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UVODNA RIJEC

HLK, HZZO, Croatia osiguranje,
jedna Vlada i njena dva ministra

DR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Sve dok ministra zdravstva
ne ¢udi kako to da Vlada RH
o drzavnom trosku dopunski
zdravstveno osigurava
djelatnike MORH-a, a ne
osigurava djelatnike u sustavu
zdravstva, zaposlenici u
sektoru kojim ministar
zdravstva ministrira ne trebaju
oCekivati da ¢e nam biti bolje

Ministar zdravstva, prof. dr. sc. Milan Kujun-
dzi¢, osvrnuo se prije dva tjedna u intervju
Novom listu na projekt Hrvatske lije¢nicke
komore (HLK), kojim sve svoje zainteresira-
ne ¢lanove dopunski zdravstveno osigurava-
mo kod Croatia osiguranja o vlastitu trogku.
Ministar je rekao: “Cudi me da je Komora
iSla u takav projekt gdje mi lije¢nici napla-
¢ujemo place iz HZZO-a, a onda iz njega
iznosimo novce. Ne znam ¢ime su se ruko-
vodili, ali sam neugodno iznenaden da su za
time posegnuli“. Na konstataciju novinarke
da na to nije reagirao, rekao je: ,Nemam za
to zakonske ovlasti.“ Iz ministrovih rijeci da
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se zakljuditi kako Komori ne bi dopustio da
svojim ¢lanovima placa policu dopunskog
zdravstvenog osiguranja u bilo kojoj drugoj
osiguravateljskoj ku¢i osim u Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje (HZZO),
samo kada bi za to imao zakonske ovlasti.

Ministru Kujundzi¢u nije poznato ili mu
nije vazno to §to u Europskoj Uniji pa tako
i u Republici Hrvatskoj vrijede stroga pra-
vila zastite slobodnog trzisnog natjecanja
koja podrazumijevaju moguénost otvorenog
i slobodnog pristupa trzistu svakom podu-
zetniku koji ispunjava uvjete za obavljanje
odredene djelatnosti. Ponasanje kakvo mi-
nistar zagovara kaznjivo je, pa je i za njega
osobno sretna okolnost to §to ,nema za to
zakonske ovlasti. Cini se da bi po ministru
zdravstva lije¢nici morali biti beskrajno za-
hvalni HZZO-u jer navodno ,,iz njega napla-
¢ujemo place“ te da bismo trebali bespogo-
vorno koristiti sve proizvode HZZO-a neovi-
sno o njihovoj kvaliteti i cijeni. U protivnom
smo nerazumni i nezahvalni jer ,,iz HZZO-a
iznosimo novac“ odnosno grizemo ruku
koja nas hrani.

No, stvarnost je bitno drugacija. U njoj
HZZO, po cijenama koje samostalno odre-
duje, kupuje zdravstvenu uslugu koju im
pruzaju radnici u zdravstvenom sustavu
predvodeni lije¢nicima. Pri tome drzavni
osiguravateljski zavod obezvreduje na$ rad.
Zdravstveni sustav pretvara u virtualnog
gubitaSa, a zdravstvene radnike prikazuje
svojevrsnim dru$tvenim parazitima. Time
zapravo prikriva vlastitu financijsku nemo¢
i neodrzivost postojeceg koncepta javne
zdravstvene zastite. Ono $to ministar defini-
ra ,izno$enjem novca iz HZZO-a“ u stvarno-
sti je racionalno i odgovorno gospodarenje
u sluzbi unaprjedenja ukupnog drustvenog
polozaja lije¢nika. Na to smo ponosni.

Ministra zdravstva neugodno smo iznena-
dili jer se brinemo o svojim ¢lanovima, koji
zbog sustavne drustvene nebrige i omalova-
Zavanja napustaju Hrvatsku i odlaze na rad u
inozemstvo. Za razliku od zacudenog i neu-
godno iznenadenog ministra zdravstva, isto-
vremeno u istoj Vladi Republike Hrvatske
sjedi 1 ministar obrane koji nije niti za¢uden
niti neugodno iznenaden. Ne zbog Hrvatske
lije¢ni¢ke komore, koju ministar Kujundzi¢

dozivljava ,iznositeljem novca iz HZZO-a%
ve¢ zbog Cinjenice §to svi djelatnici u njego-
vom resoru imaju ,,neHZZOovsko" dopunsko
zdravstveno osiguranje koje im placa drzava,
ugovoreno kod istog osiguravatelja kojem je
povijerenje poklonila i Hrvatska lije¢nicka ko-
mora. Jednostavno zato §to je njihova ponuda
odnosno usluga kvalitetnija i povoljnija.

Dva ministra, dva posve razli¢ita pogleda na
istu problematiku i dva poprili¢no razli¢ita
statusa u istoj Vladi. Jedan dopunski zdrav-
stveno osigurava sve djelatnike u svom re-
soru, a drugi na to niti ne pomislja. Sto vise,
osporava one koji vlastitom snagom i sposob-
no$¢u iznalaze rjeSenja koja bi on sam trebao
pronadi. Dok jedan ministar uspijeva isho-
diti nabavku eskadrile borbenih zrakoplova,
drugi se ne uspijeva izboriti niti za najmanju
beneficiju zaposlenicima u sektoru koji vodi.
Cak niti za policu dopunskog zdravstvenog
osiguranja. Ministar obrane uspijeva usmje-
riti nekoliko dodatnih milijardi kuna u svoj
resor, a ministar zdravstva svom resoru ne
moze osigurati niti sredstva koja su mu u dr-
zavnom prorac¢unu ve¢ dodijeljena.

Sve dok ministra zdravstva ne ¢udi kako to
da Vlada RH o drzavnom tro$ku dopunski
zdravstveno osigurava djelatnike Ministar-
stva obrane Republike Hrvatske, a ne osigu-
rava zdravstvene djelatnike i ostale djelatnike
u sustavu zdravstva, zaposlenici u sektoru ko-
jim ministar zdravstva ministrira ne trebaju
ocekivati da ¢e nam biti bolje.

Hrvatska lije¢ni¢cka komora nastavit ¢e s pro-
jektima usmjerenim poboljsanju ukupnog
drustvenog polozaja lije¢nika. Nakon §to smo
za sve ¢lanove ugovorili policu pravne zasti-
te, svim zainteresiranim ¢lanovima osigurali
bitno povoljnije stambeno kreditiranje, zna-
¢ajno povecali nov¢anu pomo¢ ¢lanovima u
izazovnim Zivotnim situacijama, osigurali
stipendije maloljetnoj djeci nasih pokojnih
¢lanova do njihove punoljetnosti, povukli iz
europskog fonda 30 milijuna kuna za stru¢-
nu edukaciju ¢lanova te za ¢lanove dogovorili
mogucénost povoljnije cijene energije, idemo
dalje... Dopunsko zdravstveno osiguranje kod
Croatia osiguranja na tro$ak HLK-a samo
je prva nova pogodnost ¢lanovima za 2018.
godinu. Iskoristite je, budite dopunsko zdrav-
stveno osigurani o trosku Komore!
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COVJEK KOJI NE PRIZNAJE PROSJECNOST

Prof. dr. sc. NIKICA GABRIC

osnivac i ravnatelj Klinike "Svjetlost":

"Hrvatsko zdravstvo kontinuirano
je u socijalnom i ekonomskom
sukobu interesa”

Razgovarala: SUNCICA PAVLIC

rof. dr. sc. Nikica Gabri¢ redoviti je profesor u trajnom zvanju

na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci. U europskim

razmjerima ugledan je oftalmolog i priznati znanstvenik,

a u hrvatskim uz to i najuspjesniji poduzetnik u zdravstvu.
Jedan je od rijetkih, ako ne i jedini predstojnik klinike u Hrvatskoj koji
je u naponu snage napustio sigurnost drzavne sluzbe i potpuno se
posvetio privatnom poduzetnistvu. Radoholik je, ¢iji radni dan traje
12 do 13 sati i koji godiSnje na odmoru provede najviSe desetak dana.
Navodno je zahtjevan, ali pravedan i poticajan Sef.

Britkog uma, energican, temperamentan, otvoren, izravan i iskren,
malo koga ostavlja ravnodusnim. Covjek je iznimne socijalne
inteligencije i dokazane socijalne osjetljivosti, uvijek spreman
pomodi bliznjem i ¢ovjeku u potrebi. Cesto zna reéi: ,Dijeljenje je
najvaznija matematicka operaciju u Zivotu, ja kada dijelim, puno
vise imam od onih koji samo zbrajaju i mnoze".

Za profesora Gabrica govore da je Covjek od rijeci, koji ne Stedi ni
sebe niti druge. Sklon je dijeljenju znanja i pruzanju prilike drugima.
Kazu da je dobar i pouzdan prijateljivrlo nezgodan i oStar suparnik.

Okusao se i u politici. Bio je posljednji predsjednik Saveza
socijalisticke omladine Hrvatske i jedan od najmladih delegata
u Saboru SR Hrvatske, zbog c¢ega ga politicki neistomisljenici
kritiziraju i nastoje diskreditirati, no on ,gabri¢evski“ odgovara:
,Vise sam napravio za Hrvatsku od mnogih koji se busaju u hrvatska
prsa“. Dio svoje energije usmjerio je i u osnivanje Nacionalnog
foruma, politicke platforme koja je doZivjela debakl na izborima i
koja se nakon toga ugasila.

B Covjek ste koji je iskusio gotovo sve u hrvatskom
zdravstvenom sustavu. Ne samo kao lije¢nik, ve¢ i
kao menadzer. Bili ste na ¢elu drzavnog osigurava-
teljskog zavoda, vodili ste kliniku u javnom zdrav-
stvenom sustavu, a zadnjih desetak godina uspjesan
ste privatni poduzetnik u zdravstvu. Uz privatnu
specijalnu bolnicu i kliniku u Zagrebu i Splitu razvili
ste i lanac koji posluje i izvan Hrvatske. Kako Vi ocje-
njujete hrvatsko drzavno zdravstvo?

U hrvatskom drzavnom zdravstvu postoji konflikt
javnozdravstvenih i politickih ciljeva s ekonomskim
ciljevima, koji nitko ne Zeli priznati. Znaci, svi bi
htjeli ,,$vedsko zdravstvo s albanskim izdvajanjima®
To jednostavno ne postoji, jer ne postoji besplatno
zdravstvo. Drugim rije¢ima, 25 godina lazemo da je u
Hrvatskoj moguce osigurati zdravstvo za koli¢inu no-
vaca kojom raspolazemo i da ¢e to zdravstvo biti rav-
nopravno zdravstvu europskih zemalja. Znadi, za 800
eura, koliko kroz doprinose izdvajamo za zdravstvo,
§to je trostruko manje od prosjeka Europske Unije,
ne moze se pruziti usluga u onom opsegu prava koja
pacijentima jam¢imo. Dakle, politika dvadeset i pet
godina laze pacijentima i hrvatskoj javnosti da je to
moguce! Drzavni zdravstveni sustav u Hrvatskoj stal-
no je u socijalnom i ekonomskom sukobu interesa te
je kao takav dugoro¢no neodrziv.
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Tko dijeli, ima puno
vise od onih koji
samo zbrajaju i

mnoze - Zivotni je
of. Gabrica,
2: "Cast mi je
voje znanje
drugima”
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W Zasto politicke strukture ,,lazu
hrvatskim pacijentima i javnosti‘,
odnosno zasto otezu s provodenjem
zdravstvene reforme?

Niti jedna vlada u posljednjih 25 godina
nije postavila zdravstvenu reformu kao
prioritet jer se radi o jednom od najosjet-
na sve gradane, od novorodencadi do
najstarijih. Svaka reforma u svojoj struk-
turi polazi od promjena prava i obveza
korisnika i davatelja usluga, $to znaci da
bi davatelji usluga morali raditi viSe za

jazmu svih zdravstvenih djelatnika jer
nema jasnih standarda koliko bi rada
kvantitativno i kvalitativno trebao oba-
viti svaki zdravstveni djelatnik. Postav-
ljanjem standarda za sve zdravstvene
djelatnike, uskladenih institucionalno
za domove zdravlja, specijalistiku i bol-
ni¢ku zdravstvenu zastitu, dobili bismo
uvid u trenutnu ucinkovitost zdravstve-
nog sustava. Unato¢ tome $to lije¢nicke
organizacije i druge strukovne organiza-
cije na deklarativnoj razini govore o ne-
dostatku lije¢nika i ostalih zdravstvenih

"U privatni biznis otiSao sam kako bih mogao sam odlucivati
o sebi i da pokazem da privatno vlasnistvo u zdravstvu moze
postici izvrsnost i kvalitetu”, pojasnjava prof. dr. sc. Nikica Gabri¢

istu ili manju koli¢inu novca, a nositelji
prava trebali bi imati manju kvalitetu i
slabiju dostupnost zdravstvene usluge
ili bi trebali doplacivati za usluge. Takav
oblik reforme stvara socijalni bunt jer
ugrozava naucena i stecena prava svim
drustvenim slojevima. Politi¢ari na vlasti,
koji jedini i mogu provesti reformu, zazi-
ru od socijalnog nezadovoljstva jer ¢uva-
ju vlastitu poziciju. Eto, zato zdravstvena
reforma ostaje tek mrtvo slovo na papiru.

