art.). Kratice naziva znanstveno-na-
stavnih i umjetni¢ko-nastavnih radnih
mjesta pisu se ispred imena i prezimena
osobe koja je izabrana na navedeno rad-
no mjesto. U praksi se ¢esto zbog prak-
ti¢nosti navedene kratice znaju pisati u
skra¢enome obliku, odnosno znaju se
pisati bez kratice sc. ili se kratica za redo-
vitoga profesora i redovitoga profesora u
trajnom zvanju zna pisati samo kao prof,
ali to bi trebalo izbjegavati i kraticu pisati
sa svim njezinim elementima.

Ispred imena i prezimena osobe pise se
jo$ jedan naziv, a to je naziv primarijusa.
Kratica naziva primarijus je prim. i stavlja
se ispred akademskoga stupnja (mr. sc.,
dr. sc., ak.) ako osoba ima samo akadem-
ski stupanj, ali iza kratice za znanstve-
no-nastavno zvanje (doc. dr. sc., izv. prof.
dr. sc., prof. dr. sc., prof. emer.), npr. prof.
dr. sc. prim. Marko Markovi¢, dr. med.
Mjerila te postupak i nacin priznavanja
naziva primarijus za doktore medicine
- specijaliste i doktore dentalne medi-
cine - specijaliste te polozaj toga naziva
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ispred imena i prezimena osobe i njegova
kratica odredeni su Pravilnikom o mjerili-
ma za priznavanje naziva primarijus (NN
28/2012. ). Do zabune bi moglo do¢i zato
$§to se u navedenom pravilniku navode
kratice za znanstveno-nastavna zvanja
u nepotpunom obliku, odnosno moze
se ste¢i dojam da bi kratica prim. trebala
do¢i izmedu npr. prof. i dr. sc. (npr. prof.
prim. dr. sc. Marko Markovi¢) §to je ne-
ispravno, jer je puna kratica za znanstve-
no-nastavno zvanje redovitoga profesora
i redovitoga profesora u trajnome zvanju
prof. dr. sc. Na tu je temu na na$u adre-
su elektronicke poste do$ao zanimljiv
komentar i upit mr. sc. Sini$e Skocibu-
$§i¢a, dr. med., specijalista infektologi-
je, subspecijalista intenzivne medicine,
Klinike za infektivne bolesti Sveu¢ili$ne
klini¢ke bolnice ,,Mostar® (evo odli¢noga
primjera kako treba poredati akademsku
titulu, zvanje, specijalizaciju!). Kolega
Sko¢ibusi¢ piSe u vezi s dana$njom te-
mom sljedece:

Pravopisna napomena

»Redovito ¢itam tekstove u rubrici Hr-
vatski za lije¢nike u Lije¢ni¢ckim novina-
ma. Smatram da su vrlo korisni jer nas
lije¢nike prakti¢no pouce brojnim tema-
ma iz jezika. (...) Zelio bih u ovom pismu
nastavno na 1. dio Pisanja zanimanja,
zvanja, titula i njihovih kratica spome-
nuti: (...) na kojem mjestu prije imena je
mjesto za 'prim.' Je li prije akademskog
stupnja ili poslije? Je li izmedu nastavnog
zvanja ili poslije? Npr. prim. prof. dr. sc.
Marko Markovi¢, dr. med. ili prof. dr.
sc. prim. Marko Markovi¢, dr. med. ili
prof. prim. dr. sc. Marko Markovi¢? (...)
muski ili Zenski rod: primarijus je mus-
kog roda u hrvatskom i prema latinskom
'starijem rodaku'. Alijeli onda 'primarija’
kolegica koja je stekla tu titulu? Po mom
misljenju bi trebala biti. Skracenica moze
ostati ista.”

Zahvaljujemo kolegi na upitu i poticaju.
I dalje ¢emo nastaviti, kad god je to mo-
guce, odgovarati na vasa pitanja vezana
uz jezik struke. Evo odgovora na jo$ neka
pitanja.

Zenski rod od imenice primarijus (lat.
primarius) glasi primarija (lat. primaria),
kratica bi, kao $to je kolega i naveo, tre-
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bala glasiti isto kao i za muski rod - prim. Mozemo povudi paralelu i s nazivom profe-
ssor emeritus (prof. emer.) i njegovim Zenskim oblikom professor emerita. U pravilnicima,
zakonima i statutima sveucili$ta, kojima je ureden postupak i nac¢in dodjele naziva pri-
marijus i po¢asnoga zvanja professor emeritus, navodi se samo oblik u muskome rodu uz
naznaku da se nazivi i pojmovni sklopovi koji imaju rodno znacenje odnose bez diskri-
minacije jednako na osobe Zenskoga i muskoga roda. Kako bi oblici u Zenskome rodu
postali sluzbeni, trebalo bi ih uvrstiti u spomenute dokumente, a do tada u sluzbenoj
uporabi, kao §to je propisano navedenim dokumentima, treba rabiti oblik u muskome
rodu koji ¢e se odnositi na oba roda.

I jo$ jedna pravopisna napomena. Malim se pocetnim slovom pisu kratice koje oznacuju
zvanje, zanimanje, titulu i slicno u adresi, zaglavlju i potpisu na kraju sluzbenoga teksta.

Ako se zelite malo nasmijati na tu temu, na mreznim stranicama mozete naci i blog
vezan uz medicinsku struku koji na zabavan naéin, uzimajuéi u obzir praksu, govori
o zanimanjima, zvanjima i titulama, o tome kako se stjecu, $to se od osobe koja nosi
odredeno zanimanje, zvanje ili titulu o¢ekuje da radii sl.

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

PROVJERITE ZNANJE!

1. Navedite oblike odnosnih pridjeva u muskom, Zenskom i
srednjem rodu.
A ‘'onaj koji se odnosi na zeludac' ,

B 'onaj koji se odnosi na kost' ,

C 'onaj koji se ne mijenja’ ,

D ‘onaj koji se odnosi na embrij’ ,

2. Upotrijebite pravilan oblik prijedloga s/sa.

A Obratiosamse__ zahvalnoS¢ui___ poStovanjem.
B Gledali su ga strane.

C _ dolaskom jeseni plaze su opustjele.

D Izrazene su cijene _____ uklju¢enim PDV-om.

3. U kojoj je recenici futur I. pogresno napisan.

A Drzavna matura pisat ¢e se iz triju obveznih predmeta.

B Ucinit ¢e sve Sto moze u okvirima vlastitih mogucnosti.

C Pokusati ¢e sve kako bi mu se ostvario san.

D Te podatke upotrijebit ¢emo za analizu posjecenosti stranice.

'a 'y ‘019hafigod
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Nepovol

anishod

ne znaci nuzno i odgovornost

Koliko je vazan suptilan i skrupulozan
pristup vjestaka, a onda i oprezna sud-
ska primjena materijalnog prava, zorno
ilustrira spis Op¢inskoga suda u Cabru
br. P-54/04. U njemu su dvije tuziteljice
trazile od medicinske ustanove iznos
od preko 620.000 kuna, povecan jos i
znatnom mjese¢nom rentom, tvrdedi
da je prvotuziteljica hitno primljena u
jednome hrvatskome klini¢kome bol-
nickom centru, da joj je dijagnostici-
rana rijetka bolest tromboza mozdanih
(duralnih) sinusa i poviSen intrakranij-
ski tlak, da su u lije¢enju primijenjene
sve medikamentne, ali da nisu primije-
njene primjerene kirurske mjere te da
u lijecenju nije sudjelovao neurokirurg,
pa je ona pretrpjela teska oStecenja
vida. Pojednostavljeno receno, zatra-
Zena je naknada Stete koja je, prema
shvacanju tiziteljica, bila posljedica ne-
pravodobnog uocavanja zdravstvenih
tegoba kod jedne od tuziteljica i nepru-
Zanja primjerene medicinske pomo¢i.

Prvostupanjski je sud tuzbu kao ne-
osnovanu odbio, a drugostupanjski,
Zupanijski sud u Rijeci, odbio je zalbu
tuziteljica i potvrdio prvostupanjsku
presudu. TuZiteljice su na to pravodob-
no izjavile reviziju - izvanredni pravni
lijek koji je moguce izjaviti samo zbog
bitnih povreda odredaba parni¢nog
postupka i pogrje$ne primjene materi-
jalnog prava; ne i zbog pogrjesno i ne-
potpuno utvrdenoga ¢injeni¢nog stanja
- ali je Vrhovni sud tu reviziju takoder

Pie: dr. sc. TOMISLAV JONJIC

odbio. Ta odluka donesena je nakon
sedmogodiSnjeg parnicenja, a najvisi
je sud u drzavi ocijenio kako su nize-
stupanjski sudovi postupali zakonito i
kako su na temelju pravilno i potpuno
utvrdenoga ¢injeni¢nog stanja valjano
primijenili materijalno pravo.

Ispravnost lije¢nicke
odluke ovisi o okolnostima
konkretnog slucaja

U dokaznome postupku, a napose me-
dicinskim vjestacenjem, utvrdeno je,
naime, da je dijagnoza bila postavlje-
na pravilno, da su u lije¢enju poduzete
prikladne intenzivne medikamentne
mjere i da je operativnim zahvatom za-
ustavljeno pogorsanje prvotuzitelji¢ina
vida. No, njegova ostecenja (odnosno
gubitak vida), prema vjestacenju, nisu
posljedica neadekvatnog lijecenja, veé
tromboze mozdanih sinusa. Neuroki-
rurske intervencije (drenaza likvora) u
pocetnoj fazi bolesti mozda bi smanjile
gubitak vida, ali se lije¢enje tromboze
mozdanih sinusa oslanja prije svega na
medikamentno lijeenje, pa slijedom
toga izostanak drenaze likvora u po-
Cetnoj fazi nije pogrjeska struke, vec
se radi o racionalnim, opravdanim li-
je¢nic¢kim odlukama koje za bolesnika
znace bolji mogudi ishod lijecenja, bu-
dudi da kirurska drenaza likvora znaci
simptomatsko, a ne uzroc¢no lijecenje,
te zato nije moguce sa sigurnoscu
utvrditi, bi li do slabljenja vida doslo
usprkos drenazi likvora.

Zato Vrhovni sud ocjenjuje kako su
nizestupanjski sudovi na temelju me-
dicinskog vjestacenja i cinjeni¢nih
utvrdenja ispravno zaklju¢ili da su
lije¢nici pravodobno dijagnosticirali

bolest prvotuziteljice te da su suklad-
no pravilima struke primijenili mjere
za koje su ocijenili da ¢e dati najbolji
rezultat lije¢enja. U skladu s time je
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tuzbeni zahtjev zakonito odbijen, jer
tuzenik (medicinska ustanova) u kon-
kretnoj situaciji ne odgovara po nace-
lu uzro¢nosti, nego po nacelu krivnje.
Budud¢i da prigodom lije¢enja nije bilo
propusta i nepravilnosti, odnosno po-
stupanja suprotnoga pravilima stru-
ke, i da do postojecega zdravstvenoga
stanja prvotuziteljice (o$tecenje vida)
nije doslo uslijed nac¢ina na koji je ona
lije¢ena kod tuzenika, Vrhovni je sud
nasao pravilnom ocjenu niZestupanj-
skih sudova.

Prema tome, za ishod postupka kljuc-
no je bilo misljenje medicinskih vje-
$taka da u postupanju lije¢nika zapo-
slenih kod tuZenika nije bilo propusta
odnosno lije¢nicke pogrjeske pri lije-
¢enju tuziteljice, buduéi da kirurski
zahvat kod tromboze mozdanih (du-

(drenazom likvora) mozda smanji-
lo ostecenje vida kod tuziteljice, ne
moze se tvrditi sa sigurno$cu, a kako
se od nikoga ne smije ocekivati ne-
moguce, nemoguce je i od lije¢nika
olekivati da eksperimentira u nadi
da bi se tim eksperimentom pacijentu
slu¢ajno moglo pomodi. Jer, da se je u
to upustio i da je pokusaj zavrs$io ne-
uspjesno, nasao bi se u puno nelagod-
nijoj situaciji, jer bi se inkriminiralo
njegovo ponasanje koje izlazi izvan
okvira uobicajenoga i o¢ekivanoga.

Odgovornost po nacelu
krivnje, a ne po pukoj
uzrocnosti

Vrhovni sud Republike Hrvatske je,
primjerice, i u rjesidbi Revr-6/2002
zauzeo stajalite da lije¢nik odnosno

ralnih) sinusa nije nuzan, i da se za
takav zahvat odlu¢uje individualno,
uzimajuci u obzir sve okolnosti kon-
kretnog slucaja. Bi li dodatno lijecenje

medicinska ustanova pri primjeni
standardnih, uobi¢ajenih medicin-
skih zahvata, izvr$enih u skladu s
pravilima struke, ne odgovaraju po
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nacelu uzroc¢nosti, nego po nacelu
krivnje. To logi¢no proizlazi iz same
prirode lije¢nicke djelatnosti koja
uvijek sobom nosi odredene rizike i
opasnosti. Dakle, ako nema krsenja
pravila struke, nema ni odgovor-
nosti, pa makar zahvat ne uspio:

»Prema pravnom shvaéanju ovoga
suda, bez obzira §to je operacija ka-
kva je bila izvrSena na tuzitelju 11.
sije¢nja 1995. godine, u sebi nosila
stanoviti rizik nastupanja $tetnih po-
sljedica za njegovo zdravlje, radilo
se, kako to proizlazi iz provedenog
medicinskog vjestacenja, o standar-
dnom medicinskom zahvatu izvrse-
nom u skladu sa suvremenom me-
dicinskom strukom, zbog cega bol-
nica za eventualne $tetne posljedice
takvog zahvata odgovara za propuste
pri njegovui poduzimanju, kako gle-
de izbora tako i glede sredstava ko-
jima se zahvat vrsi, dale po nacelu
krivnje (...), a ne uzro¢nosti (...).

Kako je u postupku utvrdeno da
$tetne posljedice, koje se ocituju u
kljenutosti stopala lijeve noge tuzite-
lja, nisu rezultat propusta djelatnika
drugotuzitelja, nizestupanjski sud
sudovi uz pravilnu primjenu materi-
jalnog prava odbili tuzbeni zahtjev u

odnosu na drugotuzenika.“

No, kao $to je u uvodnim izlaganjima
spomenuto, hrvatski obveznopravni
propisi predvidaju nacelo pretpo-
stavljene krivnje, pretpostavljajuci
(presumirajuci) tek njezin najblazi
oblik (culpa levis). To je ono $to i
lije¢nike i bolnice stavlja u relativ-
no nepovoljan polozaj — a povecava
odgovornost medicinskih vjestaka -
kao §to ¢emo vidjeti u nekoliko pri-
mjera koji slijede.

(Nastavit e se)
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Primjeri iz recentne
hrvatske sudske prakse

Mr. sc. ANTE KLARIC, dipl. iur.,

voditelj Sluzbe stru¢no-medicinskih, pravnih i medunarodnih poslova HLK-a

STVORENA SUDSKA PRAKSA
U POSTUPCIMA UTVRBDIVANJA
NEDOSTOJNOSTI ZA
OBAVLJANJE LIJECNICKE
DJELATNOSTI

Visoki upravni sud dana 4. listopada
2016. donio je Presudu kojom se odbija
zalba kolege lije¢nika i potvrduje Presuda
Upravnog suda u Osijeku. Predmetnom
presudom odbijen je tuzbeni zahtjev
imenovanog lije¢nika kojim se trazi po-
niStavanje odluke Casnog suda Hrvatske
lije¢nicke komore u postupcima utvrdi-
vanja nedostojnosti lije¢nika koji su vo-
deni povodom osudujucih presuda u tzv.
aferi ,,Hipokrat®

Postupak pred Casnim

sudom HLK-a

Podsjetimo da je protiv 282 lije¢nika ti-
jekom 2014. voden kazneni postupak
pred nadleznim sudom zbog pocinjenja
i priznavanja kaznenih djela koruptivnih
obiljezja, povodom cega su imenovani
bili progladenim krivima te pravomoc¢no
osudeni.

Slijedom osudujucih presuda predsjed-
nik HLK-a pokrenuo je postupak pred
Casnim sudom Komore radi utvrdiva-
nja nedostojnosti navedenih lije¢nika
za obavljanje lije¢nic¢ke djelatnosti. Po
provedenom postupku Casni sud Komo-
re donio je odluke kojima se imenovani
lije¢nici smatraju nedostojnima za obav-
ljanje lije¢nicke djelatnosti te je istom
prilikom utvrdio odgovaraju¢e kazne.
Temeljem istih odluka kolege lije¢nici
pokrenuli su postupak pred nadleznim

Upravnim sudovima osporavajudi prije
svega zakonitost odluke Casnog suda
Komore. U prvom takvom predmetu
koji se vodio pred Upravnim sudom u
Osijeku nakon provedenog postupka
te nakon razmatranja svih ¢injeni¢nih
i pravnih pitanja sud je utvrdio kako je
tuzbeni zahtjev imenovanog lije¢nika
u potpunosti neosnovan, odnosno da
je odluka Casnog suda Komore u sve-
mu zakonita i opravdana. Posebno se
u svom obrazloZenju osvrnuo na ¢inje-
nicu legitimnosti postojanja i provedbe
postupka za utvrdivanje nedostojnosti
lije¢nika za obavljanje lije¢nicke djelat-
nosti diferencirajuci ga od disciplinskog
postupka koji se provodi radi utvrdiva-
nja disciplinske odgovornosti kod disci-
plinskih povreda.

Komora postupila opravdano
i zakonito

Sud je jednako tako u svom obrazloze-
nju naglasio kako ¢injenica pocinjenja
i priznanja kaznenog djela u obavljanju
lije¢nicke djelatnosti samo po sebi ne-
gativno utjee na dostojnost osobe kao
lije¢nika, s obzirom na to da je navedeno
nespojivo s ¢asnim i humanim lije¢ni¢-
kim pozivom i lije¢ni¢kom profesijom.

Ovakvu argumentaciju prvostupanjskog
suda u potpunosti je prihvatio Visoki
upravni sud, ¢ime je nedvojbeno potvr-
deno da je Komora u pokretanju pred-
metnih postupaka postupala opravdano
i zakonito te da su odluke Casnog suda
Komore bile donesene u skladu s propi-
sanim i utvrdenim nacelima zastite eti¢-
kih i stru¢nih standarda u obavljanju li-
je¢nicke djelatnostii lije¢nicke profesije.

LIJECNIK KOJI JE POBJEDIO
DISKRIMINACIJU

»Zabranjena je izravna ili neizravna
diskriminacija na podrucju rada i
uvjeta rada, ukljucujuci kriterije za
odabir i uvjete pri zaposljavanju,
napredovanju, profesionalnom
usmjeravanju, strucnom
osposobljavanju i usavrsavanju te
prekvalifikaciji, u skladu s ovim
Zakonom i posebnim zakonima“
(Zakon o radu, ¢l. 7, st. 4)

U sjeni aktualnih sudskih postupaka po-
krenutih povodom tuzbi ustanova pro-
tiv lije¢nika od kojih potrazuju isplate
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vi$e stotina tisuca kuna na ime duga i naknade Stete temeljem
spornih ugovora o specijalizacijama, Hrvatska lije¢ni¢ka ko-
mora obavijestena je o iznimno zanimljivoj i vaznoj presudi
za lije¢nike i njihov radno-pravni status. Naime pravomo¢nom
presudom Zupanijskog suda u Zagrebu potvrdena je presuda
nadleznog suda kojom je utvrdeno da je lije¢nik na svom rad-
nom mjestu diskriminiran, da mu je ugrozeno dostojanstvo te
je naloZeno ustanovi prekinuti daljnje uznemiravanje lije¢nika
kao i naknaditi mu svu pretrpljenu $tetu.

Sudska zastita od diskriminacije

Naime, imenovani lije¢nik je od strane svog poslodavca od-
lukom njegovog neposredno nadredenog privremeno pre-
mjesten na drugo radno mjesto na razdoblje od tri mjeseca,
koje je u konacnici bilo produljivano na ukupno 6 mjeseci. Na
novom radnom mjestu je imenovani lije¢nik, ovdje kirurg, bio
je liSen moguénosti obavljanja svih poslova za koje se speci-
jalizirao. Nakon isteka $estomjese¢nog razdoblja privremenog
premjestaja bilo mu je opetovano onemoguceno baviti se svim
poslovima za koje se $kolovao, osposobio i usavrsavao tijekom
niza godina te mu je za neposrednog nadredenog postavljena
osoba nize stru¢ne kvalifikacije i s manje staza, a ujedno mu je
onemoguceno da se dalje stru¢no usavrsava.

Imenovani lije¢nik podnio je tuzbu protiv poslodavca te je
zatrazio sudsku zastitu od diskriminacije i uznemiravanja na
svom radnom mjestu.

Sud je proveo postupak, ispitao niz sviedoka, uzeo u obzir rele-
vantnu dokumentaciju, ocijenio sve dokaze te utvrdio ¢injenic-
no stanje temeljem cega je donio zaklju¢ak kako slijedi.
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Sud smatra nedvojbeno utvrdenim da je u konkretnom sluéaju
lijecnik bio diskriminiran po osnovi obrazovanja jer je od strane
nadredene osobe stavljen u nepovoljniji poloZaj. Predmetno pro-
izlazi iz ¢injenice da je lijecniku bilo onemoguceno operirati i
primati pacijente tijekom redovnog radnog vremena. Ujedno se
od istog zahtijevalo da radi po pravilima koje odreduje njegov
nadredeni, sto je ugrozilo njegovu samostalnost i autonomiju u
obavljanju poslova za koje je osposobljen i educiran. Sud je utvr-
dio da je diskriminiran takoder jer mu je neposredno nadredeni
bila osoba nizih strucnih kvalifikacija, obzirom da se radilo o
specijalistu te je imao manje radnog staza, a imenovani lijecnik
je bio specijalist uze specijalizacije s vise godina radnog staZa.
Diskriminacija se takoder ogleda u cinjenici sto je u slucaju od-
sutnosti obojici nadredenog lijecnika, istog mijenjao opetovano
lijecnik niZih kvalifikacija s manje radnog staza u struci. Sud je
nadalje zakljucio kako je imenovani lijecnik stavljen u podredeni
polozaj i u postupcima provedbe strucne edukacije, s obzirom da
je imenovani morao koristiti godisnje odmore za strucno usavr-
Savanje, dok su drugi lijecnici koristili uglavnom placene dopu-
ste. Posebno je sud utvrdio uznemiravanje i povredu temeljnih
prava iz radnog odnosa kod nezakonitog privremenog premje-
Staja lijecnika na drugo radno mjesto s obzirom da je donosenje
takve odluke uslijedilo nakon iznesenih primjedbi imenovanog
lije¢nika na losu organizaciju rada, a ne uslijed stvarnih orga-
nizacijskih potreba, ¢ime je pocinjenja izravna diskriminacija,
pa je sud zabranio daljnje takvo postupanje poslodavca prema
lijecniku. Zaklju¢no sud je utvrdio da je ovakvim nezakonitim
i dvojbenim postupanjem poslodavaca imenovanom lijecniku
pocinjena i Steta te mu je dosudio naknadu na ime pretrpljene
materijalne i nematerijalne Stete.

Presuda - dobar presedan i ozbiljna poruka

Slijedom svega prethodno opisanog mozemo zakljuéiti kako je
predmetna presuda dobar presedan i ozbiljna poruka svima,
poglavito nesavjesnim poslodavcima, da se silom i bez rele-
vantne argumentacije ne mogu i ne smiju provoditi odluke na
$tetu zaposlenika, ovdje lije¢nika, posebno one odluke koje su
nezakonite i diskriminirajuce. Ujedno je ovakav sudski pravo-
rijek poruka upozorenja i nade da se svaki zdravstveni radnik,
osobito lije¢nik koji je nositelj zdravstevne djelatnosti, mora
postovati kao osoba i stru¢njak u obavljanju svoje profesije i
u okvirima radnog mjesta za koje je educiran i stru¢no ospo-
sobljen. Ovakva sudska utvrdenja i argumentacija daju vje-
ru u poboljsanje radno-pravnih odnosa i statusa lije¢nika te
¢e zasigurno unaprijediti svijest nadleznih o vaznosti zastite i
promicanja dostojanstva svakog pojedinca, poglavito lije¢ni-
ka. Vjerujemo da ¢e biti dobar povod drzavim institucijama
da konacno zapo¢nu postupak poboljsanja polozaja lije¢nika
u radnom okruZenju i odnosima s poslodavcem i pacijentima,
$to ¢e u konacnici doprinijeti unaprjedenju cijeloga zdravstve-
nog sustava. Osiguravanjem i institucionaliziranjem situacija
temeljem kojih ¢e se lije¢nik, odnosno zdravstveni radnik osje-
¢ati sigurnim i zadovoljnim, prosperirat ¢e ponajprije kvaliteta
i pravovremenost obavljanja zdravstvene usluge pacijentima, a
samim tim i pruzanje zdravstvene zastite kao temeljnog Usta-
vom zajamcenog dobra.
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Ljeto je gotovo, a odmornih lica nigdje.
Vecina je provela godiSnje odmore i dalje
opterecena zvonjavom mobitela i punim
inboxima, tegle¢i posao sa sobom. Svi ¢e se
sigurno sloziti da je za pravo ljetno reseti-
ranje potrebno potpuno iskljucivanje, no,
unato¢ tome $to znamo $to bismo trebali
uéiniti kako bismo se dubinski odmorili,
malo tko se na to odlu¢uje. I dok oni pot-
kozZeniji olako kesiraju putovanja na egzo-
ti¢ne tropske otoke, na kojima se onda on-
line provode, pravo je pitanje tko si danas
moze priustiti vrhunski luksuz - da bude
nedostupan nekoliko dana?

Pravo na diskonekciju

Od prakti¢nih poteskoca, pa ¢ak i opasno-
sti koje je nekada uzrokovala nedostupnost
dosli smo do druge krajnosti stavljanja na
raspolaganje 24h dnevno. Ima li izlaza iz
tog zacaranog kruga? U nekim zemljama
»razvijenog® zapada vidljivi su sramezljivi
pokusaji razbijanja zadanog obrasca. Tako
je u Francuskoj je donesen Zakon prema
kojem radnici ne moraju otvarati poruke
poslovne elektronicke poste izvan radnog
vremena, tzv. ,pravo na diskonekciju® No,
premda se doima kao korak u dobrom
smjeru, time se ne dopire do srzi proble-
ma. Kao $to svaki dobar lije¢nik zna, rje-
$enje se ne nalazi u saniranju posljedica,

nego u unistavanju uzroc¢nika bolesti. Ako
se »diskonektiramo®, novopristigli posao
necemo preskociti, nego samo odgoditi.
Stoga treba pronaci nacin kako da on na-
kon radnog vremena prestane pristizati,
a ne da nas nagomilani mejlovi doc¢eku-
ju zorom, $to je i poslovno beskorisno jer
najbolja radna energija odlazi na njiho-
vo proci§¢avanje. Naravno, na tom tragu
otvoreno je pitanje je li u globaliziranom
svijetu fokusiranom na akumulaciju pro-
fita, koji ne poznaje vremenske razlike
i kojeg ne zanimaju staromodne navike
poput obiteljskog objeda ili osmosatnog
spavanja, tako nesto uopce moguce.

U tom smislu tesko je re¢i je li nas moder-
na tehnika oslobodila ili zarobila. Ako bi-
smo, makar i povr$no, razmotrili njezine
posljedice, nasli bismo argumente u prilog
obiju teza. Mejlovi su nam olaksali i otvo-
rili komunikacijske kanale, ali su njihov
sadrzaj ucinili banalnijim, od pravopisnih
skretanja pa do zaumnih ,,palo mi na pa-
met® pitanja koja se nikada nije moglo
pronadi u klasicnim pismima, ako zbog
nic¢eg drugog onda zato jer je u njihovo
slanje bilo potrebno uloziti nesto vise tru-
da. No, drugi, ozbiljniji problem ,prisile
na dostupnost otvaranje je prostora za
eksploataciju. Povjesni¢arka umjetnosti
Miya Tokumitsu uocava kako moderna
deviza ,radi ono $to voli§®, kojoj smo svi
podlegli, utjeCe na zamudivanje razlike
izmedu privatnog i poslovnog. Tako po-
stojanje raznih gadgeta koji omogucuju
obavljanje posla bilo kada i bilo gdje do-
vodi do izrabljivanja zaposlenika zbog
velike koli¢ine neplacenog rada izvan rad-
nog vremena, od odgovaranja na mejlove
pa do zavrSavanja konkretnih projekata.
Naime, ako radi$ ono §to volis, onda za
tebe rad zapravo ne postoji, pa nije nuz-
na ni adekvatna placa koja bi ga pratila.
Stoga je Cest slucaj u akademskom poslu,
za koji se pretpostavlja da se obavlja iz ¢i-
ste ljubavi, lije¢ni$tvu, novinarstvuy, ali i u
svim drugim ,,privla¢nim® profesijama da
se uvelike volontira. Plodno tlo za isko-
riStavanje pripremljeno je i obaveznim
prakticiranjem grupnih odlazaka na tren-
di dogadanja sa ,sinergijskim“ u¢inkom,

poput raftinga na Cetini ili paintballa kod
Brezovice. Svaki dobar team building izlet
podrazumijeva ispiranje mozga dok svi
zaposlenici nakon petnaestog gemista ne
budu uvjereni da su im kolege ¢lanovi obi-
telji, a Sef valjda veliki tata koji ima prirod-
no pravo njima raspolagati. Oni koji su se
takvih smicalica dosjetili dobro su znali da
sve pocinje i zavrSava u obitelji ili barem
pokusaju njezine imitacije.