B Sto je po Vasem misljenju u
svakodnevnoj zdravstvenoj praksi
najveca zapreka vecoj u¢inkovitosti
sustava u cjelini?

Jedan je od osnovnih problema u zdrav-
stvu §to ne postoji mjerenje kvantitete i
kvalitete rada. Sustav opstaje na entuzi-

radnika, drzim da bi se veéina poslova u
institucijama mogla obaviti s 25% manje
zaposlenika.

Drugi je problem zdravstvenog sustava
§to trenuta¢na upravljacka struktura,
koja je uglavnom lije¢nic¢ka (mahom do-
bri, posteni i vrsni stru¢njaci), sastavlje-
na od potpunih analfabeta kada se radi o
upravljanju bolni¢kim sustavom, koji po
svom karakteru ima sva obiljezja kao bilo
koje drugo poduzece. Lije¢nici su educi-
rani za lijecenje ljudi, ali nisu educirani
za upravljanje odjelima, zavodima, klini-
kama, domovima zdravlja i bolnicama.
Naprosto je potrebno osvijestiti poziciju
da lije¢nici koji Zele upravljati bolnicama
moraju dobiti adekvatnu edukaciju i $ko-
lovanje iz upravljanja za vodenje velikih
sustava. To se godinama uci.

B Gdje vidite moguc¢nost ustede i
dodatnih prihoda u zdravstvu?

Centraliziranjem nabave lijekova, potros-
nog materijala, medicinskih aparata, hra-
ne i njihovom standardizacijom postiglo
bi se smanjenje troskova. Daljnje smanje-
nje troskova postiglo bi se prirodnim od-
ljevom zaposlenika, a nemedicinske uslu-
ge kao $to su ciscenje, pranje, odrzavanje
sustava i sigurnost, trebale bi biti outsour-
ce-ske. Na prihodovnoj strani bolnicama
treba dati moguénost da iznajmljuju svoje
slobodne kapacitete privatnim unajmlji-
va¢ima zdravstvenog prostora i sadrzaja
u poslijepodnevnim i vecernjim satima
te vikendom, $to bi omogucéilo smanjenje
deficita izmedu rashoda i prihoda i stimu-
laciju lije¢nika i drugih medicinskih dje-
latnika koji bi unutar svoje bolnice mogli
dodatno zaradivati. Zaklju¢no, dopunski
rad lije¢nika treba omoguciti u bolnica-
ma, a ne u vanjskim privatnim zdravstve-
nim ustanovama.

Bolnice bi takoder mogle povecati svo-
je prihode znanstveno istrazivackim
radom i ispitivanjem lijekova. Postoje-
¢i pravilnik o istrazivanju i znanstve-
no-istrazivackom radu premalo vred-
nuje ulogu bolnice i tehnologije koju
istrazivaci koriste u svojem radu tako da
vedina novca zavr$ava kod pojedinaca, a
ne u sustavu. U najmanju ruku, taj omjer
bi trebao biti 50:50.

B Uz postavljanje educiranog
menadzmenta, koje jo$ mjere smatrate
vaznim za u¢inkovitije poslovanje
zdravstvenog sustava?

Upravljacka struktura koja bi bila profe-
sionalna i politicki neovisna upravljala bi
s postoje¢im sredstvima namijenjenim
zdravstvu puno uspjesnije i racionalnije
nego §to to radi danas. Da bi upravljanje
zdravstvenim sustavom bilo efikasno,
potrebno je provesti odgovarajucu in-
formatizaciju, uskladiti informaticke su-
stave i unaprijediti komunikaciju medu
njima. Kako bi se zaokruzilo poslovanje
bolnica, treba transparentno prikazivati
liste ¢ekanja, kvantificiranje broja usluga,
poslovanje bolnicke ljekarne, sestrinsku
dokumentaciju i kadrovsku evidenciju da
bi bolnice mogle pravovremeno upravlja-
ti trendovima. Drugim rije¢ima, sadasnja
rascjepkanost informati¢kih bolni¢kih
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Zaklada prof. dr. sc. Ljiljana Zergollern

i prof. dr. sc. Kresimir Cupak do sada je
stipendirala 21 doktoranda znanosti

Prof. dr. sc. Nikica Gabri¢ od 2009. upravlja Zakladom
koju su osnovali njegovi mentori, doajen oftalmologije
prof. dr. sc. Kresimir Cupak i njegova supruga prof. dr.
Ljiljana Zergollern-ﬁupak. Sredstva zaklade namije-
njena su Skolovanju mladih oftalmologa i pedijatara.

,Supruznici Cupak obiljezili su hrvatsku medicinu

druge polovice 20. stolje¢a. | meni su puno pomogli
u zivotu, i ljudski i strué¢no i financijski, na ¢emu
sam im beskrajno zahvalan. Prof. Cupak i ja smo

1998. osnovali ,Svjetlost” kao partneri. lako je 2004.

izasao iz partnerstva, do kraja zivota mi je zajedno
sa suprugom nastojao pomagati, otvarati mi vrata
u svijet vrhunskih oftalmologa i drugih lijecnika
s kojima je suradivao, $to mi je olaksalo izgradnju
medunarodne karijere. U Zakladu su ulozili svojih
pola milijuna eura ustedevine. Proteklih osam godina
podijelili smo 21 stipendiju za doktorske studije, od
c¢ega 11 za oftalmologiju i 10 za pedijatriju te 36
novcanih nagrada za istrazivacke radove mladih
lije€nika, i to tako da ulozeni kapital nismo dirali

S ocem i supruznicima Zergollern-éupak na
otvorenju nove zgrade Specijalne bolnice
~Svjetlost” 2009. godine

S mentorom i suosniva¢em ,Svjetlosti“ prof.
Cupakom uz prvi laser za skidanje dioptrije
nabavljen u Japanu 1998. godine

nego smo sredstva isplatili od kamata, ukupno 585
tisu¢a kuna. Nastojimo poticati i nagradivati izvrsnost
i pomoc¢i mladim ljudima u znanstvenom razvoju na
polju oftalmologije i pedijatrije, a Zaklada ¢e na taj
nacin ¢uvati uspomenu na profesora i profesoricu ¢ija
je jedna od glavnih misija karijere bila odgojiti mlade
strucnjake, medu kojima sam i ja“, kaze prof. Gabric.

,Kre$o Cupak bio je izuzetan pedagog koji je odgojio

generacije vrhunskih oftalmologa, a medu njima
kao najboljeg daka izdvojio je Nikicu Gabri¢a”,
kaze profesorica Zergollern-éupak. .Danas je u
svijetu mnogo zaklada koje pokrecu lijecnici i drugi
znanstvenici pa vjerujem da ¢ée ih i kod nas biti sve
vise u svim drustvenim sferama. Stipendije trebaju i
mladi umjetnici, glazbenici, pravnici... Na taj se nacin
razvijaju ideje humanosti. To je jo$ jedina Zelja koju
imam — da se razvijaju zaklade koje ¢e pomoci nasoj
pametnoj omladini. S optimizmom gledam na mlade
ljude u Hrvatskoj i vjerujem da u nasoj drzavi ima
dovoljno elemenata na kojima mozemo graditi sretnu
buduénost®, porucuje prof. Zergollern-Cupak koja i u
92. godini nastoji pratiti Sto se dogada u njezinoj struci,
humanoj genetici. Lani je objavila knjigu ,Pri¢a bez
kraja“ koja se moze smatrati njezinom autobiografijom.
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. Klinika ,.Svjetlost" stvorila i‘e 26 spetijalista, ajtrenutna|Skoluje jos 14 novih. "Svaki specijalizant

| koji prode trening kod nas moze raditi

sustava ne omogucava trenutan uvid ni u liste ¢ekanja, ni efika-
snost poslovanja, ni pracenje kvantitete i kvalitete usluga kroz
pokazatelje ishoda lije¢enja. Jedinstven informacijski bolnicki
sustav treba omoguciti trenuta¢no pracenje listi ¢ekanja, poka-
zatelja uspjesnosti i kvalitete.

B Kad ste se odluc¢ili na odlazak u zdravstvene poduzetnicke
vode, §to je bilo presudno i kakvu ste tada imali viziju svoga
buduceg poslovanja?

Iz drzavnog sam zdravstva oti$ao u privatnike kao najmladi
$ef klinike u Hrvatskoj i biv§oj Jugoslaviji, s 40 godina, kada
sam bio politicki podoban i perspektivan. Razlog mog odlaska
iz drzavnog sustava nije bio zaradivanje novca, nego stvaranje
pozicije u kojoj mogu sam odlucivati o sebi.

Shvatio sam da ljudi imaju potrebu vrhunski se lije¢iti i da ima-
ju novac za to lije¢enje, ali da moraju dobiti vrijednost za no-
vac koji su spremni uloziti. Da sam bio u pravu, pokazuje moj
biznis koji danas u Hrvatskoj na slobodnom trzistu vrijedi 45
milijuna kuna.

B Kako to da ste se pri osnivanju Klinike za oftalmologiju
»Svjetlost odlud¢ili istupiti na otvoreno trziste, bez suradnje s
HZZ0O-om?

Prije 15 godina, kad sam bio predsjednik Upravnog vije¢a
HZZ0-a, uvidio sam da je taj fond postavljen na nezdravim
osnovama i da su svi koji rade s HZZO-om zapravo ovisnici.
I danas je gotovo ista situacija. Oni koji su ugovorno vezani

dilo koje |‘ centru u svijetu" tvrdi prof. Gabri¢

s HZZO-om ovise o drZavi i nisu sposobni boriti se na slo-
bodnom trzi$tu za prezivljavanje. Drugo, HZZO je nepravedan
prema privatnicima, jer nam jednako vrednuje cijenu zdrav-
stvene usluge kao i bolnicama. Pri tome se zanemaruje da je
drzava sagradila zgradu, kupila opremu, da financira lije¢nike,
medicinske sestre, one na bolovanju, portire, vrtlare, Cistace,
dok je privatnik sam trebao izgraditi zgradu, nabaviti opremu
i financirati sve ostalo te raditi za cijenu koja je nepravedna,
niska, i koja, nas privatnike, stavlja u poziciju neodrzivog po-
slovanja i prilike dokazivanja na trzistu.

B Po ¢emu su Specijalna bolnica za oftalmologiju i Klinika
"Svjetlost" drugacije od drugih klinickih centara u Hrvatskoj?

U Klinici ,,Svjetlost“ su vise od 50% poslova organizirani po-
stupci i lije¢enja kakve pacijent moze dobiti u bolnici. Zasto
onda pacijenti dolaze k nama i Zele to platiti kada to mogu
dobiti na uputnicu? Imamo iste ili slicne strojeve, imamo iste
mikroskope, iste uredaje, a pacijent ipak Zeli u Kliniku ,,Svje-
tlost“ Znadi, razlika je u kvaliteti pruzene usluge i u odnosu
prema pacijentu. Kad sam oti$ao u privatni biznis, nije mi is-
klju¢iv interes bio raditi medicinu, nego pokazati da privatno
vlasni$tvo moze postiéi izvrsnost i kvalitetu. Bududi da je rijec-
ki fakultet bio otvoren za nove inicijative i projekte, Specijalna
bolnica "Svjetlost” je prepoznata te je dobila status klinike u
svrhu educiranja kadrova na poslijediplomskom studiju. Niti
za jedno predavanje koje sam odrzao, niti za jednu obranu ma-
gisterija, doktorata ili docenture nisam trazio honorar pa ¢ak
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niti za putni nalog, kao niti moji surad-
nici iz ,,Svjetlosti®. Cast mi je i Zelja svoje
znanje prenositi drugim ljudima.

B Svake godine zaposljavate nekoliko
novih lije¢nika, specijalizanata. Sto im
konkretno nudite u odnosu na drzavne
klinike?