Digitalno neotesane generacije

Na tom tragu u potrazi za rjeSenjem pro-
blema virtualnog bombardiranja mozda
je potrebno vratiti se korijenima. Kada
smo bili mali roditelji su nas ucili lijepom
ponasanju. Ono je ukljucivalo nijansira-
nje pozdravljanja susjeda na ulici, dakle
ne samo dobar dan, nego i dobro jutro i
dobra vecer, prijekornu repliku: ,,Kako se
kaze?“ kao odgovor na poklonjenu ¢oko-
ladu, dresuru: ,Hajde se sad ispricaj“ kada
bismo igru shvatili malo strastvenije i jo§
puno, puno toga. Pravila pristojnosti nisu
podrazumijevala samo ucenje prikladnih
reakcija u navedenim sveveremenskim
situacijama, nego su bila i prilagodena
odredenom povijesnom trenutku. Tako je,
primjerice, u mojoj eri odrastanja koju je
obiljezilo cjelodnevno klafranje na telefo-
nu bilo zabranjeno odrasle zvati za vrijeme
Dnevnika, a telefonirati uope iza osam sati
navecer. Opipljivi svijet koji je jo§ uvijek
bujao na igrali$tu, bilo je moguce drzati
za uzde. Danas, kada se svi utapamo u be-
skraju web prostranstva, stvari su se iteka-
ko promijenile. U pogledu u¢enja manira-
ma prilikom koriStenja moderne tehnike
sustav, $to skolski, Sto obiteljski, potpuno
je zakazao. Kao pojedinci koji su u posjedu
vrlo mo¢nih naprava, podbacili smo i svi
mi jer dok kolu¢emo oc¢ima kada vidimo
poziv ili mejl koji se ti¢e posla usred go-
di$njeg odmora, jednako smo bezobzirni i
brzi na tipki kada nam netko ustreba. Sto-
ga je pravo pitanje kako provesti digitalni
(pre)odgoj? Ako su i sadasnje generacije
nepovratno digitalno neotesane, mozemo
li barem raditi na novim narastajima? Bi li
svijet postao pristojnije mjesto kada bismo
uz molim, hvala, izvoli, oprosti nauc¢ili ne-
§toio znacenju sintagme ,,ne $alji“?
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UPOTRAZI ZA ISTINOM

DR. IVAN SRETER

opasan u svojoj dobroti
prijetnja u svojoj smrti

Prim. dr. ANTE - ZVONIMIR GOLEM, drugi dopredsjednik HLK-a

olovoz je svake godine vrijeme
K kada ve¢ dvadeset i $estu godinu

pokusavamo shvatiti zasto je otet
i mucen, pokusavamo saznati kada je i
gdje ubijen, pokusavamo doznati gdje
je pokopan dr. Ivan Sreter. Pokugavamo
shvatiti i doznati kome je i danas, na-
kon dvadeset i Sest godina, dr. Ivan Sreter
tolika opasnost i prijetnja da nema niti
malo dostojanstva pokazati gdje zemlja
pokriva ¢ovjecanstvo.

Covjekoljub, bogoljub i
domoljub

Borave¢i na Pakrackom podrucju u
jesen 1991. godine, gdje god bih se za-
tekao, s kime bih god pricao, uvijek se
nekako u razgovoru postavljalo pitanje
gdje je i kakva je sudbina dr. Sretera.
Jedni su mislili kako je zajedno s kole-
gom Solarom i veterinarom BozZi¢em
na Budju, drugi su bili sigurni kako je
odmah po otmici i ubijen te zakopan
negdje u Kukunjevcu, a neki su vjero-
vali kako je ziv i kako ¢e kad-tad biti
razmijenjen. Svi su bili slozni u jed-
nom: povucen, miran i tih, lije¢nik, ¢o-
vjekoljub, bogoljub i domoljub, nikada
nikome nije ucinio nista nazao. Price o
dr. Sreteru postupno postaju legende,
legende o ¢ovjeku koji je postao opasan
u svojoj dobroti, ziv ili mrtav.

Dr. Ivan Sreter roden je 22. prosinca
1951. godine, premda je sluzbeno upi-
san u knjigu rodenih 2. sije¢nja 1952.
godine, §to za ono vrijeme nije niSta
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neobi¢no. Na njegovu ljubav prema
ljudima i Domovini sigurno su utje-
cali majka i otac, pogotovo kada se
zna kako je otac prosao Krizni put bez
ikada dokazane krivnje. Vjerojatno ga
je upravo ta ljubav za ¢ovjeka usmjerila
u lije¢ni¢ku struku. Nakon zavr$enog
Medicinskog fakulteta u Zagrebu spe-
cijalizirao je fizijatriju te se prvo za-
poslio u bolnici u Pakracu, a poslije u
ljecilistu u Lipiku gdje je jedno vrijeme
bio i ravnatelj. Iz tog vremena mnogi ga

"Cuj, ako se $to desi,
Vlado, nek me nadu i
nek me stave u obiteljsku
grobnicu na Pakrackom
groblju, uz mog oca.”

se sjec¢aju kao osobe i kao lije¢nika koji
je uvijek bio spreman pomodi i raditi.
Pomogao je, kazu ljudi, mnogima, bez
obzira na narodnost ili bilo koju drugu
raznolikost.

Agitatori zla

Prvi je puta javno bio obiljezen jo$
tamo 1984. godine, kada je osuden
zbog jezi¢nog izricaja, gdje je umje-
sto “penzionirani oficir” pacijentu u
karton napisao “umirovljeni casnik”.
To kori$tenje vlastitog jezika donijelo
mu je 10 dana zatvora (isto tako nista

neobi¢no za totalitarni komunistic-
ki rezim), ali i Zivu prijetnju i govor
mrznje partijskog komesara za knji-
zevnost, Gorana Babica, koji je svojim
esejom “Jezik i smrt” indirektno trazio
ono $to su Babicevi istomisljenici se-
dam godina kasnije i proveli. ”... Lu-
dilom, bjesnilom obuzetu, bestiju valja
lijeciti, kako stari spisi kaZu, otrovom,
vatrom i zeljezom. Ako ni to ne pomo-
gne, zna se i $to preostaje. Zemljica éarna,
trava zelena” Svi koji danas zazivaju to
proslo vrijeme neka se uz pjesme i kola
i zvijezdu petokraku, sjete i dr. Sretera.

Dosla je tako i devedeseta, godina
kada je narodu, nauc¢enom na strplji-
vost i patnju, postalo dosta komuni-
stickog totalitarizma. Odrzani su prvi
visestranacki izbori na kojima su ko-
munisti izgubili vlast. Odbacivanje
komunistickog jarma dalo je nadu slo-
bode. Na podrudju Pakraca, na izbo-
rima je pobijedila Srpska demokratska
stranka na celu s Veljkom Dakulom i
odmah zapocela svoju separatisticku
politiku. Zele¢i svojim sugradanima i
susjedima mir i dobro, dr. Ivan Sreter
zapocinje s osnivanjem lokalnih ogra-
naka HDZ-a, prvo u Badljevini, a po-
tom i u Pakracu te postaje predsjednik
HDZ-a pakrackog podrudja. Vjerujuéi
u pravdu i ljude, obilazio je sela i za-
seoke pakrackog podruéja bez obzira
o kojoj se nacionalnoj manjini radi-
lo, Talijanima, Cesima, Madarima ili




Srbima. Pri¢aju kako su njegovi nastu-
pi uvijek bili odmjereni, mirni, uvijek
pozivajué¢i na mir, slogu i zajednicki
zivot. Upravo zato imenovan je i pred-
sjednikom regionalnog Kriznog $taba
za zapadnu Slavoniju. Nisu ga upla-
$ili niti pucnjevi za vrijeme osnivanja
stranke. Uplasilo je to ocigledno agi-
tatore zla, one kojima bi mir zajamcen
osobom dr. Ivana Sretera pobrkao rat-
nohuskacke planove.

Prema nepotvrdenoj pri¢i u Zagrebu je
zbog sve otvorenijeg
zazivanja pobune i
netrpeljivosti 18. ko-
lovoza 1991. odrzan
sastanak  drzavnog
vrha, a navodno su
na tom sastanku bili
i predsjednik SDS-a

Veljko Dzakula sa
suradnicima  (neki
spominju i Gora-

na Hadzi¢a i Nikicu
Sagi¢a) te dr. Ivan
Sreter. U povratku
iz Zagreba, u selu
Kukunjevcu postav-
ljena je na raskrizju
barikada, na kojoj su
bili ljudi obuceni u
uniforme rezervista
JNA. Oni su propu-
stili cijelu  kolonu,
zaustavili dr. Sretera,
izvukli ga iz auta i
odveli. Drugo jutro,
navode ljudi, i kako
je barikada nestala te
je jo$ neko vrijeme,
kao svjedok, ostao
auto, koji je potom uklonjen, nestao.
Koliko tu ima istine, tesko je saznati,
ali je sigurno kako je dr. Ivan Sreter
tada otet, vjerojatno kao znak pocetka
otvorenog sukoba i pokusaja oruzanog
odcjepljenja zapadne Slavonije. Dru-
gi dan, 19. kolovoza 1991., zapoceo
je otvoreni rat za Pakrac. Ujutro su u
bolnicu u Pakrac usli vojnici JNA ili su
se tako predstavljali te je uhicen i dr.
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Vladimir Solar. Vojnike su poslije isti
dan zamijenili Cetnici i paravojska, a
koji su dolaskom specijalnih jedinica
policije kasno navecer napustili bol-
nicu i Pakrac. Odveli su sa sobom vise
ljudi i formirali koncentracijski logor
na Budju. O samom logoru moze se
puno reéi, jer su tamo zvjerski mucili
i ubijali civile samo zato $to su Zelje-
li svoju drzavu, samo zato $to se nisu
slagali s okupacijom. Tek razmjenom
dr. Solara saznalo se kako je dr. Sreter

SRETER

zvjerski mucen u selu Branesci, u kuéi
na broju 110, gdje je zadnji puta viden
izmrcvaren, ali ziv. Osim muditelja i
ubojica, vjerojatno je dr. Vladimir So-
lar posljednji koji je dr. Sretera vidio
ziva. Tesko zato padaju rijeci koje je dr.
Sreter uputio kolegi Solaru, rijeci koje
zvule kao posljednja zelja: ”Cuj, ako se
sto desi, Vlado, nek' me nadu i nek' me
stave u obiteljsku grobnicu na pakrac-
kom groblju, uz mog oca.”

UPOTRAZI ZA ISTINOM

VRIJEME SJECANJA
| VRIJEME PITANJA

Kolovoz svake godine je vrijeme po-
nosa i slave, i vrijeme sjecanja, i vri-
jeme pitanja. Pitamo se kada ¢e dodi i
vrijeme istine. Pitamo se i tko je spre-
man radi vlastitog mira kona¢no redi,
pokazati, uputiti gdje pociva hrvatski
mucenik dr. Ivan Sreter. Zna li to Velj-
ko Dzakula, koji je kao predsjednik
SDS-a Pakraca bio ili bar slovio kao
alfa i omega pobunjenika pakrackoga
kraja? Zna li mozda
Milorad Pupovac koji
je, prema knjizi Slavka
Degoricije, dogovorio
razmjenu dr. Sretera
za dr. Spiru Kostica i
dr. Branka Krivokucu,
a koji dvojac su uhi-
tile Hrvatske oruzane
snage te koji su prema
dogovorenoj razmjeni
i pusteni, a dr. Sreter
nije? Hoce li si mozda
netko od muditelja ko-
nacno olaksati dusu,
skinuti teret i u ime
dobrote, ljudskosti i
humanosti koji su kra-
sili dr. Ivana Sretera,
ispuniti njegovu po-
sljednju Zelju? Mogu li
ti ljudi ponovno nadi
svoju dusu pokraj tije-
la dr. Sretera?

Sve dok se to ne is-
puni, u svakom das-
ku jesenjeg vjetra s
Omanovca, u svakoj
zraci nove zore, svakoj kapi kise, ¢ut
¢e se rijeci: " Prijatelji, braco i sestre su-
gradani, danas dokazujemo da je to nasa
Pakracka opéina u granicama Hrvat-
ske... mi, Hrvati, Cesi, Talijani, Madari
i braéa Srbi i sviljudi dobre volje koji Zele
mit, ravnopravnost i srecu u Pakrackoj
op¢ini...” Opasan u svojoj dobroti, pri-
jetnja u svojoj smrti, dr. Ivan Sreter.
Neka mu je laka hrvatska gruda.
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UZ STOTU OBLJETNICU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

O rezultatu prijamnog
ispita na MEF-u 1953. g.

Priredio: lvica Vucak

U nastavnoj godini 1946/1947. u I seme-
star na Medicinskom fakultetu Sveucilista
(MEF-u) u Zagrebu upisan je 1081 stu-
dent (349 studentica). Ve¢ sljedece godine
bilo ih je upola manje 511 (147 studenti-
ca) no jos$ uvijek prevelik broj za prostor-
ne i kadrovske mogué¢nosti fakulteta na
Salati. Medu posljedicama takve upisne
politike bilo je i sporo zavr$avanje studi-
ja. Tijekom 1952. godine promovirano je
488 studenata, a u prvih pet mjeseci 1953.
njih 130. To je razdoblje u kojem je prof.
dr. Andrija Stampar (1888. - 1958.) po-
novno postao dekan za nastavnu godinu
1952/1953., nakon $to mu je prvi mandat
na mjestu dekana MEF-a u Zagrebu pre-
kinut njegovim uhi¢enjem ratne 1941.
U znacajno promijenjenim drustvenim
okolnostima, a i u bitno drugacijoj osob-
noj poziciji (rektor Sveucilista, direktor
Skole narodnog zdravlja), mogao je Stam-
par ostvariti puno viSe svojih planova o
organizaciji zdravstva i MEF-a. U cilju
ispunjavanja mnogostrukih, raznovrsnih
i slozenih zadataka MEF-a pokrenuo je
1953., u skladu s Uredbom propisanom
21. kolovoza 1952., fakultetski casopis
»Radovi Medicinskog fakulteta u Zagrebu
(Acta Facultatis Medicae Zagrabiensis)®
Radi smanjivanja neopravdano velikog
broja apsolvenata (oko 1100) fakultet-
ska uprava je svim starijim apsolventima
odredila rok u kojem su duzni zavrsiti
studij. Druga mjera za skrac¢ivanje dulji-
ne studiranja bili su strozi uvjeti upisa na
studij.

Uvid u opéekulturnu razinu

Kandidati koji su odlu¢ili upisati se na
MEF u Zagrebu suoceni su u ljeto 1953. s
odlukom da se prijamni ispit sastoji od pi-
smenog i usmenog dijela. Oni koji su do-
nijeli svjedodzbu o odli¢cnom uspjehu iz

Tablica 1.
[l semestar Polagali su Nisu ga polagali Dosli su sa
1954/1955. strucni ispit ga potag stru¢nom Skolom
Upisani 83% 45% 31%
Neupisani 17% 55% 69%

Tablica 2. Upisani u lll semestar

Srednja ocjena na ispitima

u prvoj godini

Polagali su prijamni ispit

Nisu polagali prijamni ispit

4-5 35% 14%
3-4 31% 30%
2-3 28% 44%
1-2 6% 12%

Tablica 3. Studenti s poloZenim prijamnim ispitom upisani u lll semestar

Srednja ocjena na ispitima u

Samo pismeni dio

Pismeni + usmeni dio

prvoj godini
4-5 55% 30%
3-4 22% 31%
2-3 19% 31%
1-2 3% 8%

srednje $kole i koji su s odli¢nim polozili
pismeni dio, takvih je bilo ¢etrdeset (40),
bili su oslobodeni usmenog dijela. Ostali
kandidati su jo$ morali pristupiti kratkom
razgovoru s ¢lanovima komisije kojem je
svrha bila uvid u opéekulturnu razinu i
motivaciju kandidata. Rezultat usmenog
dijela prijamnog ispita predstavljao je tre-
¢u komponentu te su kandidati razvrstani
prema zbroju triju komponenta (uspjeh
u srednjoj $koli, uspjeh na pismenom i
uspjeh na usmenom dijelu). Prema toj
rang-listi primljeno je jo§ 111 kandidata,
dakle sveukupno je u prvi semestar upi-
san 151 student.