Do sada sam $kolovao 26 specijalizana-
ta, a Skolujem jo$ 14 novih. Prosjecno
ulaganje u cetiri godine specijalizacije,
koje podrazumijeva place, doprinose,
edukaciju, doktorski studij, otprilike je
150.000 eura. Ra-

doblju imate najveci broj ozljeda petarda-
ma i ozljeda oka. U tih osam dana $to sam
neprestano radio u bolnici napravio sam
36 operacija. Da biste skupili toliko ozljeda
oka u svojoj karijeri morali biste dezurati
vi§e od petnaest Bozic¢a ili Novih godina.
Na jednoj strani, zakon ¢uva prava radnika,
na drugoj strani postoji Zelja da budete bo-
lji od drugih. Da biste bili bolji od drugih
trebate i puno vie raditi od drugih, morate
puno vise vjezbati i trenirati jer je medici-
na u prvom redu zanat u kojem vjezba ¢ini
majstora.

RAZGOVOR

van. Veselit ¢e me kada zaposlim Austri-
janca ili Engleza da rade za Hrvata. Tada
¢e mi dusa biti ispunjena. Da napokon
pokazemo da se mozemo natjecati i da
druge vrijednosti i drugaciji sustav, koji
e poticati izvrsnost i natjecanje. Popu-
lizam i sindikalizam koji danas vladaju
u Hrvatskoj, ne mogu kreirati izvrsnost.
S takvom vrstom vrijednosti, politic-
kom ili Zivotnom filozofijom nikada se
nec¢emo mo¢i natjecati s onima koji su
bolji od nas.

zlika drzavne bol-
nice i nas je u boljoj
i kvalitetnijoj edu-
kaciji. Svaki speci-
jalizant koji prode
trening i edukaciju
kod nas moze raditi
bilo gdje u Europi i
svijetu. Kod nas je

Uz populizam i sindikalizam koji danas vladaju u
Hrvatskoj ne moze se razvitiizvrsnost. S takvim
stavom te politickom ili zivotnom filozofijom, nikada
se ne¢emo moci natjecati s onima koji su bolji od nas

B Ako nije poslovna
tajna, kolik je

udio pacijenata

iz inozemstva u
ukupnom broju
pacijenata u Klinici
»Svjetlost“?

Nije nikakva tajna.
Od 45 milijuna kuna

normalno da spe-
cijalizant cetiri go-
dine radi dvanaest sati dnevno. Ne zato
§to sam ja izrabljiva¢, nego zato da bi
specijalizant naucio struku i da bi po za-
vrietku specijalizacije bio sposoban. On
provodi 60 sati tjedno na svojoj specija-
lizaciji. Dakle, svi koji su tu do$li raditi
unaprijed su upoznati s tim da ¢e kod
nas raditi dvanaest sati dnevno dok su
specijalizanti. Za normalnog drzavnog
specijalizanta to je tjedno 40 sati. Mislim
da je i 60 sati tjedno malo. E sad, to ¢e
mozda izazvati neke reakcije, ali napro-
sto nije moguce nauciti zanat za tako
mali broj sati. U inozemstvu je ta satnica
mnogo veca nego u Hrvatskoj. U Ame-
rici ona iznosi i vise od 100 sati tjedno.
Sindikat smatra da lije¢nici moraju biti
osam sati na poslu. Za osam sati nitko
nije naucio posao.

M Pretpostavljam da ste i Vi tijekom
stru¢nog usavrsavanja pro$li slican dril?

Dok sam radio u drzavnoj bolnici nikad
u Zivotu nisam oti$ao poslije dezurstva
ku¢i. Nikad nisam stigao iskoristiti sve
godis$nje odmore, i da podijelim s vama
jednu anegdotu: kao specijalizant sam
godine 1987. na 1988. dezurao sam u
bolnici izmedu Badnjaka i Nove godine
bez prestanka. Zasto? Zato §to u tom raz-

B Kad Vasi specijalizanti obave
specijalizaciju, ostaju li kod vas i koliko
dugo?

Naravno, oni su vremenski vezani osam go-
dina i trebali bi vratiti novac ulozen u njih.
Medutim, onaj tko ne zadovolji, ne mora ni-
$ta vracati. Oni koji zadovolje, u 99% sluca-
jeva ne Zele oti¢i. Uvjete koje dobiju u obli-
ku pla¢a, mogué¢nosti napredovanja vrsenja
operacija, upisa doktorskog studija, bitno
su bolji od bilo koje druge ustanove. Dakle,
mi preuzimamo cjelokupnu brigu o njiho-
vu $kolovanju i daljnjoj karijeri. U Klinici
»ovjetlost” ne postoji lije¢nik koji najmanje
tri puta godi$nje nije bio u inozemstvu na
edukaciji, a neki odlaze i vi$e puta.

B Uz klinike u Zagrebu, Splitu, Sarajevu

i Banja Luci, imate fransize u Skopju i
Herceg Novom, a najavili ste ambiciju
$irenja na London, Be¢ i Miinchen.

Zasto su vam bas ta inozemna trzista
zanimljiva? Gdje vidite buducnost Klinike
»Svjetlost“?

Pripremamo projekte u Budvi i Novom
Sadu, a spremamo se i za Ljubljanu i Beo-
grad. Zasto London, Be¢ i Miinchen? Zato
§to je to izazov. Moj djed je bio austrougarski
vojnik i sluga Austro-Ugarske. Ja ne Zelim
biti vojnik niti sluga. Zelim biti ravnopra-

koje smo zaradili na
hrvatskom trzistu, u
Zagrebu i Splitu, 15 milijuna kuna ili 2
milijuna eura odnosi se na prihode os-
tvarenih od stranih drzavljana.

B S druge strane, podrucje jugoistocne
Europe gdje je "Svjetlost" lider
zanimljivo je stranim oftalmoloskim
klinikama jer nije dovoljno pokriveno
oftalmoloskim uslugama. Tko je sve
zainteresiran za ovo trziste?

Radi se o geopolitickim i geostrateskim
interesima viSe zemalja. Vrlo je pozna-
to da Turska ima svoje strateske intere-
se, koji sezu ¢ak do Beca. Prema tome,
cijela zdravstvena industrija Turske
zainteresirana je da se prosiri u Gre¢ku,
Bugarsku, Srbiju, Bosnu i Hercegovinu,
Hrvatsku. Neke bolnice, kao $to su Aci-
badem i Diinjagoz, na Zapadu ve¢ imaju
po nekoliko svojih klinika koje pruzaju
zdravstvenu uslugu turskim drzavlja-
nima koji rade u inozemstvu. Takoder,
Rusi imaju velike geostrateske interese
prema ovom podrudju. Tredi, koji su
vrlo spretni i prisutni, jesu Izraelci. Gdje
god vide poslovne moguénosti, ulazu i
investiraju. Najmanji je interes za ovo
podrudje iz zapadnoeuropskih zemalja.
Razlog je u tome $to zemlje biv$e Jugo-
slavije tretiraju kao relativno nestabilno

>>
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i nesigurno trzite i ne Zele ulagati previse
novca. Oni istrazuju trziste i gledaju koje
su firme ,zdrave“ ili koje su firme manje
»zdrave“ da bi ih preuzeli, uveli novi me-
nadzment, unijeli nov na¢in rukovodenja
da naprosto zarade novac. U ovom tre-
nutku, postoji 7-8 lanaca oftalmoloskih
klinika koje se bore za trzi$ni udio. Postoje
$panjolska klinika Clinica Baviera, francu-
ska Point Vision, njemacka Artemis, Ober
Scharrer grupa, engleska Optegra i Opti-
cal Express te turski Diinjagdz. Jedino po-
dru¢je na kojima nisu prisutni je podrucje
bivse Jugoslavije, Madarske, Rumunjske,
Bugarske i Greke.

B Kako Cete se postaviti pred
nadolaze¢om konkurencijom?

Kad imate lanac zdravstvenih ustanova,
onda se lak$e branite od konkurenata.
Svjestan navedenih trendova, uodio sam
svoju priliku prije 15 godina i jedini sam
lije¢nik s ovih prostora koji je napravio
lanac zdravstvenih ustanova. Ako uspi-

operirate u Austriji ili Njemackoj, jedino
u Hrvatskoj kosta 1.300 eura, koliko plac¢a
HZZO0. Tamo gdje drzava ne pruza kvali-
tetnu zdravstvenu zastitu, privatni interes
ima moguc¢nost da osigura i pruzi bolju i
kvalitetniju zdravstvenu uslugu.

Zdravstveni biznis treci je najbrze rastuci
biznis, s ogromnim potencijalom razvo-
ja u isto¢noeuropskim zemljama. Zasto
Isto¢na Europa? Zato $to smo u starom
socijalistickom sustavu imali ogromne
bolnice s puno zaposlenika, s niskom
efikasno$¢u rada, s nizom kvalitetom
zdravstva nego $to je bila na Zapadu. Po-
tencijal rasta u tim zemljama je ogroman
u odnosu na zapadne zemlje, jer su za-
padne zemlje ve¢ uredenije, imaju visok
standard i ne mozete ostvariti ve¢i rast
(najvise do 10 posto). U Hrvatskoj, Ru-
munjskoj, Bugarskoj ili Poljskoj trzidni
rast moze biti ¢ak i trocifren! Sad mozete
razumjeti za$to su stranci jako zaintere-
sirani da ulaz u Hrvatsku i regiju.

U Hrvatskoj je cijela doktrina medicine pogresna i
zastarjela. Zasniva se na austrougarskoj tradiciji u kojoj
vrijedi: "Onaj tko je stariji taj je i pametniji, jer on ima vece
iskustvo". Mladi ljudi presporo dobivaju svoju Sansu, bilo
kroz edukaciju, bilo kroz napredovanje

jem stvoriti moc¢an lanac klinika s kojima
mogu braniti trziSte, onda se mogu na-
tjecati s inozemnom konkurencijom. Ne
budem li sposoban da stvorim lanac s ve-
likim brojem lije¢nika i velikim brojem
usluga, inozemna konkurencija preuzet
Ce trziste, a ,Svjetlost” nece postojati na
karti Europe (smijeh).

B Hrvatska je razmjerno malo trziste, $to
nas ¢ini privlacnim velikim igrac¢ima?

Racdunica je jednostavna. Hrvatska ima
oko cetiri milijuna stanovnika, odnosno
osam milijuna o¢iju. Od toga 35 do 40%
ljudi nosi naocale. Svake se godine na
jedan milijun ljudi otkrije novih pet tisu-
¢a mrena. Dakle, Hrvatska godi$nje ima
25.000 mrena. To je potencijalni posao od
25 milijuna eura. Na Cetiri milijuna ljudi
imate oko pet tisuca ablacija. Jedna abla-
cija retine kosta 3.000 do 5.000 eura kad je

M Jesu li vam pristizale ponude za
kupnju Klinike ,,Svjetlost“?

Jesu. Jedni su Zzeljeli kupiti samo Za-
greb, a drugi su Zeljeli kupiti cijeli su-
stav Klinike ,Svjetlost® Odbio sam i
jednu i drugu ponudu zato §to jos uvi-
jek mislim da mogu organski i anor-
ganski rasti i razvijati se. Vjerujem da
se jo$ uvijek mogu ,boriti“ i ,hrvati“ s
medunarodnim lancima.

B Medu brojnim priznanjima i
postignu¢ima zanimljiva je i nagrada
Best Live Surgery Award zvu¢nog
nadimka "oftalmoloski Oscar".
Natjecali ste se uz bok ponajboljih
svjetskih oftalmoloskih klinika. Kako
su tekle pripreme za ovaj podvig i

$to vam je donijelo ovo atraktivno
priznanje struke?

Prije dvije godine osvojili smo prvo
mjesto u konkurenciji Milana, Zagre-
ba, Bukuresta, Kaira i Istanbula, a lani
smo osvojili drugo mjesto. I ove godine
se ponovno natjecemo. Ne natjecem se
samo ja, nego i moje kolege. Zadatak je
napraviti pet operacija za devedeset mi-
nuta. Pro$le godine, napravili smo pet
operacija za 62 minute, pri ¢emu, kad
napravite svaku operaciju, jo§ vas pet

U svojem uredu prof. Gabri¢ ima uz
ucitelja i uzora: prof. dr. sc. Ljiljane
zaklada dodjeljuje stipendije iz podrucja

minuta poslije operacije ispituje medu-
narodni odbor koji sjedi u Milanu. Pitaju
vas §to ste i zaSto radili, zasto ste kori-
stili ba$ tu tehnologiju i sli¢no, i onda
vas ocjenjuju. Kada smo prije drije dvije
godine pobijedili, osobno sam napra-
vio dvije operacije, a moji suradnici tri.
Prvo, da vas pozovu i drugo, da pobije-
dite, zadovoljstvo je koje ne mozete ku-
piti nikakvim novcem. Druga vrlo vazna
situacija bila je kad sam 2009. godine u
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Moskvi, na Fjodorovljevom institutu, predstavljao novu americku
tehnologiju za njihove goste. Operaciju poznatog kirurga i mene
gledalo je 2.000 ljudi, pri ¢emu sam operaciju katarakte napravio
za $est minuta, a njihov najbolji kirurg za sedamnaest minuta. Ne
mozete kupiti taj aplauz i to ¢udenje postignutim. Da pojasnim,
ne natjeemo se u brzini operacija. Natje¢emo se u demonstraciji
vjestine. Zasto je netko u stanju tri puta brze napraviti istu ili go-
tovo istu operaciju nego onaj drugi? Takva priznanja nemaju veze
s tim jeste li u HDZ-u ili SDP-u, jeste li lijevo ili desno. Ne mozete
dobiti pozivnicu, ne mozete dobiti takvo priznanje nikakvim nov-

portrete svojih roditelja i portrete svojih profesionalnih
Zergollern Cupak i prof. dr. sc. KreSimira Cupaka, Cija
pedijatrije, oftalmologije i humane genetike

cem ili protekcijom, i to je ono $to vam daje osjecaj zadovoljstva
i zasto cijeli Zivot ulaZete u sebe.

B Kakva je perspektiva privatnog zdravstvenog biznisa u
Hrvatskoj?

Dok god drzava dozvoljava da lije¢nici rade u bolnici i izvan
bolnice, nikad se neée razviti pravo privatno zdravstvo. Zasto
bi netko ulagao u privatno zdravstvo kada mogu dobro Zivjeti u
bolnici i malo po malo zaradivati na ,,sivom® trzi$tu. Mislim da
bi doktori koji rade u bolnicama mogli dodatno raditi privatno
u tim istim bolnicama, u poslijepodnevnim satima ili subotama
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i nedjeljama. Druga je opcija da im drzava omoguc¢i da otvore
svoje privatne ustanove ili ordinacije, ali da im da pravednije
koncesije u odnosu na ove do sada. Sadasnje koncesije nisu
pravedne niti ekonomski odrzive.

B Tko odlucuje o tim koncesijama?

Odlu¢uje HZZO i ovisi o koli¢ini sredstava s kojom raspo-
laze. Stvaranjem nekih umjetnih, nerealnih cijena, igrate se
kvaziekonomije. Kakva je to ekonomija poduzeéa, u ovom
sluc¢aju bolnice, gdje na zaposlenike i njihove place odlazi 80
posto ukupnog prorac¢una koji je bolnicama na raspolaganju.
Ne postoji ekonomsko opravdanje za takvo upravljanje, a niti
logika. Prema tome, to je pseudoekonomija koja treba naro-
du pokazati da im je osigurana cjelovita zdravstvena zastita.
Problem nastaje $to u realnom zivotu isti taj narod ne moze
dobiti obe¢anu razinu zdravstvene zastite jer doktori ne mogu
potrositi onoliko materijala koliko im je stvarno potrebno,
niti je efikasnost na toj razini da stimulira ljude da vi$e rade.
Zapravo, to je jedno stanje pseudoravnoteze, koja na jednoj
strani osigurava uvjetnu sigurnost pacijentima, ali u realnom
zivotu ne mogu dobiti tu kvalitetu niti tu dostupnost u smislu
kraceg ¢ekanja i kvalitetne zdravstvene zastite.

B Kako gledate na sve veci odljev lije¢nika i mislite li da su
mjere koje predlaze Hrvatska lije¢nicka komora dovoljne da
bi ovaj profil stru¢njaka ostao u zemlji?

Lije¢nicka komora je medu prvima ukazala na vaznost tog
problema, no nazalost, ona nema alate kojima bi zaustavila
odljev lije¢nika. U Hrvatskoj je cijela doktrina medicine po-
gre$na i zastarjela. Hrvatska medicinska doktrina zasniva se
na austrougarskoj tradiciji u kojoj vrijedi da onaj tko je sta-
riji taj je i pametniji, jer on ima vece iskustvo. Mladi ljudi
presporo dobivaju svoju Sansu, bilo kroz edukaciju, bilo kroz
napredovanje. Za razliku od anglosaksonske medicine, gdje
nije bitno koliko godina imate, ve¢ §to znate raditi, pa tako i
napredujete. Austrougarski model medicine, uklju¢ujudi i hr-
vatski, pun je papirnatih zmajeva koji imaju puno titula, puno
pocasti i slave, koju su vjerojatno zasluzili, ali su u jednoj fazi
postali potpuno neproduktivni i ko¢niéari su napretka novih
generacija i novih tehnologija. Danasnja generacija mladih
ljudi, koja nije odgojena u biv§em sustavu, ima puno manje
obziraiograda i puno manje toleriraju i vlastite roditelje, a ka-
moli lazne autoritete. Ljudi ne dobivaju priliku da se razvijaju,
priliku da napreduju, priliku da pristojno Zive, ne smatraju da
je domoljublje razlog zasto bi oni trebali ostati u toj zemlji
i u tom sustavu te odlaze trbuhom za kruhom. Taj problem,
nazalost, Komora ne moze rijesiti. To je problem univerzalnih
vrijednosti u Hrvatskoj, koje su poremecene. Jako ¢emo tesko
vratiti ljude koji su otisli. Devedeset posto ljudi koji su otisli
nikada se nece vratiti, zato $to ¢e poceti Zivjeti u uredenijim
sredinama, nai¢i na pravedniji i transparentniji sustav i na
bolje place, a Hrvatska Ce i dalje zaostajati. Osim nostalgije i
sje¢anja na roditelje i prijatelje, nista ih vi$e nece vezati. To je
pitanje strategije demografske politike Hrvatske. Nazalost, mi
smo previ$e usmjereni na povijest, a premalo na budu¢nost.
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sprkos raznim smisljeno pla-

siranim dezinformacijama i

proceduralnim potesko¢ama s

kojima se ¢lanovi Komore suo-
¢avaju prilikom raskida postojec¢ih polica
dopunskoga zdravstvenog osiguranja s
pojedinim osiguravateljskim kucama,
ve¢ nas je viSe od 8.500 iskazalo sugla-
snost da u 2018. godini budemo dopunski
zdravstveno osigurani o trosku Hrvatske
lije¢nicke komore.

Ovakav impresivan rezultat dokaz je da je
Komora ovom novom pogodnos$éu pre-
poznala potrebu velikog broja ¢lanova i
ostvarila pun pogodak u namjeri da olak-
$a i unaprijedi na$ svakodnevni Zivot.

Ako jo$ niste izrekli svoj stav o pitanju
dopunskog zdravstvenog osiguranja
(DZO), sada to mozete uliniti putem
web Portala za lije¢nike. Jednostavnim
odabirom opcije ,,DA, ZELIM da Hr-
vatska lije¢nicka komora o svom tros-
ku za mene ugovori policu dopunskog
zdravstvenog osiguranja s osigurava-
teljskom tvrtkom Croatia osiguranje
d. d.“, mjesec¢no cete ustedjeti 70 kuna,
odnosno godi$nje 840 kuna svog novca.

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

U nastavku donosimo odgovore na naj-
¢e$¢a pitanja o dopunskom zdravstve-
nom osiguranju DZO-a.

1. S kojim datumom je potrebno raski-
nuti postojecu policu DZO-a ugovore-
nu s HZZO-om, ako zelim da od 1. si-
je¢nja 2018. premiju moje police DZO-a
snosi Komora?

Neovisno imate li s HZZO-om ugovo-
renu policu DZO-a za osiguravateljno
razdoblje od jedne godine ili na neo-
grani¢eno vrijeme, ako otkazujete po-
licu DZO-a otkazni rok iznosi tri mje-
seca. Stoga Vas upucujemo da ¢im prije
HZZO-u dostavite ispunjen Obrazac
HZZ0-a o otkazu ugovora ili Izjavu da
ne produljujete osiguranje. Obrasce Cete
pronadi na mreznim stranicama Komo-
re (www.hlk.hr).

Ako Vam osiguranje kod HZZO-a ili
drugog osiguratelja prestaje prije 1. 1.
2018. g., Croatia osiguranje d.d. (na Va$
zahtjev) pokriva preostalo vrijeme do
aktiviranja ugovorene police.

Naime, temeljem op¢ih uvjeta ugovora
HZZ0O o DZO-u propisano je da ,,Ugo-
varatelj moze pisanim putem otkazati

JOS

NE NASJEDAJ
ugovorite dop




DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

NIJE KASNO!

TE NA DEZINFORMACIJE, ISKORISTITE PRILIKU:
insko zdravstveno osiguranje o trosku Komore!

stedite prvih 840 kn u 2018.

¥’ s A ugovor uz otkazni rok od tri mjeseca uz ob- Da, usluge obuhvacene policom DZO-a
' | A vezu pla¢anja pripadajuce premije, a za koje Croatia osiguranja mozete ostvariti u svim
L0s R el vrijeme ostvaruje sva prava iz dopunskog zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj.

zdravstvenog osiguranja 4. Utjece li raskid police DZO-a s

Takoder, ¢lankom VIIIL. Op¢ih uvjeta HZZO HZZO0O-om i ugovaranje DZO-a s Croa-
propisuje da se ,Ugovor sklapa na godinu | tia osiguranjem na moguénost izdavanja
dana s mogu¢nos¢u produljenja na novo Europske kartice zdravstvenog osigura-
osigurateljno razdoblje od godinu dana®, u nja (EKZO)?

kojem slucaju Vi kao ugovaratelji mozete
slobodnom voljom potpisati obrazac izjave
da ne zelite produljenje sklopljenog ugovora

Nikako ne utje¢e. Pravo na izdavanje
Europske kartice zdravstvenog osigura-

0 DZO-u. nja (EKZO) ostvaruju svi korisnici ob-

veznog zdravstvenog osiguranja. DZO
2. Pokrivalipolica DZO-a Croatia osigura- predstavlja dodanu vrijednost, neovisno
nja sve usluge kao istoimene police drugih o odabiru osiguravatelja DZO-a, te ni u
osiguravajucih kuca, poglavito HZZO-a? kojem slucaju ne utjece na izdavanje ili
DZO osigurava placanje razlike do pune vri- koristenje EKZO-a.

jednosti zdravstvenih usluga koje u okviru
obveznog zdravstvenog osiguranja ne pod-
miruje HZZO participacija. Nema razlike
izmedu predmeta osiguranja police DZO-a
Croatia osiguranja i HZZO-a.

5. Osiguravaju¢a kuca preko koje tre-
nutno imam aktivnu policu DZO-a tra-
zi me dokaz o sklopljenoj novoj polici,
odnosno presliku police DZO-a Croatia
osiguranja kao uvjet za raskid postojeceg
Uvjeti DZO-a Croatia osiguranja u skladu ugovora. Sto trebam u¢initi?

su s Pravilnikom o uvjetima i na¢inu provo-
denja DZO-a temeljenim na Zakonu o do-
brovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Ako druge osiguravajuce kuce, primje-
rice Wiener osiguranje, traze od ¢lana
HLK-a potvrdu kao dokaz da su osigu-

3. Mogu li temeljem police DZO-a Croatia rani ili ¢e biti osigurani po istoj osnovi
osiguranja ostvarivati usluge u svim zdrav- kod druge osiguravajuce kuce, Komora
stvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj ¢e ¢lanu izdati potrebnu potvrdu koju
ili neke ustanove ne posluju s Croatia osigu- u tom slucaju treba priloziti prilikom ra-
ranjem? skidanja postojece police.
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INVENTURA PRVE GODINE M/

Osamljeni i nec
tonuceg broda u
politickog nerazum

Autor: ANDREJA BRATIC,

Ministar Milan Kujundzi¢ u dosadasnjem se mandatu nije
nametnuo idejama i rjeSenjima koja bi doprinijela srediva-
nju situacije u resoru koji vodi. Za sad nije uspio unaprije-
diti zdravstveni sustav niti u jednom pogledu: financijskom,
organizacijskom ni kadrovskom. Stovise, problemi u zdrav-
stvenom sustavu danas su jos veci i dublji no Sto su bili pri-
je ministrova stupanja na duznost. Navodni financijski dug
zdravstva porastao je, sustav je dodatno kadrovski oslabljen
odlaskom brojnih stru¢njaka na rad u inozemstvo, a nije dos-
lo niti do znacajnijeg organizacijskog unaprjedenja sustava.

Bez jasne vizije i strategije u vodenju resora, cesto neu-
suglasen s ukupnom politikom Vlade RH i bez ozbiljnije
politicke podrske, ministar je u vise navrata odustao od
pompozno najavljenih "spasonosnih” rjesenja.