Poslije odrzanog prijamnog ispita dopu-
$ten je odlukom Izvr$nog vijeca (vlade)
Narodne Republike Hrvatske slobodan

upis na fakultete Sveucilista pa i za kandi-
date koji su zavrsili srednje stru¢ne $kole.
Tako je, bez polozenog prijamnog ispita,
na MEF u Zagrebu upisano jos 248 stude-
nata, tj. u nastavnoj godini 1953/1954. u
prvi semestar bilo je po prvi put upisano
399 studenata.

Srednjoskolske svjedodzbe
mjerilo za upis

Analiza takvog postupka uéinjena je po-
slije godinu dana (Bozovi¢ Lj., ZapaZanja
o rezultatu prijamnog ispita. Rad Med fak
1955;3:157-63).

U nastavnoj godini 1954/1955. na pocet-
ku zimskog semestra bilo je 1217 apsolve-
nata. U tredi je semestar upisan 251 stu-
dent. Medu njima je bilo 227 onih koji su
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se upisali prethodne godine, tj. svega 57
% od ukupnog broja (399) novoupisanih
1953. Preostalih 43 % ostalo je neupisano
jer nisu polozili prvu grupu ispita (fizi-
ka, kemija, biologija). Zanimljivo je bilo
razvrstati studente, upisane i neupisane u
IIT semestar, prema nacinu na koji su se
upisali u prvi semestar 1953/1954. (Tabli-
ca I). Od onih koji su polagali i polozili
prijamni ispit njih 83 % upisalo je redov-
no tre¢i semestar (neupisanih je ostalo
17 %), dok je medu onima koji su zavr-
$ili gimnazije i na fakultet bili primljeni
bez polaganja prijamnog ispita, u trec¢i
semestar upisano manje od polovice, sve-
ukupno 45 % (neupisanih je ostalo 55 %).
Od studenata koji su prethodno zavrsili
stru¢ne $kole i postali studenti medicine
bez polaganja prijamnog ispita, bilo je u
tre¢i semestar upisano svega 31 % (a 69 %
je ostalo neupisano). Medu onih 57 % koji
u uspjeli zadovoljiti kriterij i upisati se u
tre¢i semestar takoder je bilo razlike u
uspjesnosti studiranja (u polaganju ispita)
tijekom prve godine (Tablica 2). Studenti
koji su to postali poloZivéi prijamni ispit
bili su uspjesniji na ispitima.

UZ STOTU OBLJETNICU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

Njih je 35 % imalo prosjecnu ocjenu 4-5,
a 31 % ocjenu 3-4, dok su studenti, koji
nisu polagali prijamni ispit, poloZili ispite
u prvoj godini prosje¢nom ocjenom 2-3
(44 %) ocjenom 3-4 (30 %), a ocjenu 4-5
imalo je svega 14 %.

Vaznost pismenog dijela ispita
Pri jzra¢unavanju srednje ocjene uzet je
u obzir i eventualni pad na ispitu. Pisme-
ni dio prijamnog ispita pokazao je vecu
vaznost za kasniju uspje$nost u studiju.
Studenti koji su temeljem svjedodzbe is-
pita zrelosti i odli¢nog uspjeha u pisme-
nom dijelu prijamnog ispita bili oslobo-
deni usmenoga (njih 40) postigli su bolji
uspjeh na ispitima prve godine. Srednju
ocjenu 4-5 imalo je njih 55 % prema ko-
legama koji su polagali i pismeni i usme-
ni ispit (njih 111) (Tablica 3.). To je bilo i
posljedica toga $to su studenti s poloze-
nim pismenim dijelom prijamnog ispita
manje ponavljali ispite.

Zakljucak analize bio je da su srednjoskol-
ske svjedodzbe, a pogotovo pismeni pri-

LIVOT JE PUTOVANJE
UZIVAITE U VOZNII.

BILO GDIE U SYLETY

'-afF. miruts
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jamni ispit, dobro mjerilo za upis. Svaka
metoda predvidanja i probira ima nedo-
stataka. Bitno je dopustiti studij onolikom
broju studenata koliko to omoguéuju ma-
terijalni i personalni kapacitet Fakulteta, a
da pritom nastava bude kvalitetna. Zasad
nema kriterija koji bi nam previdio hoce
li lije¢nik koji je Fakultet i uspjeti u Zivo-
tu. Hoce li to biti njegov kasniji doprinos
originalnoj medicinskoj spoznaji, socijalni
polozaj koji postize, financijski uspjeh ili
priznanje koje mu daju njegovi pacijenti?

Kakav je bio rezultat ove lijepo zamisljene
i ozbiljno provedene analize u¢inka uvo-
denja prijamnog ispita na MEF-u 1953.
godine? Skolske godine 1954/1955. nije
bilo prijamnog ispita. U prvi semestar
bila su upisana 662 studenta. Na Opcu
medicinu upisano ih je 534 (74 sa zavrse-
nom srednjom stru¢nom spremom) te na
Odontoloski odsjek 128 (20 sa zavrSenom
srednjom stru¢nom spremom). Na pocet-
ku zimskog semestra bilo je 1217 apsolve-
nata. Pro¢i ¢e viSe godina dok prijamni
ispit na MEF-u ne postane obvezatan.
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1917—-2017
100 godina Medicinskog
fakulteta Sveucilista

u Zagrebu

Sjecanja na medicinski
studij 1 karijeru

Akademik VLATKO SILOBRCIC
Kolegij iz fiziologije usmjerio
je njegov studij i daljnju karijeru

Jos kao dak u Klasi¢noj gimnaziji u Za-
grebu odabrao sam svoj Zivotni poziv -
Medicina. Tesko mi je "izmjeriti" koliko
je utjecala na taj moj izbor $to su dvoji-
ca mojih striceva bili lije¢nici (Mihovil i
Petar), ali i dva brata (Ivo i Fedor). Vje-
rujem da je i ostatak obitelji imao svoju
ulogu - otac Josip, sestra Maja i brat Ma-
rin bili su ljekarnici.

Pise: akademik Vlatko Silobr¢i¢

Ukinut prijemni ispit

Nakon polozene Velike mature 1953.
(polagali smo i Malu maturu) prijavio
sam se na Medicinski fakultet u Zagrebu
i pratio informacije o prijamnom ispitu.
Na njemu je, po mome sjecanju, te godi-
ne bio prvi put uveden prijamni ispit za
upis. Polozio sam taj ispit ujesen 1953.
i bio jako sretan kad se moje ime naslo
medu onima koji su bili primljeni. Ubr-
zo smo doznali da su sve pripreme i sva
strahovanja bili uzalud jer je prijamni
ispit bio ukinut. Medu studentima se
govorilo da je njegovo ukidanje ishodio
Mosa Pijade, tada visoki Partijski funk-
cionar. Mislim da je planiran upis do
400 studenata, broj koji je zatim bio pre-
masen, ali se ne sje¢am koliko. Upisivali
smo 12 semestara, $to je bila novost u
programu studiranja. Druga novina bili
su grupni ispiti iz klini¢ckih predmeta
(npr. polagao sam internu, zaraze i far-
makologiju u istom danu). U to su vrije-
me s nama studirali i oni koji su se upi-
sali na Stomatoloski fakultet. Po mome
sjecanju bilo je to do Cetvrte godine.

Jedan dogadaj dao je naslutiti da studi-
rati mislim ozbiljno: vratio sam svoju
sportsku opremu i objasnio treneru da
neéu imati vremena vi$e redovito tre-
nirati (rije¢ je bila o rukometu i mom-

¢adi "Tekstilac"). Uskoro smo zapoceli
studirati, sluati predavanja i obavljati
vjezbe iz predmeta u tzv. "prvom rigoro-
zu" (fizika, kemija, biologija, anatomija,
histologija, fiziologija). Uz to, za tadasnja
vremena obvezna predvojnicka obuka,
ali i strani jezik (odabrao sam engleski).
Studirao sam redovito i polagao ispite.
Znam da su predavanja bila obvezna i da
smo morali sakupljati pecate kao dokaz
da smo ih slugali. Kako nas je bilo puno,
bili smo po abecedi svrstani u manje
skupine i obavljali smo vjezbe za klinicke
predmete u svim bolnicama koje su za to
imale uvjete.

Osmislili skriptu za studente

Kolegij iz fiziologije usmjerio je moj stu-
dij i karijeru. Ispit sam polozio s odli¢-
nim (1955.) i dobio ponudu da budem
demonstrator. Za to sam primao stano-
viti honorar i od toga uspio kupiti jedan
pristojan sako. Kako je nedostajalo udz-
benika iz svih predmeta i bio sklon da s
tim u vezi nesto poduzmem, dogovorio
sam se s najboljim kolegom jos iz gimna-
zijskih dana, Vladimirom Nigrovi¢em,
da napi$emo skripta za studente. Napisa-
li smo: Nigrovi¢ V., Silobrci¢ V., 1957. Fi-
ziologija Zivéanog sistema i osjetnih organa,
te Silobrci¢ V., Nigrovi¢ V. 1958. Fiziologija
krvi, Skripta za studente medicine, Savez
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studenata Medicinskog fakulteta, Zagreb.
Rukopis smo pripremali na pisacem stro-
ju, a zatim se tekst prenosio na posebne
$palte za umnazanje na $apirografu. Do-
sta naporan i zahtjevan posao! Kao sta-
noviti nastavak tih nastojanja, sudjelovao
sam i u prvome prijevodu Guytonova
udzbenika iz fiziologije.

Medunarodna razmjena

studenata

Sa svojim gimnazijskim prijateljem Vla-
dom Nigroviéem imao sam jo$ jednu
zajednicku "avanturu”. Sudjelovali smo
obojica u medunarodnoj razmjeni stude-
nata medicine. Dvojica kolega iz Skotske
bili su mjeseca dana u Zagrebu, a zatim
smo Vlado i ja otputovali ljeti 1957. na
mjesec dana u Glasgow, u Ruchill Hos-
pital (nadam se da se tako pise). U to se
vrijeme nije ba§ moglo ni lagano ni ce-
sto putovalo u inozemstvo. Putovali smo
vlakom kroz Europu. U Glasgowu smo
bili impresionirani organizacijom rada u
bolnici. Posebno mi se usjekao u sje¢anje
jedan pacijent od melanoma. Svjestan
ishoda, podvrgavao se slijedu operacija i
zelio tako prezivjeti dok se ne pobrine za
obitelj. Nakon mjesec dana, vratio sam se
u Zagreb, ali sam; Vlado je odlucio ostati
u Njemackoj. Nakon nekoliko godina u
Njemackoj, konacno je sa suprugom oti-
$ao Ohio u SAD-u, gdje je ostvario zavid-
nu klini¢ku i akademsku karijeru. Umro
je, nazalost, od obostranoga raka pluca.
Fiziologija je na jo$ jedan nacin obilje-
zila moju karijeru. Osjetio sam poriv da
se bavim znanstvenim istrazivanjima pa
se prijavio voditelju Zavoda za fiziolo-
giju, akademiku Niksi Allegrettiju, da
kao student-volonter "ne$to istrazujem".
Tada sam prihvatio i ponudu da budem
stipendist Instituta "Ruder Boskovic".
Prvi su pokusaji bili u vezi s dijabetesom
u $takora. Vukla me medutim Zelja za ek-
sperimentalnom kirurgijom, ali kad sam
obavio nekoliko razgovora u klinici na
Rebru, shvatio sam da to nije prakti¢no
izvedivo.

Tada mi se, medutim, osmjehnula sreca.
Boris Naki¢, koji je tek bio zavrsio spe-
cijalizaciju iz kirurgije na Rebru, odlucio
je napustiti kirurgiju i prije¢i u Zavod za

U Zavodu za fiziologiju MEF-a u Zagrebu srpnja 1957.: Silobr¢i¢ prvi
s lijeva (stoji); doc. dr. Allegretti sjedi prvi s lijeva; do njega sjedi

dr. Dora Gabrié, u sredini je dr. Nikola Riess (s naocalama), do njega
dr. Niksa Pokrajac i dr. Borislav Naki¢ (prvi sdesna)

fiziologiju Medicinskog fakulteta. On je
i za vrijeme specijalizacije dolazio na taj
Zavod i bavio se hematoloskim istraziva-
njem. Zgrabio sam ,,Kairosa za ¢uperak®
i zamolio kolegu Nakic¢a da radim s njim.
Pristao je i istrazivali smo na podru¢-
ju transplantacijske imunologije. Time
je moja karijera bila zapecacena pa sam
samo za sluzenja vojnoga roka radio s
pacijentima, a sve drugo su gotovo do
pred samu mirovinu bila su znanstvena
istrazivanja. U takvom me usmjerenju
ucvrstio uspjeSan pocetak nasih istrazi-
vanja: do moga diplomiranja 1959. obja-
vili smo dva kratka teksta ("Letters") u
¢asopisu "Nature".

Transplantacijskom imunologijom na-
stavio sam se baviti i u Institutu "Ruder
Boskovi¢", u koji sam presao 1961. U
bioloskom odjelu Instituta izradio sam
svoj doktorat i obranio ga na Zavodu za
fiziologiju Medicinskog fakulteta 1963.
godine. Odmah nakon toga sam dobio
stipendiju za postdoktorsko usavrsa-
vanje od Baylor University College of
Medicine, Houston, Texas. SAD (prof. J.
J. Trentin). Za toga boravka u SAD-u ra-
dio sam godinu dana i u M. D. Anderson
Hospital and Tumor Institute, gdje sam
prosirio svoja istrazivanja na tumorsku
imunologiju. Preporucio sam nekoliko

svojih kolega za nastavak rada u tom
Institutu pa je tako nastala svojevrsna
"hrvatska kolonija" u Houstonu (kolege:
Andrija Kastelan, Mislav Jurin, Luka Mi-
las, Ivo Basi¢). Supruga, sin i ja vratili
smo se u Zagreb 1966.