Povecanje cijena i uvodenje "obaveznog"” dopunskog zdrav-
stvenog osiguranja, dodatni zdravstveni porez na Zestoka
alkoholna pic¢a, duhanske proizvode, mobilnu telefoniju
i kocku, vrac¢anje HZZ0-a u riznicu, preusmjeravanje EU
sredstava iz Djecje bolnice "Srebrnjak” u gradnju Nacional-
ne djecje bolnice u zagrebackom Blatu neka su od rjesenja
koja su ostala na razini izgovorene rijeci i koja su ubrzo de-
mantirana iz Vlade RH. Jedna od rijetkih stvari koju je uspio
provesti u djelo bile su izmjene i dopune Pravilnika o spe-
cijalistickom usavrsavanju doktora medicine, no za kratko.
Naime, taj pravilnik je suspendirao Ustavni sud RH.

Osim Sto je poseban po Cinjenici da je i kao ministar zdrav-
stva nastavio raditi s pacijentima, ministar Kujundzi¢ je
prepoznat i kao ¢ovjek koji ne raspolaze s konkretnim po-
dacima o ucinku mjera koje je implementirao u sustav.

16



ANDATA MINISTRA ZDRAVSTVA

)ydlucni kapetan
1zburkanom moru
Ijevanja i inertnosti

andreja.bratic@hlk.hr

Tako jos uvijek nije poznato Sto je konkretno u financijskom
smislu donijelo funkcionalno spajanje bolnica i koliko su
uvodenjem tzv. prioritetnih lista smanjene liste ¢ekanja za
pojedine dijagnosticke i terapijske postupke. Nije jasno jesu
li te mjere uopée donijele neko dobro pacijentima i u kojoj su
mjeri unaprijedile zdravstveno stanje nacije. Takav pristup
neprocjenjivanja ucinka donesenih odluka postavlja sumnju
u kvalitetu vodenja i postojanje sustava kontrole i analize
ucinka mjera uvedenih u nacionalni zdravstveni sustav.

U proteklih godinu dana ministar nije potaknuo donosenje
niti jedne mjere koja bi unaprijedila polozaj zdravstvenih
radnika te ih stimulirala na ostanak u Hrvatskoj i tako zau-
stavila emigriranje hrvatske pameti iz Hrvatske.

Nekoliko puta najavljen dijalog sa svim dionicima u zdrav-
stvenom sustavu i postizanje opc¢eg konsenzusa oko smje-
ra neophodnih promjena u zdravstvu, ostali su tek na de-
klarativnoj razini. Sadrzaj Zakona o zdravstvenoj zastiti i
Zakona o zdravstvenom osiguranju, krucijalnih zdravstve-
nih zakona koje treba donijeti do kraja ove godine, jos uvijek
su nepoznanica ¢ak i najuzim strukovnim krugovima. Takav
pristup u postupku donoSenja zakona izaziva nepovjere-
nje u sustav i kompromitira vjerojatnost postizanja prijeko
potrebnog drustvenog suglasja o smjeru buduée drzavne
zdravstvene politike.

Vrijeme je da "kapetan” Kujundzi¢ osnaZi svoju poziciju,
pronade nove resurse i saveznike koji ¢e mu prvo pomoéi
zaustaviti tonjenje broda a potom mu osigurati plovidbu u
mirnu luku. Prva cetvrtina ministrova mandata ne ulijeva
nam vjeru u izbjegavanje Titanikove sudbine.

LIJECNICKE NOVINE 163 10/ 2017
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| dok ministar Kujundzi¢ tvrdi da je projekt prioritetnih lista ¢ekanja izvrstan,
lije€nici i pacijenti ne dijele njegovo odusevljenje

Ministru zdravstva ovih dana nije lako. Salve
kritika i negativnih komentara krenule su na-
kon ministrove najave da ¢e se tri milijarde
kuna za zdravstvo namaknuti iz novog poreza
na luksuz.

- Govorim o cigaretama, o alkoholu, Zestokom

pi¢u s koncentracijom alkohola oko 40 posto,
govorim o kocki i o mobitelima. Stru¢njaci su
to detaljno razradili i kad se pomnozi potros-
nja i broj dodatno naplacenih kuna doslo bi se
do tri milijarde - najavio je ministar isticuci
kako je uvjeren da se radi o izvrsnoj ideji koju
je, kao i sve svoje dosadasnje ideje, razradio
sa stru¢njacima. Bolje je, smatra ministar, po-
di¢i cijene Tuksuznih' proizvoda nego cijenu
dopunskog osiguranja.

Uostalom, kako je objasnio, ,pusaci bi pusili
17 umjesto 20 cigareta na dan, a ljubitelji Zesti-
ca pili bi jednu ¢asicu umjesto dvije®

Ostalo je nepoznato koji su to struénjaci "de-
taljno razradili" ministrov plan. Javnost je po
ministru izvrsnu ideju docekala na noz. Po-
bunila se duhanska industrija, Hrvatska udru-
ga poslodavaca i teleoperateri, a udruga Lipa
pokrenula je potpisivanje peticije protiv mi-
nistrove "izvrsne ideje". Izmedu ostalog, os-
poravali su i izra¢un ministrovih stru¢njaka.
Ministar je najprije bio ostar u odgovorima:
»vratite se u komunizam®, ,uvijek ¢e biti onih
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USTALJENI HODOGRAM
PROMJENA U
HRVATSKOM ZDRAVSTVU:

ministar u javnost
plasiraideju
¢
javnost se uznemiri
i negoduje
L
premijer objasni da
ministar nije bas tako
mislio i da tako nece biti
¢
ministar ublazii
relativizira ono sto je
rekao par dana ranije

2
SVE OSTAJE PO STAROM

3

koji ¢e se buniti, ,,ako Zelimo europsko zdrav-
stvo moramo namaknuti novac®.

Svega nekoliko dana poslije premijer Andrej
Plenkovi¢ odbacio je ministrovu ideju.

- Novih poreznih nameta, koje je ministar Mi-

lan Kujundzi¢ spominjao kao moguéi nacin
za smanjivanje dugova u zdravstvu, nece biti
- rekao je premijer.

A onda je i ministar ublazio retoriku: "Porez
na luksuz nije gotova stvar, ve¢ samo prijedlog
koji Sabor tek treba cuti" - reterirao je prof.
Kujundzic.

Nazalost, kad je sektor zdravstva u pitanju,

ovakva i sliéna dogadanja postala su pravilo, a
ne iznimka ili incidentni slucaj.

Mandat ministra Kujundzic¢a obiljeZen je kon-
troverznim istupima u javnosti. Ministar obi¢-
no plasira u javnost neku svoju ideju koju je
usuglasio s neimenovanim stru¢njacima. Po-
tom se javnost uznemiri. Onda premijer ispra-
vi ministra zdravstva i objasni da ministar
zapravo nije mislio ono $to je rekao i da tako
nece biti. Na kraju ministar ublazi i relativizi-
ra ono §to je nekoliko dana prije izjavio i na-
govijestio. I tako iz tjedna u tjedan, iz mjeseca
u mjesec. Vrijeme prolazi, a u zdravstvu se ne
dogadaju nikakvi pozitivni pomaci. Zdrav-
stveni brod i dalje je u tonuc¢oj putanji, sa sve
manje izgleda za potreban i pozeljan preokret.
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Prim. dr. Sinisa Varga, bivsi ministar zdravstva:
Ocekivao sam puno vise od ministra Kujundzica

Bivsi ministar zdravstva, prim. dr.
SiniSa Varga, smatra kako je prof.
Kujundzié¢ naslijedio resor koji je u
vrijeme njegovog prethodnika Darija
Nakica dozivio veliku regresiju, koju su
osjetili i pacijenti i zaposleni u zdrav-
stvu, ali i sustav u cjelini.

Primjerice, zaustavljeni su projekti
Program Plus, 72 sata te Dani otvo-
renih vrata koji su imali za cilj pobolj-
Sanje dostupnosti zdravstven zastite.
Rezultirali su znacajnim smanjenjem
lista ¢ekanja, a osoblju koje se ukljuci-
lo poboljSanjem dohotka za prosje¢no
12%. Istovremeno je ukinut program
sanacije, a HZZO se vratio na ranije
modele ugovaranja s bolnicama, sto je
dovelo do ponovne eksplozije dospje-
lih dugova. Valja spomenuti i to da nije
nastavljena projekt hitne helikopter-
ske medicinske sluzbe koji se doka-
zao pilot projektom. Od cijelog tima
pomoénika ministra, ravnatelja zavoda
i agencija, kao i ravnatelje bolnica Sto
ih je imenovao Darije Naki¢, a nepo-
sredno odgovornih za loSe stanje koje
danas imamo, ministar Kujundzi¢ nije
smijenio nikoga osim ponekog izuzet-
ka; on nema svoj tim, a ve¢ skoro pola
godine nema ni pomo¢nika ministra za
primarnu zdravstvenu zastitu. Prema
onome $to znam o ministru Kujundzicu,
smatram da postoji velik raskorak u
njegovim kompetencijama kao vrsnog
intervencijskog gastroenterologa te
vrlo dobrog ravnatelja Nove bolnice u
Dubravi i njegovih dosega danas kao
ministra — komentira Varga.

Kujundzi¢ ga je, prisjeca se, 2004.
godine naslijedio i kao pomoc¢nik
ministra kod Andrije Hebranga, da bi
potom, nakon kratkog vremena, otisao

na duznost ravnatelja Klinicke bolnice
Dubrava.

S obzirom na njegovu stru¢nost kao
lije¢nika i kao ravnatelja bolnice, oce-
kivao je, isti¢e, puno vise od njega kao
ministra.

Varga temeljni problem vidi u tome
Sto je pozicija ministra Kujundzi¢a u

HDZ-u bitno narusena ranijim osniva-
njem politicke stranke Hrvatska zora
i njegove kandidature na predsjednic-
kim izborima protiv HDZ-a.

- Smatram da je njegova pozicija u Vladi
politi¢ki slaba, pa je zbog te slabosti
sada zrtvovan i cijeli sustav zdravstva.
Rezultanta toga je da je i on osobno
postao zrtva premijera i ministra
financija zbog svojih politi¢kih sla-
bosti, a neposredna je posljedica uzi
Vladin tim ignorira potrebe zdrav-
stva. Gledamo li ukupan predizborni
program HDZ-a u dijelu o zdravstvu
kao i program rada Vlade, vidimo da
niti jedno obeéanje nije ispunjeno te da
se zdravstvo uopce poboljsava. Pali su

vec¢ na prvom obeéanju, a to je osigura-
nje dostatnih sredstava za zdravstveni
sustav jer ministar financija u prora-
¢unu za 2017. nije osigurao niti 50%
svojih zakonskih obveza. Sredstva su
se, dapace, smanjila u odnosu na 2016.,
dok su se povecala za obranu, policiju,
poljoprivredu, branitelje itd.

To opet povezujem s politickom slabo-
§¢u ministra Kujundzi¢a unutar HDZ-a.
On je dao nekoliko javnih izjava koje
nisu sadrzane u klju¢nim dokumen-
tima kao Sto su Program rada Vlade,
Nacionalna strategija zdravstva i Naci-
onalni program reformi, a medu njima
su otvaranje bolnice u Zagvozdu, uki-
danje sustava dopunskog osiguranja,
ukidanje koncesija u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, prioritetne liste cekanja,
dovrsavanje bolnice u Blatu, funk-
cionalno spajane bolnica (iako za to
nema zakonske podloge), razdvajanje
bolnica u Brodu i Gradiski, osnivanje
komisija koja ¢e odlucivati o lijecenju
pacijenata umjesto lije¢nika itd.
Tesko je vjerovati da ¢e premijer dugo
tolerirati ovakvo "soliranje”. Pravi test
bit ¢e zapravo 2018. kad treba predsta-
viti novi zakon o prekidu trudnoce po
nalogu Ustavnog suda kao i pregovara-
ti o novom granskom kolektivhom ugo-
voru. Valja podsjetiti da je kao tajnik
Lije¢ni¢kog sindikata bio organizator
Strajka 2003. godine, a sada ¢e sjediti
s druge strane pregovarackog stola.
Hoce li ¢e imati priliku da pregovara i
s lije¢nickom strukom, za ovo je Cita-
teljstvo vjerojatno pitanje svih pitanja“
— zakljucuje Varga.

\-

Zanimljivo je, ali istovremeno i zabrinjavajuce, da su mini- Tako bi se ukratko mogla i opisati protekla godina u Ministar-

strove kolege u Vladi RH redovito iznenadeni ministrovim stvu zdravstva. Sve su glasnija i Suskanja u politickim kuloari-
prijedlozima. Tako je i najava poreza na luksuz stigla nekoli- L - . .
ko dana nakon $to je ministar financija Zdravko Mari¢ rekao ma da premijer nije bas najsretniji polozajem u koji ga, svojim

da ,nece biti novih povecanja poreza® istupima u javnosti, dovodi ministar zdravstva.

>>
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Za nekoliko dana, to¢nije 19. listopada,
navrsit ¢e se puna godina dana od kad
je prof. Milan KujundzZi¢ postao mini-
star zdravstva RH. U mandat je usao s
hipotekom izjave dane u predizbor-
noj kampanji parlamentarnih izbora
u kojoj je iznio pausalnu i ¢injeni¢no
neutemeljenu izjavu o hrvatskim lije¢-
nicima tvrdeéi: "Pedeset posto hrvat-
skih doktora ne zaradi placu, niti znaju
raditi, niti hoce raditi, a dobivaju placu.
Brojni imaju titule, a iza njih stoji jedna
praznina...". Nakon $to je postao mini-
star ispri¢ao se svim kolegama koje je
ta izjava povrijedila, no ostao je gorak
okus ministrovih nepromisljeno izgo-
vorenih rijeci.

Preuzimaju¢i mandat ministra zdrav-
stva, prof. dr. sc. Milana Kujundzi¢a
docekao je kadrovski devastiran, finan-
cijski neodrziv i organizacijski zapusten
sustav.

Po sjedanju u ministarsku fotelju Ku-
jundzi¢ je najavio: ,Napravit ¢u Zurnu
analizu stanja u bolnicama, njihovog
financijskog poslovanja, zaposljavanja,
izvr$enosti posla i iskoristenosti opreme.
Zakonskim izmjenama tijekom 2017.
godine omogudit ¢emo zainteresiranim
lije¢nicima u primarnoj zdravstvenoj za-
§titi dobivanje koncesija, vodedi pritom
ratuna o funkcioniranju sustava te inte-
resima i koncesionara i pacijenata®

Tvrdio je da je ukupan minus u zdrav-
stvenom sustavu oko 3,7 milijardi kuna
te da se na godi$njoj razini stvara novi
dug od oko milijardu i pol kuna. Javno
je prioritetima u svom mandatu ozna-
¢io "odredivanje korektnih normi u
kvaliteti i izvr§avanju posla te uvodenje
sustava kontrole i nagradivanja lije¢nika
po principu da oni koji rade viSe budu
vi$e placeni te najavio donosenje mjera
kojim ¢e zadrzati zdravstvene radnike
u sustavu'. Samouvjeren, ustvrdio je:
"‘Uvjeren sam da e se ve¢ za mjesec dana
osjetiti da ima viSe reda u bolnicama i
u domovima zdravlja, ali ne uz metodu
prisile, nego kvalitetnijom kontrolom
rezultata i svakodnevnim izvje$¢ima o
tome tko je $to napravio i §to se moglo
napraviti bolje".

GODISNJI
ZDRAVSTVENI
RETROVIZOR

> Financijski sustav i dalje
neodrziv:
- "dug" zdravstva poveéan na 8
milijardi kuna
- drZava zdravstvu godisnje
uskracuje 1,5 - 2 milijarde
namjenskih zdravstvenih kuna

> Nastavljen odlazak zdravstvenih
radnika na rad u inozemstvo,
posljedica: ukidanje timova u
PZZ-u i povecanje radne satnice
zaposlenika u bolnickom sustavu

> Specijalisticko usavrsavanje:
- tolerirano nepostivanje Pravilnika
o specijalistickom usavrsavanju
doktora medicine
- prosvjed specijalizanata pred
zgradom Ministarstva zdravstva
- donesene izmjene i dopune
Pravilnika o specijalisticCkom
usavrsavanju doktora medicine
suspendirao Ustavni sud RH

> HZz0:
- propali pokus$aj povisenja cijene
police dopunskog zdravstvenog
osiguranja
- odustajanje od najavljenog
vracanja HZZ0-a u drzavnu riznicu
- ideja o uvodenju "obaveznog"
dopunskog zdravstvenog
osiguranja
- ideja o uvodenju bolnica u
drzavnu riznicu

> Funkcionalno spajanje bolnica,
- rezultati nepoznati

> Pilot projekt prioritetnih lista
c¢ekanja prema tzv. "Krznarié¢evim
prioritetnim smjernicama" -
izazvalo je revolt strukovnih
udruga KoHOM-a i HUBOL-a

> Najavljeno:
- ukidanje koncesija u PZZ-u i
uvodenje privatnog vlasnistva
ordinacija
- nastavak gradnje SveuciliSne
bolnice u zagrebackom Blatu
- donosenje novog Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti i Zakona o zdrav-
stvenom osiguranju do kraja 2017.

Proslo je punih 11 mjeseci od te mi-
nistrove inauguracije, a u bolnicama i
domovima zdravlja gotovo je sve isto,
osim §to je manje lijecnika i medicin-
skih sestara. Danas ministar govori da
¢e ukinuti koncesije u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti i uvesti neki oblik pri-
vatnog vlasni$tva ordinacija. Tvrdi da
minus u zdravstvenom sustavu nije 4 ili
5 ve¢ ¢ak 8 milijardi kuna. Doduse, jos
uvijek nije objasnio kako to da se u nje-
govom mandatu minus povecao ¢ak za
4,3 milijarde kuna. "Korektne norme u
kvaliteti i izvrSavanju posla” ne postoje.
Sustav kontrole i nagradivanja lije¢nika
nije uveden, kao $to nije donesena niti
jedna mjera koja bi stimulirala osta-
nak zdravstvenih radnika u hrvatskom
zdravstvenom sustavu.

Tijekom mandata ministar Kujundzi¢
se zblizio s gradonacelnikom Grada
Zagreba i u zajedni$tvu s njim pokre-
nuo ideju etapne izgradnje bolnickog
kompleksa u zagrebackom Blatu te
dobivanja sjedista Europske agencije
za lijekove. Pri tome je javno zagova-
rao ideju preusmjeravanja 450 milijuna
kuna iz europskog projekta namijenje-
nog Centru kompetencije za translacij-
sku medicinu Djeéje bolnice Srebrnjak
u izgradnju Nacionalne djec¢je bolnice
- prve etape u izgradnji bolnickog kom-
pleksa u Blatu.

Ministrica regionalnog razvoja i fon-
dova Europske Unije ocijenila je takvu
ideju nemoguéom i neostvarivom. Mi-
nistar je navodno ponovo reterirao.

Sve su naznake da ¢e ni briselsko lobira-
nje dvojice Milana, gradonacelnika Ban-
dic¢a i ministra zdravstva Kujundzica, za
"dovlacenje" sjedista Europske agencije
za lijekove u Zagreb nece biti uspjesno.
Po kriteriju pruzanja informacija, Eu-
ropska komisija je kandidaturu Zagre-
ba ocijenila drugom najgorom. Uz to
je samo 20 posto zaposlenika Agencije
ocijenilo Zagreb poZeljnom destinaci-
jom za rad i zivot.

Ako se ipak neki projekt u zdravstvu i za-
pocne, konkretni podaci o njegovim re-
zultatima izostaju. Takav je slucaj s pro-
jektom funkcionalnog spajanja bolnica.

20



TEMA BROJA

Dr. sc. Ines Strenja Lini¢, h

predsjednica Saborskog odbora za zdravstvo:
Ministar Kujundzi¢ jedva zasluzuje prolaznu ocjenu

Mozda je najzvucniji plan bio
skradivanje lista ¢ekanja—noi to
je ,ofrlje” odradeno pa smo imali
samo okvirne prijedloge strucnih
drustava Hrvatskog lijecnickog
zbora, koje je Ministarstvo neselek-
tivno proslijedilo u HZZO i stvorilo
pomutnju i bolni¢kim i obiteljskim
lije€nicima. Dakle, vecini gorucih
problema pristupilo se preopde-
nito i povrsno, a novih ideja nismo
vidjeli- objasnjava. No krucijalno
je, smatra dr. Strenja-Lini¢, dono-
Senja dvaju zakona: novog Zakona
o zdravstvenoj zastiti i Zakona
0 zdravstvenom osiguranju. To
ponovno prolazi u posvemasnjoj
Sutnji administracije umjesto da se
razvije kvalitetna i Siroka rasprava
koja ¢e iznjedriti kvalitetne zakone
koji bi regulirali cjelokupan sustav.

Predsjednica saborskog Odbora
za zdravstvo i socijalnu skrb, dr. sc.
Ines Strenja Lini¢, stroga je u ocjenji-
vanju ministrovih prvih godinu dana.
Ocjenjuje ga ocjenom dovoljan, no uz
uvjet da do kraja godine donese kva-
litetan Zakon o zdravstvenoj zastiti
i Zakon o zdravstvenom osiguranju.

Pravilnika izostavljeni elementi koji su
jamcili kakvu-takvu sigurnost — govori
dr. Strenja-Lini¢. Stupanjem na snagu
odluke Ustavnog suda, kaze, sudbina
mladih specijalizanata i specijalista
prepustena je odlukama i samovolji
poslodavaca i nekonzistentnim sta-
vovima jedinica lokalne i regionalne

- Sve ostalo je - nedovoljan - kazedr. | samouprave.
Strenja Lini¢.

Prisje¢ajuci se prvih ministrovih
javnih nastupa, dr. Strenja Lini¢ i nije
iznenadena mizernim ostvarenjima
prof. Kujundzica.

- Jedna od prvih njegovh izjava bila
je — nisam revolucionar. No mozda
je trebao biti. Vise puta sam ponovila
da ¢e problem hrvatskog zdravstva
rijesiti ministar koji ¢e zbog svojih
poteza, vjerojatno i zbog negodo-

vanja javnosti, biti smijenjen — no
situacija u kojoj po glavi stanovnika
izdvajamo 750 eura, u odnosu na 4
puta vise u Sloveniji ili 8 puta vise
u Njemackoj i Danskoj, definitivho
zahtijeva radikalne zaokrete. | jaku

politicku podrsku premijera. Nje-
gove tvrdnje da hrvatskom zdrav-

stvu ne treba velikih zaokreta samo
su pokazale da éemo i dalje biti u
nekom ,statusu quo”“ — da nema
jasne vizije ni Zelje za temeljitim

- Cast iznimkama, no imamo i bogate
sredine koje joS uvijek ne shvaéaju da

U sve segmente, istiCe, trebalo je
veé sada ukljuciti sve relevantne
faktore u zdravstvenom sustavu

— komore, poslodavce, sindikate,

udruge za zastitu i promicanje
prava pacijenata, a u suradnji sa
zdravstvenom administracijom
koja ne smije imati prednost u
kreiranju zdravstvene politike, osim
savjetodavnog te administrativnom
potporom u izradi ili izmjenama
organskih zdravstvenih zakona.

u zdravstveni kadar treba ulagati. Pa

promjenama i rjeSenjima, prven- N o e i .
se ¢ude §to im se ne javljaju na natje- | - U ovo je vrijeme rasprava s kom-

stveno Sto se tice financiranja i enor-

mnog deficita medicinskog kadra.

Ipak, najvise zamjeram je to Sto je
propustio pravovremeno izmijeniti

Zakon o zdravstvenoj zastiti ili doni-

jeti novi Zakon kojim ¢e se urediti

pitanje specijalistickog usavrsava-

nja. Zbog tog propusta se agonija
mladih lije¢nika dodatno produzuje
odlukom Ustavnog suda kojom su iz

caje za specijalizacije. Mnogima je
mozda i promakao natjecaj objavljen
na stranicama Ministarstva o speci-
jalizacijama koje ce biti financirane
iz Europskog socijalnog fonda. Ovdje
otvoreno postavljam i pitanje - koliko je
zdravstvenih ustanova iskazalo interes
za ta sredstva? To moze biti rjesenje jer
se radi o pet razli¢itih specijalizacija za
pet djelatnosti u PZZ-u.

pletnim zakonom trebala ve¢ biti na
stolu kako bi se svi dionici sustava
mogli primjereno u nju ukljuciti.
Sada imamo samo povremeno
pustanje probnih balona, Sto ne
doprinosi atmosferi kvalitetne i
zdrave rasprave vec doprinosi raz-
doru razli¢itih struktura i udruga u
zdravstvenom sustavu, ali i z drus-
tvu - pojasnjava dr. Strenja-Linic.
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Kujundzica.