Prvi habilitirani nastavnik
imunologije

Uskoro sam (1969.) prihvatio ponudu da
prijedem na rad u Imunoloski zavod u
Zagrebu. U njemu se odrzavala nastava
iz imunologije za Prirodoslovno-ma-
tematickim fakultet u Zagrebu, koju je
vodio akademik Drago Iki¢. Ukljucio
sam se u tu nastavu, habilitirao na tom
fakultetu te stekao titulu naslovnog do-
centa. Premda se imunologija predavala
i na drugim fakultetima u biv$oj drzavi,
koliko znam, bio sam prvi habilitira-
ni nastavnik iz toga predmeta u drzavi.
Slijedili su prijevod (zajedno s kolegom
Draganom Dekarisom) Roittovog udz-
benika "Essential Immunology" (Osnove
imunologije, Medicinska naklada, 1974.)
nastavak predavanja na postdiplomskom
studiju (postao sam naslovni profesor
na Medicinskog fakulteta) i znanstvena
istrazivanja. Tako sve do 1992., kad sam
izabran za glavnog direktora Imunolos-
kog zavoda. Nakon pet godina mandata
otiSao sam u mirovinu.
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REAGIRANJA NA DRUSTVENIM MREZAMA

,Gospodo Juresko prestanite siriti
mrznju prema lije¢nickoj strucii stvarati
jaz i nepovjerenje izmedu lijecnika i pacijenata”

Draga gospodo Juresko,

lijepo vas molim da prestanete $iriti mrznju prema lije¢nickoj
struci i stvarati jaz i nepovjerenje izmedu nas i pacijenata. Ne
znam je li to iz vas izvire ljubomora, zloba ili nesto trece. Pret-
postavljam da se radi o kombinaciji svega navedenog. U svakom
slucaju, lijepo vas molim da prestanete i nadete si neki drugi hobi.
Gospodo Juresko, zavrsite vi Sest godina medicinskog fakulteta,
godinu dana staza, pet i pol godina specijalizacije, stru¢ni post-
diplomski, dodatne edukacije i tecajeve koje ve¢ina nas prolazi,
pa Cete onda biti kompetentni pisati o nasim beneficijama. Dra-
ga gospodo Juresko, kad to sve zavrsite te kad provedete na po-
slu 12, 24 ili 36 sati u kontinuitetu brinu¢i se za druge, kad vasa
obitelj bude patila jer vi zivite u bolnici umjesto doma sa svo-
jom djecom, kad budete posao nosili doma i no¢ probdjeli nad
knjigama i ra¢unalom pokusavaju¢i naéi nove metode lije¢enja
za vadeg pacijenta kod kojeg su iscrpljene sve dostupne metode
lijec¢enja, kad se budete trzali na zvuk telefona u trgovinama uz
automatsko lupanje srca jer zvoni isto kao va$ dezurni telefon,
kad vam umre pacijent za kojeg se brinete danima i placete u
sobi daleko od oc¢iju svih, a pred obitelji morate biti hrabri, kad
vas budu zvali usred no¢i na reanimaciju 21-godi$njaka, kad se
poc¢nete buditi no¢u u svom krevetu misle¢i da ste u bolnici...
E onda ¢ete biti kompetentni raspravljati o medicinskoj struci.

Evo beneficija koje navodite u svom
~dobronamjernom* tekstu:

> Ukidanje obveza prema zdravstvenoj ustanovi u kojoj (lijec-
nici) ne zele raditi, a koja im je placala specijalizaciju

Vracanje milijunskog duga, bruto placa, solemnizacija ugovora,
bianco zaduznice... ma dajte, molim vas!! Vraca li itko milijun
kuna kad pozeli promijeniti posao unutar vlastite drzave?!? Vra-
¢a li itko ikakve novce?!? I nisu nam bolnice placale specijaliza-
ciju ve¢ porezni obveznici, a bolnicama je u proracun ubrojen
novac za specijalizacije! I vi bi da vra¢amo dugove? Koje dugo-
ve?!? Fiktivne odito, jer mi lije¢nici svoje place za vrijeme speci-
jalizacije zaradimo! Ne znate o ¢emu pisete pa je bolje da o tome
niti ne pidete.

> Beneficirani radni staz po principu 15 za 12 mjeseci

Oprostite, ali da i vi radite izmedu 200 i 300 sati mjese¢no,
htjeli biste da vam svaki sat ude u radni staz kao $to i mi
zelimo.

> Besplatno kori$tenje stana tijekom specijalizacije i
stru¢nog usavrsavanja

Znaci specijalizacija nam je obavezna, ¢itajte jo$ jed-
nom: OBAVEZNA! I moramo je odraditi na klinici
pa je li onda normalno da izdvajamo novac za jo$ jednu stana-
rinu i jo§ smo k tome odvojeni od obitelji? Saborskim zastupni-
cima je omogucen i stan i auto i hrana i dnevnica, a nama nista.
Bas se pitam $to vi sve dobijete kad vas posalju poslom u drugi
grad? Da bar onda mogu re¢i ne hvala, ne idem na kliniku u
drugi grad, stavit ¢u radije te novce u $krabicu za svoje dijete da
ima jednog dana.

> Stan ostaje u vlasnistvu lije¢nika ako 10 godina odradi na
odredenom podrucju

Ovo se odnosi na podrucja posebne drzavne skrbi na koje vam
i onako nitko ne Zzeli do¢i raditi (a vi se ¢udite za$to), pa se ne¢u
truditi niti posebno komentirati

> Stipendije za studente medicine ako odluce raditi u malom
mjestu

Oprostite, ali ovo se zove poticajna mjera za podrudja gdje nitko ne
zeli dodi raditi. A kako biste, molim vas, vi rijesili taj problem?

> Promjena Kaznenog zakona po kojoj bi napad na lije¢nika
bio napad na sluzbenu osobu

Svako malo po novinama ¢itamo kako dolazi do napada na li-
je¢nike, prijetnje oruzjem i slicno. Mi i jesmo sluzbene osobe i
ako nam netko prijeti piStoljem na radnom mjestu, onda pri-
vatna tuzba nije ta kojom ¢emo sami rjeSavati problem, ve¢ bi
nas drzava trebala zastititi. Ili smatrate da su prijetnja i nasilje
drustveni prihvatljivo ponasanje?

> Placeno osiguranje za lije¢nicke pogreske

Kao i svugdje u svijetu. Ako mi netko kaze da nakon 24 sata rada
u kontinuitetu moze biti siguran da nece pogrijesiti, neka prvi
baci kamen. Ne kazem da lije¢nici ne trebaju odgovarati za svoje
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pogreske. Treba-
ju, pogotovo kad
je u pitanju ne-
mar, ali nitko od
''''' ; nas ne moze ga-
rantirati da mu se
neka greska nece
dogoditi, ma koli-
ko god se mi trudili
to izbjeci. I mi smo
ljudi, i pogreske su
nazalost  moguce.
Ipak, da nam ljudi
prijete tuzbama i da
nas svatko ima pravo
tuziti bez ikakvog te-
melja i dokaza, meni
to nije normalno, a
vjerujte mi, to se stal-
no dogada i to je jedan
dodatni stres. Ponekad
pod pritiskom pacijen-
ta i njihovih prijetnji pristajemo na neke "kompromise" za koje
znamo da nisu najbolje rjesenje, ali jednostavno ne moze$ stal-
no ulaziti u sukobe jer i za to treba snage. I da, zato trebamo biti
osigurani. I da, zato trebamo biti tretirani kao sluzbene osobe i
napadi na nas se trebaju kaznjavati.

: vk ¢ o wipmodie e 4 >
- FEEX, o ide w mpup-dod  winsls 1t ¢ Apgreiniie oot
— B S N A

> Stambeni krediti s kamatom manjom od 2 posto

Sto je tu ¢udno? Kamata od 7% nije normalna za nikoga, bio
lije¢nik ili ne.

> Oslobadanje od dijela poreza i prireza ako rade u malim
mjestima i losije razvijenim podrucjima

Navedeno se opet odnosi na podruéja od posebne drzavne skrbi
gdje nitko ne Zeli dod¢i raditi.

Dragi ljudi,

molim vas da ne prihvacate mrznju usmjerenu prema lije¢-
nicima. Vecina lije¢nika ne Zeli pobjeci iz drzave, nije nam
cilj obogatiti se, nismo pohlepni, veéina nas Zeli raditi i sura-

REAGIRANJA NA DRUSTVENIM MREZAMA

divati sa svojim pacijentima. Zelimo poboljiati zdravstvenu
skrb, ve¢ina nas voli svoj posao, ali ne zelimo se stalno osje-
¢ati podcijenjenima i biti potpuno neosnovano prozivani,
Cesto u javnosti unaprijed osudeni i ocrnjeni. Ja sam (kao i
moje kolege) jako puno truda ulozila u svoju edukaciju i ob-
razovanje. Puno je tu odricanja, puno vremena, puno nova-
ca, puno stresa, puno suza, puno sati provedenih u bolnici...
Naravno da zelim biti primjereno placena za svoj rad pa ne
zivim od zraka. Zelim svojoj djeci omoguditi bolji zivot (jer
ve¢ sada su popriliéno zakinuta zbog prirode mog posla),
ali najvise od svega Zelim povjerenje svog pacijenta, uzaja-
mno postovanje, pristojno ponasanje i jednu normalnu su-
radnju. Kad nekome pomognem i vidim sre¢u i zahvalnost
u njegovim ocdima, pa nema vece sree za mene! Dobijem
elan i Zelju za obavljanjem svog posla koje nikakav novac ne
moze zamijeniti! Mozete li zamisliti osje¢aj kad nekome spa-
site Zivot? Onaj tko to nije doZivio, taj to ne moZe ni shvatiti.
A danas je nazalost toga sve manje jer su se vrijednosti u drustvu
izokrenule. Pljuje se po lije¢nicima, proziva nas se i omalovaza-
va. Mnogi se smatraju smatraju se kompeten- _

tnima za $irenje mrznje i produbljivanje ":..-

jaza i nepovjerenja izmedu lije¢ni-
ka i pacijenata. U §to se to da-
nas pretvorilo, to je ono §to
me ¢ini tuznom, to je ono
zbog ¢ega Zelim i¢i dalje. Jer
kad negdje nisam pozeljna

i kad me se omalovazava,
to gasi onaj zar u meni koji
me tjera da budem bolji
¢ovjek i zbog kojeg sam od-
lucila postati lije¢nica.

Zahvaljujem medijima,
politi¢arima i ljudi-
ma poput gospode
Juresko zbog

ovog tuznog svi-
jeta u kojem se
nalazimo.

Napomena:

Ovaj tekst objavljen je 19. kolovoza 2017. na Facebook profilu Mia Novak, kao reakcija na tekst novinarke Goranke
Juresko 'DAJTE NAM BENEFICIJE! Doktori sastavili listu Zelja prema kojoj bi drzava za svakog lije¢nika morala
izdvaojiti barem milijun eura iz proracuna” koji je objavljen 19. kolovoza 2017. u tiskanom izdanju Jutarnjeg lista i na

portalu Jutarnji.hr

Objava je izazvala brojne pozitivne komentare. U kratkom periodu “lajkalo” ju je preko 1400 korisnika, a podijeljena
je 220 puta. Tekst je u cijelosti prenesen uz odobrenje vlasnice profila.
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hithjak
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.

.
ature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek B U N D E VA

ZNTY, ZVIT, ZVIT. ..

- Hitna pomo¢, izvolite?

Gledam u zbunjeni pogled sestre. Pruza mi
slusalicu.

- Doktore, molim vas, preuzmite razgovor.
Gospodin zove ve¢ trei puta. Mislila sam da se
samo netko $ali s nama i ubija dosadu.

- Dobar dan, recite mi §to vas muci?

- Joj, znate, ve¢ sam to pitao. Pravio bih kola¢.

- Kolac¢!? Kakve veze mi imamo s kolacem,
gospodine dragi? Mi smo hitna pomo¢.

- Ma, znate, pravio bih kola¢ od bundeve.

- Od bundeve!?

- Da, da, od bundeve. A jedna je polovica
potpuno trula pa me malo strah.

- Cega vas je strah?

- Zanima me smijem li napraviti kola¢ od pola
bundeve!?

- Oh, pa to je ipak ozbiljna dvojba!

- Pa, da! Zato vas i zovem. Sto mislite, smijem 1i?
- Ovisi.

- Ovisi? Kako to mislite? Pa o ¢emu sad to ovisi?
- Ovisi o polovici bundeve koju cete koristiti.
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Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek

Da mi je netko ovo ispri¢ao ne bih
mu vjerovao.

Povratak s intervencije. Nailazimo
na krizanje.

Skripa koénica, zalijepimo se
rukama i licima na staklo.

A ispred nas stari djed na jo$
starijem biciklu. Okvir, volan, sic i
malo zvonce. Kratke hlacice, gol do
pasa. Nekih osamdesetak godina.

Vozac spusta prozor, ruke mu se

LIJECNICKE NOVINE 162 09 / 2017

trese, na Celu grasci znoja.
-Deda, skoro smo vas sada ubili!
Pa kako to vozite!?

- A kako ti to vozi$, sinko?

- Deda, mi smo u vozilu hitne
pomoci!

- A ja sam na biciklu.

- Mi smo dali zmigavac.

- A ja sam ispruzio ruku.

- Jeste deda, ali mi imamo

prednost!

- Ne, nemate.

- Deda, imamo.

Mi jedno, deda uporno drugo. Vozac
gubi strpljenje, moramo natrag u
bazu.

- Deda, mi imamo i svijetla i sirene.
Mi smo hitna pomo¢!

- Dzaba vam sve to sinko. Vama sve
to nije radilo, a ja sam vas upozorio!
- Upozorili ste nas!?

- Jesam, sinko. Zvrndao sam

zvoncem...
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poLsakov SATIRICKI kuTak

STUPIDARIUM CROATICUM:

Kolegica dr. M. B. moze
izlijeCiti svaku bolest (!)

Pitanje: Kreatorica ste M-metode. Mozete li nam predstaviti ovu metodu i kome je sve ona
namijenjena?

Odgovor: Metoda podrazumijeva da se svaki poremecaj, simptom ili bolest lije¢i uzro¢no.

A uzroci leze u emotivnom stresu, hormonima i kraljeznici. Lijece¢i ove 3 razine istovremeno,
mozemo izlijeciti svaku bolest.

Pitanje: Doktorice, kako biste predstavili samu sebe, kako se vidite vlastitim o¢ima?
Odgovor: Njezna, hrabra, pametna.

"Profesor Poljak, mislim da je za vas najbolji lijek
radikalna eutanazija."

Izvor: intervju na http://www.wishmama.hr/preporuke/intervju/meri-bura/

Zakljucak: Hrlim kolegici jer imam upravo tri gore spomenuta uzroka: emotivni stres
(zato $to sam ante finem), drugo, presahnuli su mi svi hormoni i, trece, kraljeznica mi
zeli postati slovo C - vrag je odnio! (Oprostite psovku!)

P. S. Ovo nije placeni oglas niti sponzorirani ¢lanak.
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Jeste li u riziku
od pojave
prosirenih vena
na nogan
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HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Dr. lvan Domazet, alkarski momak:

"Sinjska alka i neurokirurgija imaju
dodirnu tocku - za obje moras biti smiren”

ANDREJA BRATIC, andreja.bratic@hlk.hr

»Alkarski momci su naociti, stasiti, kr$ni i plecati ljudi. Oni su pravi predstav-
nici dinarsko-cetinskih gorstaka® - tako glasi definicija ¢lanova pjesacke po-
strojbe Viteskog alkarskog drustva, alkarskih momaka.

A sve te kriterije je prije 11 godina zadovoljio i dr. Ivan Domazet, specijalizant
neurokirurgije na zagreba¢kom Rebru, i postao alkarski momak.

Kad smo ga nazvali i pitali bi li nam ispri¢ao kako je spojio posao lije¢nika
sa svojim drugim ¢inom, upozorio nas je da mora najprije obavijestiti svoje
Drustvo.

" mogEs v =

Niti jedan ¢lan Viteskog alkarskog drustva iz Sinja ne predstavlja Drustvo u
javnosti, a da Drustvo o tome nista ne zna.

»Nece biti problema, ali moram im javiti. Alkari su ustrojeni kao prava vojska®,
pojasnjava nam mladi Sinjanin uz smijeh.

Pravila se moraju postivati.

»Sama postrojba je povijesna postrojba, poluvojna, i u njoj postoji hijerarhija
koju treba postivati. Uvijek je netko iznad tebe. Tijekom samog natjecanja, su-
djelovanja u bilo kakvoj javnoj manifestaciji ili bilo kakvog istupa u kojem se
predstavljamo kao ¢lanovi tog Drustva, moramo postivati tu hijerarhiju. Mora
se znati kada, tko i gdje predstavlja Drustvo.

Ja sam alkarski momak. Meni je neposredni zapovjednik arambasa, on je za-
povjednik momacke satnije, iznad njega je alaj¢aus, zapovjednik alkara, a na

" i i i vrhu vojvoda. Imamo i Upravni i Nadzorni odbor kao i svako drugo drustvo.
Sama postrojba je povijesna hu vojvoda. 1 Upravni i Nadzorni odbor k ko drugo drus
} . ) L Na taj nacin se donose odluke. Zapovjednici se pak biraju svake Cetiri godine
postrojba, poluvojna i u njoj na Skupstini...; objasnjava nam kako su alkari ustrojeni.
pOStOj i h U erarh U d kOJ u treba Dr. Domazet je prvi i jedini lije¢nik u alkarskoj postrojbi.
postivati. Alkari su ustrojeni Drustvo ima oko tri stotine ¢lanova, a taj broj je odreden statutom, tako da i
kao prava vojska. Meni je vi$e od toga ne bi trebalo biti. I uvjeti za ulazak u Drustvo odredeni su statu-
. . . tom. Obitelj mora biti sinjskih korijena i to unutar Cetiri generacije, s tim da
neposredni zapovjednik nisu svi ¢lanovi Drustva i ¢lanovi povorke.

arambasa, on je Zda pOVj ednik Sedamnaest je alkara koji se natjecu, a jo§ sedam ih ¢eka. Alkarskih momaka je

momacke satn ije, iznad nj ega 42, a u svakom trenutku njih 70 ¢eka ulazak. Mnogi nikad ne udu.
jea lajéa us, za povjednik »Najprije trebate postati ¢lan Drustva. To je pocetak, a ni to nije lagano jer je
. . . broj ¢lanova ogranicen pa je Drustvo zapravo prili¢no zatvoreno. Doduse, sva-
alkarainavrhu VOjVOd a ke godine primimo odreden broj ¢lanova, a odredeni broj ih istupi. No naéelno

se ¢eka na ulazak u Drustvo, a onda i na ulazak u povorku kako biste postali
alkar ili alkarski momak. Godisnje, ako se oslobodi mjesto, udu jedan ili dva
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alkarska momka. Medu alkare je jos teze
dodi. Jedan novi ude svake tri ili Cetiri
godine®, govori nam dr. Domazet.

Podrska na natjecanju

Svaki alkar ima svog momka koji mu
sluzi kao pomo¢ i podrska na natjecanju.
Alkarski momci su pjesacka postrojba,
alkari su konjanicka, i to je potpuno raz-
dvojeno.

»Mogu iza¢i kad hocu, ali 15, 20 godina
¢lanstvo sigurno potraje. Ve¢ sam 11 go-

dina ¢lan, a kad sam u$ao bio sam naj-
mladi®, prisjeca se.

Kako se priprema za tradicionalnu po-
vorku u kolovozu, pitamo ga?

»Mi nemamo puno priprema za samu
alku. Sedam dana uo¢i povorke uvjezba-
vamo na trkali$tu i to je sva nasa pripre-
ma, ali se zato alkari moraju duze pripre-
mati. Njihove pripreme traju tri mjeseca, s
tim da su mjesec dana na trkali$tu, a konje
uvjezbavaju i po dva ili tri mjeseca ranije.

Odore obla¢imo tada i jo§ nekoliko puta u
godini kada predstavljamo alku i Vitesko
drustvo na razli¢itim manifestacijama.

Ja sam bio nekoliko puta u Vukovaru u
Koloni sjecanja, zatim 2015. godine u
Bruxellessu kad smo u Europskom par-
lamentu predstavljali alku, bili smo i na
pogrebu Otta Von Habsburga u Becu,
isli smo pomod¢i postaviti i otvoriti izloz-
bu o alci u UN-ovu zgradu u New Yor-
ku... Kako je Franjo Tudman bio pocasni
vojvoda, ide se i njemu na grob. Gotovo

svaki tjedan se nekamo ide, tako da se
ja i mimo Sinjske alke u odoru obucem
sigurno tri puta godi$nje®, otkriva.

Inace, alkarske odore su vlasni$tvo vi-
teskog drustva i tamo su konzervirane, a
kad ih ¢lanovi trebaju, one se dekonzer-
viraju i daju njima na koristenje. S tim
da svaki ¢lan zaduZzuje svoju, pa je odora
uvijek ista.

»Netko ju je nosio prije mene i nosit ¢e

HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

je poslije mene. I nema prekrajanja. Sto
dobijete, dobijete. Eventualno se moze-
mo medusobno razmjenjivati ako je net-
ko visi ili niZi pa mu bolje odgovara. Ne
smije se otetiti i sve se popisuje. Iako se
radi o replikama, te su odore stare i do 50
godina, dok je oruzje staro ¢ak 200 godi-
na‘, objasnjava mladi neurokirurg.

Alka kao nacin zivota

Istice i kako kad jednom ude$ u alku,
nema povratka.

»To postane nac¢inom Zivota. Zato je lju-
dima tesko kad izlaze iz alke nakon 15
ili 20 godina. Uvijek nesto fali. Iz moje
kuce ja sam prvi alkarski momak. I to je
bila moja ideja, nije me nitko nagovarao,
a kasnije mi se u povorci pridruzio i brat
koji je ¢lan gradske glazbe koja takoder
sudjeluje na svecanosti.

Ali otkako sam u alci, ja zivim u Zagrebu.
Studirao sam u Zagrebu, nakon toga i ra-
dim u Zagrebu i ne bih to mogao izgurati

LIJECNICKE NOVINE 162 09 / 2017
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HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

bez svoje djevojke koja ima ogromno razumijevanje za moju
ljubav prema alci. Vrhunac turisticke sezone provedem u Sinju
na trkali$tu umjesto s njom negdje na moru. A uskacu i rodite-
lji i brat koji mi, primjerice, preuzmu odoru, i sli¢no", prica dr.
Domazet.

Moralne predispozicije za ¢lanstvo

U Drustvu postoje odredene norme da biste uopée mogli posta-
tiiostati ¢lan. Naime, kod u¢lanjivanja trebate donijeti potvrdu
o nekaznjavanju, jer morate imati i neke moralne predispozici-
je. Bilo tko s kaznenom prijavom automatski ispada iz drustva.
Smirenost u svakodnevnom Zivotu jako je vazna pa agresivci i
ne mogu u Drustvo.

Kako se u slu¢aju dr. Domazeta medicina uklopila u alku ili alka
u medicinu?

»Medicina je bila prije. Ja sam postao ¢lan povorke izmedu
druge i tre¢e godine faksa. Znaci, alka je dosla poslije. Ali se
izvrsno uklopila. Na poslu svi imaju razumijevanja za taj moj
angazman. Svi su znali §to je alka, ali neki kolege nisu znali pra-
vila niti koja je to¢no moja uloga u tome. Pet godina kasnije svi
prate i svi komentiraju®, kaze dr. Domazet uza smijeh.

Ove godine je njegov alkar osvojio baru, prednatjecanje koje se
broji kao trofej, i svi su ga zvali, ¢estitali mu, a onda su po nje-
govom povratku na Odjelu i proslavili taj trofej.

»Sad svi prate alku. Sje¢am se, 2015. kad je bila 300. alka, pustio
sam brkove, pa sam bio glavna atrakcija u bolnici. No kad sam
ih obrijao svi su pitali gdje su brkovi? Uzmem godisnji kad je
vecdina na godiSnjem, a znam oti¢i i tijekom godine na par dana
zbog alke. No sve ide bez problema®, kaze.

Alku voli jer je to, kaze, najbolje to Sinj ima.

»Najvrednije §to Sinj ima su Velika Gospa i Sinjska alka, i to ide
jedno s drugim, jer mi sudjelujemo i u procesiji za Veliku Gos-
pu. Ogromna je to ¢ast i zadovoljstvo. Kad sam usao u Drustvo
bio sam jako sretan. Alka ima i taj natjecateljski naboj jer imam
svog alkara natjecatelja pa mi je i to zanimljivo', tumaci.

Njegov je alkar Jure Domazet. Daljnji su rodaci, ali i jako dobri
prijatelji jo$ od djetinjstva.

Iste godine su usli u alku i od tada su zajedno. Nas neurokirurg
njemu je alkarski momak od pocetka.

Iako na prvi pogled alka i medicina nemaju puno sli¢nosti, on
je vidi.

»Za jedno i drugo je potrebna velika smirenost. Ja se bavim ne-
urokirurgijom. S 20 godina sam debitirao na alci uZivo pred 15,
20 tisuca ljudi, pred milijunom televizijskih gledatelja i nikad ne
znas kad ¢e te zumirati, hoce li te drzati minutu ili dvije u kadru.
S 20 godina to nije ba$ lako, treba posti¢i prili¢nu smirenost i
mislim da sam dio toga prenio u operacijsku salu.

Kad ja operiram nema vike i dreke, objasnjava. I zaista ostavlja
dojam smirene i staloZene osobe.

Dr. Domazet vec
~je 11 godina
.~ €lan Viteskog
~_alkarskog
drustva Sinj

Mladi dr. Domazet sre¢om ne razmislja o odlasku iz Hrvatske.
Barem ne u ovom trenutku. Radi, kaze, u najboljoj hrvatskoj
Klinici za neurokirurgiju, uklju¢ujuéi i opremu s kojom radi i
ljude s kojima suraduje. Svaki specijalizant na tom odjelu ce-
stoide na edukacije izvan Hrvatske. Sve navedeno mu je tre-
nutno dovoljno dobro.

Zasto neurokirurgija?

»Pred kraj faksa pocela me zanimati spinalna neurokirurgi-
ja, a onda sam i sam bio pacijent tamo na 5. godini fakulte-
ta. Operirao sam vratnu kraljeznicu i svidio mi se nacin rada
i ophodenja prema ljudima, prema meni kao pacijentu. A i
tamo su dva najbolja spinalna neurokirurga u Hrvatskoj, koji
su mi ujedno i mentori pa sam se vratio tamo i ostao. Bas u
spinalnoj kirurgiji. Zadovoljan sam", kaze.

Inace, u Drustvu Domazet nije jedini lije¢nik. Predsjednik
drustva je internist, tajnik je ginekolog, ali u povorci do dr.
Domazeta nije bilo lije¢nika, doktora medicine.

»Bilo je nekoliko veterinara, ali ne doktora medicine. Ja sam
prvi i vjerojatno jos$ neko vrijeme i jedini®, zakljucuje.
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PRIVREDNA BANKA ZAGREB

IZ PONUDE IZDVAJAMO:
PBZ EDUCA KREDITI ZA OBRAZOVANJE

Zanima li Vas daljnje struéno i/ili znanstveno usavrsavanje, PBZ Educa krediti namijenjeni su za pla¢anje Skolarina,
financije Vam ne bi smjele stajati na putu ostvarenja Vaseg troSkova studiranja ili troskova stuc¢nog i/ili znanstvenog

cilja. PBZ Educa krediti omogucuju da studij i karijeru usavrsavanja, strucnih skupova/kongresa/konferencija.
zasnujete na svojim Zeljama i ambicijama, neovisno o PBZ Educa kredit mozete koristiti za Vase usavrsavanje ili
trenutacnoj financijskoj situaciji. za placanje edukacije VasSeg djeteta.

POSEBNA POGODNOST ZA LIJECNIKE

Za ¢lanove Hrvatske lije¢nicke komore kamatna stopa iznosi 4,16%' godisnje, promjenjivo (EKS od 4,24%)>.

Bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

Bez naknade za prijevremenu djelomicnu ili definitivnu otplatu kredita.
' Kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 3,02 p.p. i 6M NRS1 za EUR. 6M NRS1 za EUR vazeéi na dan 30.6.2017. godine iznosi 1,14%.

2EKS je izracunat na maksimalni iznos kredita i rok otplate te bez naknade za obradu zahtjeva.

Pogodnosti PBZ Educa kredita za obrazovanje

» rok otplate kredita do 10 godina

e mogucnost koristenja poceka do 12 mjeseci (ukljucen u rok otplate kredita)

* iznos kredita od 500 do 25.000 EUR

e zaiznose kredita do 15 000 EUR nisu potrebni dodatni instrumenti osiguranja

« fleksibilnost pri koristenju i vrac¢anju kredita (moguénost odabira nacina i
datuma otplate; glavnicu kredita moze se poceti otplacivati tek nakon zavrsetka
studija ako razdoblje trajanja studija odgovara razdoblju koristenja kredita)

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE

Valuta kredita EUR
Trazeni iznos kredita 10.000,00 EUR
Rok otplate 10 godina
Iznos naknade 0,00 HRK

Kamatna stopa1 4,16%

Efektivna kamatna stopa? 4,24%

Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 2.240,86 EUR
Mjesecni anuitet 102,01 EUR
Ukupan iznos za otplatu3 12.240,86 EUR

'Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 3,02 p.p.i 6M NRS1 za EUR.

2EKS je izracunat na navedeni iznos kredita, bez naknade te rok otplate.

SUkupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obrac¢unate do dospijeca, a koju bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pretpostavku da je do kraja
otplate kredita vaze¢a navedena promjenjiva kamatna stopa.

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1 za EUR definirano je Op¢im uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim
osobama. Ukupan iznos za otplatu ne sadrzi interkalarnu kamatu buduci da ista ovisi o datumu isplate kredita.

Vise informacija mozete pronaci na www.hlk.hr. Ova ponuda je informativnog karaktera i nije obvezujuca za PBZ.

100 Sponzorirani élanak



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“.

RUJAN

Ponedjeljkom u grupi o grupi

Centar za pomoc u stresu

Rijeka, 04.09.2017.

Petra Marinkovic, mob.: 091/3493-810,
e-mail: centarzapomocustresu@yahoo.com
100,00 kn

Pogled na DPP-4 inhibitore iz ordinacije lijecnika obiteljske
medicine

HLZ - Podruznica Rijeka

Rijeka, 04.09.2017.

Jelena Loncarek, mob.: 091/2302-302, e-mail: hizrijeka@gmail.com

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

Racionalno zapocinjanje inzulinske terapije kod bolesnika sa
Secernom bolesti tipa 2

ELi Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

Sisak, 05.09.2017.

Jelena Polimac, M Pharm, tel.: 01/2350-999,

e-mail: polimac_jelena@lilly.com

Zivjeti zdrav Zivot

HLZ - Podruznica Rijeka

Kastav, 07.09.2017.