G

Udruge pacijenata o radu ministra

- Sve je viSe propusta, a sve manje strpljenja. Doduse, ministar Kujundzi¢ je pokazao volju da sa-
sluda i druge strane u zdravstvu. Cak i ako je to samo iz pristojnosti, ti razgovori bi mogli dovesti
do nekih novih ideja i rjeSenja. Treba poceti poduzimati konkretne mjere s punom odgovornoséu
prema onima koji trebaju zdravstvenu uslugu — kaze Jasna Karaci¢, predsjednica Hrvatske udruge
za promicanje prava pacijenata.

Marijo Drlje iz Udruge hrvatskih pacijenata rekao je, pak, kako njima nisu jasne namjere ministra

- Strah nas je da ne nastavi putem svojih prethodnika u smislu nastavka tajkunizacije op¢eg dobra
osiromasenoga hrvatskog puka. Ministar Kujundzi¢ ima povijesnu priliku da zaustavii tajkunizaciju
i vratiti zdravstvo struci i oboljelima po nacelu solidarnosti na zlathom standardu. Dajmo mu jos
malo vremena da izade iz 'peéine na svjetlost' i onda donosimo zaklju¢ke — rekao je Drlje.

~

Ugovor o funkcionalnoj integraciji naj-
prije su potpisali osjecki Klini¢ki bolni¢-
ki centar i Op¢a bolnica Nasice. Potom je
uslijedilo spajanje karlovacke i ogulinske,
$ibenske i kninske te vukovarske i vinko-
vacke bolnice. Cilj je ostvariti znacajne
ustede te racionalizirati troskove hrvat-
skoga bolni¢kog sustava. Radi se o ideji
staroj desetak godina.

- Model funkcionalnog spajanja bolnica
osigurava vecu kvalitetu zdravstvene us-
luge, jer je to¢no odredeno tko $to radi,
pa se nece duplirati deZurstva i oprema
- objasnjavao je ministar. - Kad govori-
mo o materijalnim u$tedama, kratkoro¢-
no bi se u Sest ustanova moglo godisnje
ustedjeti 50-100 milijuna, ali dugoro¢no
puno viSe - govorio je ministar. Danas,
tri mjeseca nakon spajanja bolnica nisu
poznati konkretni rezultati, niti konkret-
ne ustede. Razvidno je tek da je ukupan
dug bolnickog sustava narastao.

Samo dug bolnica prema veledrogerija-
ma iznosi tri milijarde kuna i mjese¢no
raste za stotinjak milijuna kuna.

Za projekt prioritetnih lista ¢ekanja mi-
nistar tvrdi da je izvrstan, no lije¢nici i
pacijenti ne dijele njegovo odusevljenje.

- Jako smo zadovoljni rezultatima pi-
lot-projekta, a uskoro prioritetne liste

MINISTROVE IZJAVE
KOJE SU OSTAVILE
TRAG U JAVNOSTI:

U kampanji za parlamentarne
izbore (8/2016.):

»Gotovo polovica hrvatskih
doktora ne zasluzi svoju placu,
niti znaju, niti hoc¢e raditi“

U razgovoru za HINU
(10/2016.):

"Mislim da se ne treba

dogoditi nista velikoga

u sustavu zdravstva jer
ako Hrvatska po necemu
ne zaostaje za razvijenim
zemljama, to je zdravstvo
koje je na visokoj razini."

Tribina "0 vjeri i politici

u odgoju, obrazovanju i
zdravstvu" u dominikanskom

samostanu bl. Augustina
KaZoti¢a u Zagrebu (3/2017.):

"Prema mom osobnom
iskustvu nekad jedan
svecenik u bolnici vrijedi
viSe od 20 doktora”

uvodimo u cijeloj Hrvatskoj. Dnevno
se javi od 30 do 50 pacijenata i na ovaj
nacin se rjesava problem ozbiljnih bole-
snika. Mislim da ¢e se uvodenjem priori-
tetnih lista spasiti mnogi Zivoti — govorio
je ministar.

Najbrojnije lije¢nicke strukovne udruge
u primarnoj i bolnic¢koj zdravstvenoj za-
$titi, KoHOM i HUBOL, ne podrzavaju
projekt te tvrde da su okvirne, tzv. Krz-
nari¢eve smjernice potpun strucni pro-
masaj, jer je vecina pacijenata na koje se
smjernice odnose hitna, koje ¢e ionako
zbrinuti svaki hitni bolnicki prijem jer
su Zivotno ugrozeni. Ostali su, kazu lije¢-
nici, i dosad uvijek kod sumnje na neku
tesku bolest bili prioritetno pregledavani.

Iako je na pocetku mandata ta mogu¢-
nost bila jasno odbacena, osim o priori-
tetnim listama ¢ekanja i funkcionalnom
spajanju bolnica, bilo je govora i o mo-
guénosti povecanja cijene dopunskog
zdravstvenog osiguranja i uvodenju ob-
veze njegova placanja, placanja prema
imovinskom cenzusu, te kontroli naplata
participacija za one koji nemaju dopun-
sko zdravstveno osiguranje, o ¢emu bi na
mjese¢noj razini svaka bolnica morala
dostaviti izvjestaj. Izgleda da se od svega
toga odustalo.
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Nakon godinu dana javnost i dalje ocekuje prve konkretne poteze ministra Kujundzica

Nedavno je ministar najavio i plan za ukidanje koncesija u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti, no ni ta najava ocito nije dovoljno
razradena da bi o njoj bilo poznato vise detalja. Ostalo je neja-
sno §to bi sve lije¢nici preuzimali zajedno s ordinacijom, tko ¢e
biti vlasnik prostora u kojem rade, cijena i uvjeti otkupa, kako
¢e se ordinacija mo¢i prodati, ali i kako ¢e to utjecati na paci-

jente i medicinske sestre.

Jedna od rijetkih implementira-
nih odluka ministra Kujundzi¢a
bile su izmjene i dopune Pravil-
nika o specijalistickom usavr$a-
vanju doktora medicine, koji je
u sije¢nju ove godine stupio na
snagu usprkos nezadovoljstvu
mladih lije¢nika. No, Ustavni
sud RH je u postupku ocjene
suglasnosti propisa s Ustavom
Republike Hrvatske ocijenio da

je ministarstvo pravilnikom o specijalistickom usavr$avanju
doktora medicine prekoracilo svoje ovlasti te ga je suspendi-
ralo i nalozilo izradu novog do kraja godine.

Strategija reformi u zdravstvu,
po svemu sudeci, ne postoji.
Cini se da vise situacija vlada
ministrom, no ministar situacijom

dublje i dublje.

U prvoj godini svog mandata ministar nije pokazao da ima
jasnu strategiju reformiranja zdravstvenog sustava. Cini se da
sadasnje stanje i dnevna zdravstvena dogadanja vise vladaju
ministrom, no $to on vlada i upravlja njima. Usprkos nezavid-
noj, poprili¢no sloZenoj i zahtjevnoj situaciji u kojoj se nalaze
i ministar i zdravstveni sustav u cjelini, pred ministrom je sjaj-
na prilika za temeljito uredivanje sustava i njegovo transfor-

miranje u posve odrziv koncept.
Donosenje kvalitetnog zakonskog
okvira koji ¢e biti pravno jasan i
uskladen te primjenjiv u prak-
si, $ansa je koju hrvatsko zdrav-
stvo ne smije propustiti. Sansu je
moguce iskoristiti isklju¢ivo uz
suradnju sa svim dionicima u su-
stavu i uz jaku politi¢cku podrsku
svih politi¢kih opcija.

Bez opceg drustvenog suglasja o zdravstvu, svojevrsnog naci-
onalnog konsenzusa, "hrvatski zdravstveni brod" tonut ¢e sve
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Ispunite ankete Hrvatske lije
objektivnoj procjeni trenutnog

Tijekom listopada bit ¢ete putem elektronic¢ke poste u prilici s
uz iseljavanje i odlazak lijeénika na rad u inozemstvo te o

.. Put bez povratka ili...?
B

Znanstveno istrazivacki projekt "Iseljavanje lijecnika iz Republike

Hrvatske: sociodemografska obiljezja, uzroci i posljedice” provodimo
u suradnji s Institutom za migracije i narodnosti i Institutom drustvenih
znanosti "lvo Pilar”. Cilj istrazivanja je strukturirano utvrditi stavove
lije¢nika vezane uz odlazak na rad u inozemstvo, njihove uzroke i posljedice

te ustanoviti Sto bi trebalo uciniti kako bismo lijecnike zadrzali u Hrvatskoj.
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achicke komore, doprinesite
stanja u hrvatskom zdravstvu

udjelovati u istrazivanju HLK-a o stavovima lije¢nika vezanim
sindromu sagorijevanja (eng. burnout) na radnome mjestu

Sindrom sagorijevanja (eng. burnout) vrlo je
aktualna tema, kako u svijetu tako i u Hrvatskoj.
Okruzenje na poslu uvelike definira nase
psihofizicko zdravlje, a dugotrajna izlozenost
stresu uslijed zahtjeva radnog mjesta i
nemogucnosti udovoljavanja radnim zadacima
mogu se ocitovati Stetnim promjenama po

dusevno i tjelesno zdravlje lije¢nika.

Istrazivanje provodimo kako bismo dobili
objektivan uvid u optereéenost lije¢nika na
radnom mjestu. Istrazivanje c¢e se provesti

koristec¢i Maslach burnout inventory, validirani
upitnik koji omogucuje egzaktnu analizu

uzroka i dimenzija sindroma, jamci prikupljanje

kvalitetnih i nepobitnih podataka te usporedbu

rezultata studija provedenih u drugim zemljama.

Zanimaju nas vasi stavovi i iskustval
Poveznice na ankete bit ¢e poslane e-mailom na vasu adresu.
Sudjelujete u istrazivanjima, izrazite svoj stav i podijelite svoja iskustva.

Zajedno unaprijedimo hrvatski zdravstveni sustav!
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ANALIZA

Koliko je objektivno
kvalitetan zdravstveni
sustav u RH?

Pige: prof. dr. sc. ALAN SUSTIC

Prof. dr. sc. ALAN SUSTIC
redovni profesor u trajnom zvanju
Medicinskog fakulteta i Fakulteta zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci, dekan Fakulteta
zdravstvenih studija i procelnik Katedre za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci.
U dva mandata (2008.-2014.) dekan Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Rijeci.Odrzao je vise
predavanja i objavio vise ¢lanaka o edukaciji u
klinickoj medicini.

rosjecnim pracenjem razlicitih izdanja hrvatskih glasila, ili

ranih zdravstvenih djelatnika u raznim medijima, moze se
ste¢i dojam kako Hrvatska ima ,,visoko kvalitetan’, ,,odli¢an"
ili ¢ak ,,zdravstveni sustav koji je nesto najbolje u Hrvatskoj“. Medutim,
bojim se kako objektivnim razvidom nasega zdravstvenog sustava ne
mozemo potvrditi navedene teze, dapace. Naime, da bi bilo koji javni
sustav pa tako i zdravstveni zadovoljavajuce funkcionirao moraju biti
zadovoljeni sljedeci osnovni kriteriji: sustav mora posjedovati dovoljno
kvalitetno obrazovanog kadra na svim razinama (a), mora biti sustav-
no dobro organiziran i pod upravom primjerenog menadmenta (b) te
mu mora biti osigurana dostatna financijska podrska i zadovoljavajuca

infrastruktura (c).




Kvaliteta obrazovanja
lije¢nickog kadra

Glede dodiplomske edukacije lije¢nika
vrlo je tesko (ili nemoguce) objektivno
usporediti, a s time i procijeniti, kvalitetu
obrazovnog procesa i znanstveno-istrazi-
vackog rada na hrvatskim medicinskim
fakultetima s onima u ostalim ¢lanicama
EU-a s obzirom na to da se nasi fakulteti
prezentiraju kao zasebne (pravne) institu-
cije unutar sveucilista, dok to u EU-u nije
uobicajeno i gdje se u osnovi procjenjuje
sveukupna kvaliteta sveucilista. Nazalost,
znamo da su nada sveuciliSta na europskoj
razini (aliiu regiji!) vrlo loSe rangirana, a
da ih na svjetskim rang listama u principu
nema pa takva usporedba definitivno nije
ohrabrujuca. Takoder, velik je problem
klinicke akademske medicine, ali i $ire
zdravstvene i znanstvene zajednice, §to u
Republici Hrvatskoj ne postoje sveu(ili$ne
bolnice, s ¢ime je uvelike otezan nastavni
i znanstveno-istrazivacki rad u klinickim

manjka mnogo neugodnija izrazito losa
distribucija deficita lije¢nika-specijalista,
koja zbog nedostatka nekih specijalizacija,
a posebno lije¢nika obiteljske medicine i
anesteziologa, prijeti kolapsom vaznog
dijela cijelog sustava.