Jelena Loncarek, mob.: 091/2302-302, e-mail: hizrijeka@gmail.com

|. 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
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0-groznica - klinicka slika, epidemiologija i dijagnostika
1)1 Istarske Zupanije

Pula, 08.09.2017.

Lorena Lazaric Stefanovic, mob.: 091/5317-111,

e-mail: lorenalazaricstefanovic@gmail.com

Suradljivost bolesnika na terapiji enteralnom prehranom

HLZ - Podruznica Rijeka

Rijeka, 08.09.2017.

Jelena Loncarek, mob.: 091/2302-302, e-mail: hlzrijeka@gmail.com

Labena kongres laboratorijske dijagnostike
Labena d.o.0.

Zagreb, 08.-09.09.2017.

Natasa Stefanac, mob.: 099/4989-755,

e-mail: natasa.stefanac@labena.hr

Kratko obiteljsko savjetovanje 2.1.3.
Salutogeneza - obrt za savjetovanje i druge usluge
Slavonski Brod, 08.-09.09.2017.

Bozidar Popovi¢, dr.med., mob.: 092/1602-920,
e-mail: salutogenezal@gmail.com

550,00 kn

Osnove palijativne medicine

MEF SveutiliSta 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)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.0.

Zagreb, 08.-09.09.2017.

Natasa Stefanac, mob.: 099/4989-755,

e-mail: natasa.stefanac@labena.hr

Edukacijske vjezbe obnove znanja i vjestina za doktore medicine
i medicinske sestre - tehnicare izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe

Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske Zupanije

Slavonski Brod, 08.-10.09.2017.

Dr. Branka Bardak, mob.: 095/3850-001,

e-mail: bardakb18@gmail.com

IV. kongres hrvatskog drustva klinickih embriologa s med.sud.
HD klinickih embriologa

Brijuni, 09.09.2017.

Contres projekti d.o0.0., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193,

e-mail: maja@contres.hr

700,00 kn

GSK Akademija izvrsnosti: Prezentacijske vjestine
GlaxoSmithKline d.o.o.

Zagreb, 09.09.2017.

Raseljka Curic, mob.: 099/6614-053,

e-mail: raseljka.r.curic@gsk.com

CT koronografija

Hrvatsko drustvo radiologa, HLZ
Rijeka, 09.09.2017.

Slavica Kovati¢, mob.: 098/491-111,
e-mail: slavica.kovacic@yahoo.com
100,00 kn

Interaktivni bazicni tecaj fakoemulzifikacije

Udruga za trajnu edukaciju i razvoj hrvatske oftalmologije HORUS
Koprivnica, 09.09.2017.

Jasna Pavicic-Astalos, mob.: 091/5054-730,

e-mail: jpastalos@gmail.com

700,00 kn

Brzi tecaj osnova ekstrakranijske cirkulacije

Klinika za neurologiju, KBC Rijeka, doc.prim.dr.sc. Vladimira Vuletic,
dr.med.

Rijeka, 09.-10.09.2017.

Ana Turkalj Mahmutovic, mag.iur., tel.: 051/658-311,

e-mail: neurologija@kbc-rijeka.hr

1.500,00 kn
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Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika specijalista (Union Européenne des

Medécins Spécialistes — European Union of Medical Specialists) radi medunarodne kategorizacije. Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Simpozij - Hormones and cytokines in inflammation and
pregancy

HAZU, HLZ, Podruznica Rijeka

Rijeka, 12.09.2017.

Zeljana Mikovci¢, mob.: 095/5221-920,

Jelena Loncarek, mob.: 091/2302-302;

e-mail: hizrijeka@gmail.com

Tipovi licnosti u ordinaciji ili kako slusati i razgovarati s
roditeljima

Creativa d.o.o.

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”

Zagreh, 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 Vranki¢, mob.: 091/5423-263,
e-mail: miroslav.vrankic@eglas.hr

300,00 kn do 500,00 kn po danu konferencije
(popusti za rane prijave)

Klinicke smjernice za lijecenje depresije
Belupo d.d.

Osijek, 14.09.2017.

Gordana Steiner, mob.: 098/9821-883,
e-mail: gordana.steiner@belupo.hr

XXXI Perinatalni dani ,Ante Drazan¢ic*

Hrvatsko drustvo za perinatalnu medicinu

Opatija, 14.-16.09.2017.

Tea Stimac, mob.: 091/1511-328, e-mail: tea.stimac2@gmail.com
0 tours, Tatjana Koprtla, mob.: 098/9805-716,

e-mail: tatjana.koprtla@otours.hr

1.250,00 kn za lijecnike, clanove HD za perinatalnu medicinu,
1.500,00 kn za lijecnike specijaliste

Prepoznavanje i nefarmakolosko lijecenje mentalnih poremecaja
u obiteljskoj medicini

MEF Sveugilista u Osijeku

Osijek, 15.-16.09.2017.

Prof.dr.sc. Aleksandar Vcev, 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 Beti¢, 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 Hecimovic, mob.: 099/3173-592, http://penta-pco.com/
kongrestransfuziolozi2017/

Do 30.04.2017. - 1.200,00 kn, od 01.05.2017. do 30.06.2017. -
1.400,00 kn, od 01.07.2017. - 1.600,00 kn

Advanced Paediatric Life Support

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo HLZ-a, MEF Sveutilista u Splitu
Split, 15.-17.09.2017.

Prof.dr.sc. Julije Mestrovi¢, mob.: 098/432-590,

e-mail: julije.mestrovic@gmail.com

2.300,00 kn

Tecaj Naprednog odrZavanja Zivota - ALS

HD za reanimatologiju HLZ-a

Zagreb, 15.-17.09.2017.

Mirna Sehovic, mob.: 091/5787-300,

e-mail: mirna.sehovic@gmail.com

3.000,00 kn za lijecnike, 2.500,00 kn za staZiste i med.sestre/
tehnicare

Inanjem do zdravlja - Povodom Svjetskog dana svjesnosti o
limfomima

Hrvatska udruga leukemija i limfomi (HULL) - PodruZnica Slavonski
Brod

Slavonski Brod, 16.09.2017.

Miodrag Radmilovi¢, mob.: 098/490-527,

e-mail: miodragradmilovic@gmail.com

XXV. Savjetovanje o perinatalnom mortalitetu

Hrvatsko drustvo za perinatalnu medicinu

Opatija, 16.09.2017.

Tea Stimac, mob.: 091/1511-328, e-mail: tea.stimac2@gmail.com
0 tours, Tatjana Koprtla, mob.: 098/9805-716,

e-mail: tatjana.koprtla@otours.hr

150,00 kn

Dijagnosticke i terapijske mogucnosti radiologije u HCC

KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju
Split, 18.09.2017.

Doc.dr.sc. Kresimir Doli, tel.: 021/556-243,

e-mail: kdolic@bnac.net

Tipovi licnosti u ordinaciji ili kako slusati i razgovarati s
roditeljima

Creativa d.o.0.

Zagreb, 20.09.2017.

Jadranka Delac Hrupelj, tel.: 01/4662-464,

e-mail: jadranka.delac@creativa.hr

Osnovni tecaj laparoskopske kirurgije
Aesculap akademija

Zagreb, 20.-22.09.2017.

Kristina Knezi¢ Fresl, mob.: 091/2789-469,
e-mail: kristina.knezic_fresl@bbraun.com
3.000,00 kn

Primjena antidepresiva u ordinaciji lijecnika obiteljske
medicine i infekcije diSnog sustava

Belupo d.d.

Zapresic, 21.09.2017.

Martina Lugomer, mob.: 099/3083-804, e-mail: martina.lugomer@
belupo.hr

Poremecaji sréanog ritma u djecjoj dobi

Hrvatski zavod za telemedicinu

Cres, Mali Loinj, Rab, Metkovic, Mijet, Lastovo, Supetar, Split,
21.09.2017.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.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 clanove 1.200,00 kn; ostali 1.600,00 kn; jednodnevna kotizacija
1.000,00 kn

Godisnji sastanak Hrvatskog gastroenteroloskog drustva
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Korcula, 21.-24.09.2017.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr
1.500,00 kn

Napredne tehnologije za lokalno lijecenje rana koje tesko cijele
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 22.09.2017.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr
600,00 kn, specijalizanti 300,00 kn

Hitna stanja u psihijatriji kod bolesti ovisnosti
KBC Rijeka, Klinika za psihijatriju

Rijeka, 22.09.2017.

Tina Subat Lazinica, tel.: 051/333-323,

e-mail: psihijatrija@kbc-rijeka.hr

500,00 kn

Kratko obiteljsko savjetovanje 3.3

Salutogeneza - obrt za savjetovanje i druge usluge
Nasice, 22.-23.09.2017.

BoZidar Popovi¢, dr.med., mob.: 092/1602-920,
e-mail: salutogenezal@gmail.com

550,00 kn

0SA djecje dobi - dijagnostika i terapija

MEF Sveucilista u Osijeku, 0B ,Dr. Josip Bencevi¢"
Slavonski Brod, 22.-23.09.2017.

Doc.dr.sc. Ana Bani¢ HadZibegovic, mob.: 091/5231-961,
e-mail: ana_djanic@yahoo.com

Filida putnicka agencija, Ivan Prgomet, tel.: 01/4616-520,
e-mail: info@filidatravel.hr

Specijalisti 500,00 kn + PDV, specijalizanti 400,00 kn + PDV

5. medunarodni simpozij: Spolno prenosive infekcije - novi
horizonti

HD za spolno prenosive holesti HLZ-a

Brijuni, 22.-24.09.2017.

Prof.dr.sc. Suzana Ljubojevi¢ HadZavdic, mob.: 91/2501-593,
e-mail: suzana.ljubojevic@gmail.com

Spektar Putovanja d.o.o., Jelena Krmic, tel.: 01/4862-607,

e-mail: jelena@spektar-holidays.hr

2.700,00 kn specijalisti; 770,00 kn lijecnik specijalizanti; 770,00 kn
umirovljenici

Ocjena zdravstvene sposobnosti profesionalnih ronilaca
HD za pomorsku, podvodnu i hiperbari¢nu medicinu

Rijeka, 22.-24.09.2017.

Tajana Ivanovic, dr.med., mob.: 092/1834-215,

e-mail: louisfleming39@gmail.com

1.500,00 kn

Obiljezavanje Svjetskog dana KML-a

Hrvatska udruga leukemija i limfoma (HULL)

Sibenk, 23.09.2017.

Drazen Vincek, mob.: 098/310-488, e-mail: dvincek.hull@gmail.com

Edukacijska vjezba za dispecere medicinske prijavno-dojavne
jedinice

Zavod za hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije

Vinkovi, 23.-24.09.2017.

Miroslava Kralj, mob.: 09175677-048,

e-mail: miroslava.kralj@zzhm-obz.hr

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb, 23.09.2017. - 09.09.2018.

Dr. Maja Mustac, mob.: 091/4748-492, e-mail: blaise676@gmail.com
18.500,00 kn

Second Adriatic Symposium on Biophysical Approaches in
Biomedical Studies

MEF Sveutilista u Splitu, Medical College of Wisconsin (SAD),
Jagiellonian University, Krakow (Poljska)

Split, 24.-28.09.2017.

Doc.dr.sc. Marija Raguz, tel.: 021/557-865,

e-mail: marija.raguz@mefst.hr

1.500,00 kn

Tumori dojke - rana dijagnostika

Udruga Medikus

Zagreb, 25.09.2017.

Dr. Vesna Vucicevic, 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¢-Ersek,

mob.: 098/235-713, 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn
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2017.

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

Terapijski pristup bolesniku s hipertenzijom i dislipidemijom, te
kontrola glikemije kao temel;j lijecenja dijabetesa tipa 2

Servier pharma d.0.0.

Daruvar, 27.09.2017.

Katija Sviben Ivakovi¢, mob.: 091/6551-530,

e-mail: katija.sviben-ivakovic@servier.com

Fiksne kombinacije u lije¢enju kroni¢nih bolesti

Servier Pharma d.o.0.

PoZega, 27.09.2017.

Davor Mari¢, mob.: 091/6551-552, e-mail: davor.maric@servier.com

7. hrvatski kongres laboratorijske dijagnostike s med.sud.
Hrvatska laboratorijska udruga

Poret, 27.09.-01.10.2017.

Doc.dr.sc. Mirjana Stupnisek, tel.. 01/4580-626,

e-mail: stupnisek@gmail.com

BIZZ putovanja d.o.o. Sanja Vranes, tel.: 01/4111-909,

g-mail: sanja@bizztravel.biz

Clanovi HLU 850,00 kn, ostali sudionici 1.450,00 kn

Bolesti povrsine oka - simptomi, preventiva i suvremena terapija
Inspharma d.o.o.

Osijek, 28.09.2017.

Vanda Dobri¢, mob.: 099/4369-270,

e-mail: vanda.dobric@inspharma.com

Poremecaji srcanog ritma u djecjoj dobi

Hrvatski zavod za telemedicinu

Vela Luka, Korcula, Vrlika, Trilj, Vis, Hvar, 28.09.2017.

Jagoda Maduni¢, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

27. znanstveni sastanak - Bolesti dojke

HAZU - Razred za medicinske znanosti, Odbor za tumore
Zagreb, 28.09.2017.

Snjezana IVEic, tel.: 01/4895-171, e-mail: sivcic@hazu.hr
300,00 kn

4. Hrvatska transplantacijska skola

HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju HLZ-a
Lopud, 28.09.-01.10.2017.

Prof.dr.sc. Ivan Bubi¢, mob.: 091/6767-020,
e-mail: tajnik1@hdndt.org

1st South-East European Conference on travel, Tropical,
migration Medicine and HIV, 2nd Croatian Conference on travel
Tropical Medicine and HIV

HLZ, HD za putnicku, tropsku i migracijsku medicinu

Dubrovnik, 28.09. - 01.10.2017.

Jasminka Blaha, mob.: 091/1871-952, e-mail: jblaha@bfm.hr
2.625,00/2.025,00 kn

Spavanje i dojenje

Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje
Zagreb, 29.09.2017.

Banana Kunina, mob.: 098/391-938,

e-mail: banana.kunina@gmail.com

200,00 kn; 100,00 kn ¢lanice HUSD-a

Gl Akademija: Najnovije spoznaje o metastatskom kolorektalnom
AMGEN d.o.0.

Plitvicka Jezera, 29.-30.09.2017.

Masa Katic, mob.: 099/2327-747, e-mail: mkatic@amgen.com

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 29.09.-01.10.2017.

Tvrtko Pervan, dr.med., tel.: 01/3313-031,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

3.000,00 kn
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Edukacijske vjezbe za doktore medicine i medicinske sestre -
medicinske tehnicare izvanbolnicke HMS

Zavod iza hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije
Vinkovci, 29.09.-01.10.2017.

Dr. Branka Bardak, mob.: 095/3850-001,

e-mail: bbardak18@gmail.com

Tecaj pripreme presatka za ligamente koljena

Klinika za traumatologiju KBC Sestre milosrdnice, Zavod za
ortopediju KB

Sveti Duh

Zagreb, 30.09.2017.

Stjepan Curic, mob.: 098/845-500, e-mail: stjepancuric@yahoo.com
1.500,00 kn

1. Europski tecaj ,0drZavanja Zivota novorodenceta“
HD za reanimatologiju HLZ-a

Zagreb, 30.09.2017.

Prof.dr.sc. Boris Filipovi¢-Grci¢, mob.: 098/1759-087,
e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com

1.200,00 kn

Greenspan Floortime pristup

Centar za pomo¢ djeci, mladima, osobama s i bez psihofizickih
poteskoca kroz razvojni individualni obiteljski pristup RIO
Kastel Novi, 30.09.2017.

Antonio Bilus-Gagic, dipl.iur., mob.: 091/5295-915,

e-mail: antonia.bilus-gagic@kastela.hr

1.250,00 kn

Edukacijska vjezha za dispecere medicinske prijavno-dojavne
jedinice

Zavod za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije

Osijek, 30.09.-01.10.2017.

Miroslava Kralj, mob.: 091/5677-048,

e-mail: miroslava.kralj@zzhm-obz.hr

LISTOPAD

2. Europski tecaj ,0drZavanja Zivota novorodenceta”

HD za reanimatologiju HLZ-a

Zagreb, 02.10.2017.

Prof.dr.sc. Boris Filipovi¢-Grci¢, mob.: 098/1759-087, e-mail:
borisfilipovicgreic@gmail.com

1.200,00 kn

Zagreb school of ular and micr lar
neurosurgery 2nd regional Course of diagnostics and treatment
of spontaneous intracranial bleeding

HD za cerebrovaskularnu i endovaskularnu neurokirurgiju

Zagreb, 05.-06.10.2017.

Domagoj Gajski, dr.med., mob.: 091/6202-120, e-mail: domagoj.
gajski@gmail.com

300,00 EUR

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

Pitanja suradljivosti u djecjoj/adolescentnoj psihijatriji

KBC Rijeka, Klinika za psihijatriju

Rijeka, 06.10.2017.

Tina Subat Lazinica, tel.: 051/333-323, e-mail: psihijatrija@kbc-
rijeka.hr

500,00 kn

Ultrasound Injection course for Botulinum Toxin treatment
Medis Adria d.o.0.

Zagreb, 06.10.2017.

Nikolina Habu$ Redzic, tel.: 01/2303-446, e-mail: nikolina.habus-
redzic@medisadria.hr

Neurodegenerativne i demijelinizacijske bolesti

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 06.-07.10.2017.

Prof.dr.sc. Marina Titli¢, mob.: 091/5142-340, e-mail:marina.titlic@
gmail.com

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

OdrZavanje diSnog puta i mehanicka ventilacija u hitnoj medicini
HLZ, HD za hitnu medicinu

Donja Stubica, 06.-08.10.2017.

Ana Stipetic, mob.: 099/2585-892, e-mail: edukacija.hms@gmail.
com

1.000,00/1.300,00 kn

Rana dijagnostika i lijecenje artritisa u suradnji obiteljskih
lijeénika i reumatologa

Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a, Desetljece kostiju i zglobova
2010-2020 Globalnog saveza za mii¢no-kostano zdravlje

Zagreb, 11.10.2017.

Blanka Kovatic, tel. 01/2903-434, e-mail: bkovacic@kbd.hr

XVIIL. loSinjska akademija prirodnih ljekovitih Cinitelja i
ljeciliSne 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 IvaniSevic, mob.: 091/5624-163, e-mail: g_ivanisevic@
hotmail.com

700,00 kn do 01.07.2017., poslije 1.000,00 kn

Investicijski forum zdravlja i turizma Adriatic regije 2017.
Medicinska Grupa d.o.o.

Zagreb, 12.-13.10.2017.

Dr. Miljenko Bura, tel.: 01/5811-922, e-mail: office@adriatichealth.
com

250,00 EUR; 300,00 EUR; 400,00 EUR

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 Covic, 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

Uzorkovanje urina - prvi korak u pravilnoj dijagnostici infekcija
mokraénog trakta

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 13.10.2017.

Lorena Lazaric Stefanovic, mob.: 091/5317-111, e-mail:
lorenalazaricstefanovic@gmail.com

Dijagnosticki i terapijski pristup bolesniku s epilepsijom

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 13.10.2017.

Prof.dr.sc. Zeljka Petelin Gadze, tel.: 01/2388-344, e-mail: zpetelin@
mef.hr

300,00 kn

Bolesnik s demencijom u ordinaciji lijecnika obiteljske medicine
Klinika za neurologiju MEF SveutiliSta u Zagrebu i KBC Zagreb
Zagreb, 13.10.2017.

Dr. Natasa Klepac, mob.: 098/541-880, e-mail: natasaklepaac@
gmail.com

103



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

3D/4D VISUS Ultrazvucni tecaj

Specijalna bolnica Podobnik

Zagreb, 13.-14.10.2017.

Dr. Petra Podobnik Brlecic, mob.: 091/5421-924,
e-mail: petra@podobnik.hr

2.500,00 kn

XVI. tecaj - Mehanicka respiracijska potpora

HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje

Dubrovnik, 13.-16.10.2017.

Jadranka Radni¢ Salijevski, mob.: 091/5097-154,
e-mail: jradnic@kbc-zagreb.hr

1.200,00 kn

Sindrom iritabilnog crijeva: 0d proljeva do opstipacije -
dijagnostika, diferencijalna dijagnostika i lijecenje

KB “Sveti Duh” i Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 14. listopada 2017.

Sasa Gulic, dr. med., mob. 091/3713-366, mail: sasa.gulic@yahoo.
com; Hrvatsko gastroenteroloko drustvo, tel. 01/2442-398,mail:
hgd@hgd.hr

UZV mjehura, prostate i skrotuma

KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju
Split, 16.10.2017.

Doc.dr.sc. Kresimir Dolic, tel.: 021/556-243, e-mail: kdolic@bnac.net

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 16.-20.10.2017.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Raki¢-ErSek, mob.: 098/235-713, 098/235-
718, e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Cjelovito (integrirano) suzbijanje Zohara, zrikavaca, mrava i
termita

Korunic¢ d.o.o.

Zagreb, 16.10.-20.11.2017.

Javorka Koruni¢, mob.: 098/261-432, e-mail: korunic@zg.t-com.hr
700,00 kn

Smjernice za dijagnostiku i lijecenje bolesnika s vratoboljom
Hrvatsko vertebrolosko drustvo HLZ-a
Zagreb, 17.10.2017.

,Penta" d.o.0., Veronika Juri¢, tel.: 01/4628-601, mob.: 091/2015-939,

e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.hr, www.hvdsimp-2017.com
250,00kn

Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju 2017.

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 18.10.-18.11.2017.

Doc.dr.sc. Irena Zakarija-Grkovic, dr.med., spec.obit.med., IBCLC, tel.:
021/557-823, e-mail: irena.zakarija-grkovic@mefst.hr

2.000,00 kn za cijeli te¢aj (PDV uratunat) za polaznike ih Republike
Hrvatske i Slovenije; 1.000,00 kn za polaznike iz BiH, Crne Gore,
Makedonije i Srhije

Terapijske smjernice za osteoartritis - koja je uloga
glukozamina?

Mylan Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 19.10.2017.

Ivana Turalija, Contres projekti d.o.o., tel.: 01/4821-193, e-mail:
ivana@contres.hr

XXI. kongres hrvatske udruge djelatnika hitne medicinske
pomoci

Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoci

Vinkovci, 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

Uvod u dermatoskopiju

KBC “Sestre milosrdnice®, Klinika za kozne i spolne bolesti, Centar za
edukaciju u korektivnoj medicini

Zagreb, 20.10.2017.

Danijela Nordio, mob.: 099/2727-880, e-mail: dermatecajevi@gmail.
com

800,00/1.000,00 kn

Palijativna medicina u neurologiji

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 20.10.2017.

Dr. Natasa Klepac, tel.: 01/2388-356, e-mail: natasaklepac@gmail.
com

550,00 kn

Inacaj prevencije u razvoju kronicne rane

Hrvatska udruga za rane

Vodice, 20.-21.10.2017.

Dunja Hudoletnjak, mob.: 095/3777-175, e-mail: dhudolet@kbsd.hr
900,00/1.300,00 kn

Tecaj naprednog odrZavanja Zivota - ALS

HD za reanimatologiju HLZ-a

Zagreb, 20.-22.10.2016.

Andela Simi¢, mob.: 091/5101-854, e-mail: andjela.simic.005@
gmail.com

3.000,00 kn za lijecnike, 2.500,00 kn za staZiste i med.sestre/
tehnicare

Napredni tecaj dermatoskopije

KBC “Sestre milosrdnice”, Klinika za kozne i spolne bolesti, Centar
za edukaciju u korektivnoj medicini

Zagreb, 21.10.2017.

Danijela Nordio, mob.: 099/2727-880, e-mail: dermatecajevi@
gmail.com

800,00/1.000,00 kn

Bagatin Akademija - razvoj mekih vjestina u zdravstvenom
sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 21.10.2017.

Sara Bukic, tel.: 01/6061-379, e-mail: sara.bukic@
poliklinikabagatin.hr

1.200,00 kn + PDV

Inanjem do zdravlja uz obiljeZavanje svjetskog dana o0 MDS-u
Hrvatska udruga Leukemija i limfoma (HULL) i podruznica HULL
Zadar

Zadar, 21.10.2017.

Igor Blasov, mob.: 098/338-687, e-mail: igorblasov@gmail.com

Prva srednjoeuropska konferencija o nosenju djece ,Rodin
zamotuljak”

Udruga Roda - Roditelji u akciji

Zagreb, 21.10.2017.

Daniela Drandic, mob.: 098/9621-799, e-mail: daniela@roda.hr
Rana kotizacija (do 25.09.) 250,00 kn; kasna kotizacija (od 26.09.)
300,00 kn

Intenzivni tecaj iz protocne citometrije 2017

Djecja bolnica Srebrnjak

Zagreb, 23.-27.10.2017.

Dr.sc. Denis Polancec, dr.vet.med., mob.: 099/2691-216, e-mail:
dpolancec@bolnica-srebrnjak.hr

Akademska cijena 3.000,00 kn, regularna cijena 5.000,00 kn + PDV

ICOH SCETOH Symposium 2017

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnosti na radu; International
Commission on Occupational Health

Zagreb, 26.-28.10.2017.

Spektar putovanja d.o.0., Marina Stefanac, tel.:01/4862-611, e-mail:
marina.stefanac@spektar-holidays.hr

70,00 - 240,00 EUR

Croatian workshop on scientific writing & communication
Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a

Dubrovnik, 27.10.2017.

Prof.dr.sc. Simeon Grazio, mob.: 099/3787-020, e-mail: simeon.
grazio@zg.t-com.hr

AB Travel d.o.0., g. Sasa Torlakovic, tel. 01/6430-320, mob.:
091/9752-465, e-mail: sasa.torlakovic@abtravel.hr

75,00 kn

Vestibularna rehabilitacija

HD za vestibularnu rehabilitaciju HLZ-a

Vukovar, 28.10.2017.

Gordana Zivkovic, mob.: 099/6994-646, e-mail: gordana.zivkovic5@
gmail.com

300,00 kn

Napredni tecaj iz medicinske akupunkture: Lijecenje glavobolja
HLZ, HD za akupunkturu

Daruvar, 28.-29.10.2017.

Maja Mustat, dr.med., mob.: 091/4748-492, e-mail: blaise676@
gmail.com

2.500,00 kn

Prehrana sukladna krvnim grupama

Udruga Medikus

Zagreb, 30.10.2017.

Dr. Vesna Vugicevic,mob.:091/5044-766, e-mail:info@medikus.hr

Porodicna hiperkolesterolemija - nije rijetka bolest
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 31.10.2017.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

STUDENI

7. hrvatski neuroloski kongres

Klinika za neurologiju KBC ,Sestre milosrdnice”, Hrvatsko neurolosko
drustvo, HD za neurovaskularne poremecaje

Opatija, 15.-18.11.2017.

Prof.dr.sc. Vanja Basi¢ Kes, tel.: 01/3787-740, e-mail: kesvanja@
gmail.com

3.000,00 kn

5. medunarodni kongres nutricionista

Hrvatski akademski centar primijenjenog nutricionizma, Hrvatski
Ibor 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

2018.

TRAVANJ

VII. Hrvatski kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine

HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a

Sibenik, 19.-22.04.2018.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580, e-mail:
anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija (do 15.01.2018.) - sudionici - 1.300,00 kn;
specijalizanti - 650,00 kn; osobe u pratnji - 500,00 kn;

Kasna kotizacija (od 16.01.2018.) - sudionici - 1.450,00 kn;
specijalizanti - 725,00 kn; osobe u pratnji - 600,00 kn;

Umirovljenici su oslobodeni placanja kotizacije
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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/

XXXVIIl 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/

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

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

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

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/
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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 ghi Log injiciranja uvijek provjere naljepnicu na in-
zulinu. Bolesnici moraju vizualno provjeriti odg Qo brizgalici. Stoga je uvjet za samostalno

inzulinskih protutijela. Prisutnost ta gze inzulina kako bi se izbjegla

sklonost hiperglikemiji ili hipoglikg . g ga mjestu injiciranja; manje
Cesto: lipodistrofija, periferni ) rijet iba® j alni inzulin za supkutanu
primjenu jednom dnevno, ¢ 2 (1) jedinica (U) deglu-

dek inzulina odgovara 1 ig i J inz i R jedinica/ml) ili 1 je-
dinici detemir inzulina. y ) apiji ili u bilo kojoj
kombinaciji s oralnim i tipa 1, Tresiba®
hieme obroka.

Tresiba® se treba d 3 moze
se primijeniti dozZ e ¢aj o doba dana
nije moguca, Tre ® Pibi j I ij \ W oteci najma-
nje 8 sati. Nem

zaborave jedn 4 j imj Ci i bredu dozi-
ranja jednom
individualnu g
obrok uz nakj
ili kratkodjel
lescu tipa 2
nom ili inzuli

ipravaka ili drugih antidijabeti i . 73 S om bo-
dnevno bazalnim inzulino i i ijeSEm inzuli-
a lijekom Tresiba® moze

za jedinicu, ualnu prilagodbu doze. bolesnika sa Secernom boles¢

inzulina lijek( MR c obaviti po nacelu jed inicu, uz naknadnu individual Za bo-
lesnike sa Set b 1 koji prelaze s bazal a koji se primjenjuje dva putg irgbji imaju
HbA, < 8,0% jenj
doze uz naknd a GLP-1
receptora, prep isti GLP-1
receptora doda hipoglike-
mije, uz naknad\gi ) : jenj i Q04 nzulina, na-

kon cega slijedi i
- prelazi na lijek
- prelazi na lijek Ti !
Za bolesnike sa sece , 2 iti j 0g bazalnog
inzulina ili bazalne ko i i

Tresiba® se primjenjuje supkutano
intravenski, intramuskularno niti u in2%
(FIexTouch”‘) namijenjene uporabi s iglama
ml isporucuje 1-80 jedinica u stupnjevima od 1%
Bagsveerd, Danska. Broj odobrenja: EU/1/12/807/004

Punjena brizgalica od 100 jedinica/
P ovo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880
ja: na recept. Datum revizije sazetka: travanj 2017.

iju NovoF|ne |I| NovoTyd

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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