Kadrovski kotac

Drugi vazan (tradicionalno u angloak-
sonskom i skandinavskom zdravstvu ¢ak
ivazniji) kadrovski kota¢ jesu medicinske
sestre i srodni zdravstveni djelatnici. U
edukacijskom smislu tu je stanje poraza-
vajuce i Hrvatska, zajedno s Rumunjskom,
dijeli uvjerljivo posljednje mjesto u EU-u
po broju medicinskih sestara prvo-
stupnica sestrinstva (ili vie: magistre
sestrinstva su rijetkost, a doktore znano-
sti iz ove znanstvene grane [sestrinstvo
3.02.31] mozemo nabrojati na prste jedne
ruke). Vazno je istaknuti kako je broj ade-
kvatno obrazovanih medicinskih sestara
(dakle, educiranih na prvostupni¢kom ili
visem stupnju edukacije) ujedno i najbo-

Velik je problem klinicke akademske medicine,
ali i Sire zdravstvene i znanstvene zajednice, to sto
u Hrvatskoj ne postoje sveucilisne bolnice, cime je

otezan nastavni i znanstveno-istrazivacki rad

u klinickim medicinskim granama

medicinskim granama. Kratak i lose orga-
niziran obavezan staZ s permanentnom
intencijom resornog ministarstva da ga
ukine, koji osim toga jo$ i financira, a
time i kontrolira osiguravajuce drustvo
(HZZO) te, prvenstveno u izvedbenom
smislu, naéinu raspisivanja i kontrolira-
nja izvedbe, vise nego manjkav program
specijalistickog usavr$avanja doktora
medicine, o ¢emu je nedavno vrlo stru¢no
i utemeljeno progovorila i Hrvatska lijec-
nicka komora, zasigurno ne doprinose
ukupnom adekvatnom obrazovanju nasih
lije¢nika, dapace objektivho mozemo
pretpostaviti kako nam ozbiljan broj
lije¢nika nema zadovoljavaju¢u razinu
kompetencija nakon polozenog speci-
jalisti¢kog ispita. O manjku lije¢nika na
ovim stranicama ne treba previse govoriti,
samo Zelim istaknuti da je osim ukupnog

lji pokazatelj kvalitete zdravstvene skrbi
u nekoj zemlji, pa tako u Europi najveci
broj na toj razini educiranih medicinskih
sestra po glavi stanovnika imaju redom:
Norveska, Svicarska, Danska, Island,
Finska, Irska, Luksemburg, Nizozemska,
Njemacka i Svedska, dakle, zemlje s veé
desetlje¢ima najkvalitetnijim zdravstve-
nim sustavima u svijetu. Nazalost, po
broju sestara Hrvatska, ¢ak ako i medi-
cinskim sestrama smatramo osobe sa
srednjoskolskom naobrazbom (a $to je
potpuno isto kao da kormilare smatramo
¢asnicima palube) s oko 5,8 sestara na
1000 stanovnika, i dalje se nalazi pri dnu
ljestvice EU-a. Sto se ti¢e drugih viso-
koobrazovanih zdravstvenih profila (a
takav kadar predstavlja stup nekih visoko
razvijenih zdravstvenih sustava, kao $to
sunpr. SAD, Kanada ili Australija), takve
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ili uopée ne $kolujemo, ili $kolujemo
neadekvatno, ili ih nakon $kolovanja ne
prepoznajemo u zdravstvenom sustavu pa
ga oni vrlo brzo napustaju (npr. anestezi-
oloski tehnicari, optometricari, dentalni
higijenicari, klini¢ki nutricionisti itd.).
Organizacija i upravljanje
zdravstvenim sustavom

Iako je ve¢ina ministara nadredenih za
zdravstvo u posljednjih dvadesetak godina
najavljivala ili sprovodila (navodne) refor-
me, zdravstveni sustav u RH u glavnim je
segmentima zadrzao temeljne (negativ-
ne) znacajke organizacije iz socijalistickih
vremena. Kao zaostali surogati sveu¢ilis-
nih bolnica perzistiraju klinicki bolnicki
centri koji to nisu niti po legislativi niti u
praksi, a Europa i razvijene zemlje svijeta
u principu ih ne poznaju i ne prepoznaju.
Razvijene zemlje poznaju i prepoznaju
dva sustinska modela bolni¢kog zdravstva
neovisno o vlasni¢koj strukturi: bolni-
ce u kojima se osim lije¢enja sprovodi
edukacija i znanstveno-istrazivacki rad
(»teaching hospital®) te bolnice u kojim
se iskljucivo lije¢e bolesnici uz minima-
lan i u principu komercijalan istrazivacki
rad (,non-teaching hospital®). Bolnice u
kojima se uz lijecenje bolesnika obavlja
i edukacija razli¢itih profila studenata te
paralelno odvija znanstveno-istrazivacki
rad, uvijek su upravljacki naslonjene na
sveucilista ili su njihov sastavni dio. U
takvim, sveucili$nim bolnicama svaki
zaposlenik, ali i svaka sastavnica (zavod,
klini¢ki zavod ili klinika), imaju jasno
strukturiran portfelj s obavezom sudje-
lovanja u procesu lijecenja bolesnika,
obavljanju nastave i aktivnom participi-
ranju u znanstveno-istrazivackom radu.
Takoder, na isti nacin se koriste i neobic-
no skupi materijalni resursi pa su oni u
isto vrijeme na raspolaganju bolesnicima,
edukacijskom procesu i znanstveno-istra-
zivackim grupama, s ¢ime se viSestruko
povecava njihova iskori$tenost.

Podjela bez logike

Dakle, neovisno radi li se o bazi¢nom
(predklinickom) struénjaku ili klini¢aru,
odnosno odjelu za bazi¢ne ili klinicke
medicinske znanosti, oni zajedno sudjelu-
ju u edukaciji i znanstveno-istrazivackom
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radu te konacno, zajedno implementiraju znanja dobivena istra-
zivanjem u kompleksan proces lijecenja. S druge strane, postojeci
model klini¢kih bolni¢kih centara s dijelom tzv. fakultetskih i
dijelom tzv. nefakultetskih kadrova karakterizira apsolutno nera-
cionalno kori$tenje materijalnih i kadrovskih resursa uz izostanak
sustavne suradnje izmedu klinike i predklinike. Osim toga, ovakva
dihotomija u kojoj se istrazivanje, prijenos tehnologija i obrazo-
vanje, u isto vrijeme, odvijaju u jednom sustavu (na medicinskim
fakultetima), a primjenjuju u drugom (u klinickim bolnicama),
rezultira sukobom, s jedne strane akademskih standarda, a s druge
strane kriterija svakodnevne rutine te dovodi do neminovnih
podjela. Nadalje, s obzirom na nejasnu poziciju bolnice unutar
sveucilista kao i na paralelnu upravljacku strukturu, ovakav model
znacajno otezava provodenje temeljnih ciljeva modernog sveudi-
lista kao $to su primjena i razvoj strateSkog upravljanja, uvodenje
Bolonjskog procesa s pozicioniranjem studenta u sredistu trokuta
znanja, provedbu interdisciplinarih i multidisciplinarnih zanstve-
no-istrazivackih programa itd. Takoder, nije nevazno ukazati na
to da nikad nije u¢injena adekvatna akreditacija bolnica u RH, a
podjela na regionalne (nacionalne), zupanijske i gradske bolnice
temelji se iskljuc¢ivo na vlasni¢ko/osnivackim pravima bez ikakve
stru¢ne logike. S druge strane, predhospitalna medicina, odnosno
primarna zdravstvena zastita, vrti se izmedu atavistickih domova
zdravlja, privatnih lije¢nika obiteljske medicine i/ili koncesiona-
ra, gdje se razli¢iti modeli izmjenjuju jednakom brzinom kao i
ministri zdravstva. Posebno je zanimljiv sustav hitne medicine
gdje specijalisti hitne medicine u predhospitalnom segmentu
transportiraju bolesnike i predaju ih na daljnje zbrinjavanje kole-
gama iste specijalizacije u bolnicama (kao da se radi o razli¢itoj

U Hrvatskoj nikad nije provedena
adekvatna akreditacija bolnica, a
podjela na regionalne (nacionalne),
Zupanijske i gradske bolnice temelji
se iskljucivo na vlasnicko/osnivackim
pravima bez ikakve strucne logike

specijalizaciji), $to je nevjerojatno skup i u ozbiljnim zemljama
nepoznat model. Sustav upravljanja bolnicama i zdravstvenim
ustanovama gdje se uprave imenuju prvenstveno ili isklju¢ivo
po politi¢kim kljué¢evima, a ravnatelji su u principu lije¢nici bez
ikakvog ili s vrlo skromnim obrazovanjem iz vrlo zahtjevnog
zdravstvenog menadmenta (u veéini ,,ozbiljnih“ zemalja postoje
posebni visegodisnji studijski programi za stvaranje ovakvoga

28

kadra; pokusaji da se sli¢no ucini u RH nazalost su neslavno pro-
pali) zasigurno ne predstavlja optimalan nacin izbora upravljackih
struktura u zdravstvu.

Model financiranja zdravstvene zastite

Nacin financiranja zdravstvene zastite u RH takoder predstavlja
nasljede iz socijalistickih vremena, samo, nazalost, u znac¢ajno
skromnijem iznosu po glavi stanovnika. Naime, glavni i daleko
najveci izvor financiranja ide preko HZZO-a, monopolistickog
drzavnog osiguravajuceg drustva koje je ¢as u drzavnoj riznici, a
¢as nije, a iznos izdvajanja za zdravstvo od 1100 eura po glavi sta-
novnika, odnosno 6,6% BDP-a, postavlja RH na samo dno EU-a.
Naposljetku, o infrastrukturi i opremi Zelim istaknuti kako osim

Glavni i najveci izvor financiranja
ide preko HZZO-a, monopolistickoga
drzavnog osiguravajuceg drustva, koje

je ¢as u drzavnoj riznici, ¢as nije. Iznos
izdvajanja za zdravstvo od 1100 eura
po glavi stanovnika, tj. 6,6% BDP-a,
postavlja RH na samo dno EU-a

sveukupno nezadovoljavajuceg stanja zdravstvene infrastrukture
u RH, mnogo viSe zabrinjava izrazito nepravedna distribucija
opreme i ulaganja tako da je posljednjih 20-ak godina u zdravstvo
Grada Zagreba uloZeno oko dvije tre¢ine od ukupnog ulaganja
u zdravstvenu infrastrukturu RH, iako Zagreb sa Zagrebackom

Zupanijom ¢ini jedva treinu stanovni$tva nase drzave.

Dakle, neovisno na svijetle primjere i neke uspjehe hrvatske bio-
medicinske znanosti, mislim da objektivno sagledavsi temeljne
¢injenice mozemo zakljuciti kako je na$ zdravstveni sustav jos
uvijek daleko od odli¢nog.

lzvori i literatura:
= OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 - State of Health in the EU
Cycle, OECD Publishing, Paris.
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Cycle, OECD Publishing, Paris.

= Reave PD et al. (2016) Eurohealth 22;10-13.
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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.
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EKSPERTIZA

Osvrt na odluku Ustavnog suda Republike
Hrvatske od 11. srpnja 2017. godine

Prije nepune dvije godine, u 146. broju
Lije¢nic¢kih novina, povodom donosenje
Stava Hrvatske lije¢nicke komore o polo-
Zaju specijalizanata vezano uz ugovore o
provodenju specijalistickog i subspecija-
listickog usavrsavanja pisali smo o Pra-
vilnicima o specijalisti¢ckom usavr$ava-
nju doktora medicine (,,Narodne novine®
broj 100/11, 133/11, 54/12, 49/13, 139/14
i 116/15) koji su uredivali odnose izme-
du radnika i poslodavaca kroz (sub)spe-
cijalisticke ugovore kao i o sudskoj praksi
koja proizlazi iz neujednacenih pravil-
nika i ugovora o medusobnim pravima
i obvezama. Tada je jasno istaknuto da
Stav HLK o ovom pitanju nije obvezujuci
kako za ugovorne strane tako ni za hrvat-
ske sudove, no da je svakako instruktivan
za sve dionike u zdravstvu i sudstvu te da
predstavlja svojevrstan vodi¢ u inicijativi
ka donosenju novih izmjena postojeceg
Pravilnika o specijalistickom usavr$ava-
nju doktora medicine koji bi u kona¢nici
§titio i prava radnika, odnosno prava spe-
cijalizanata i (sub)specijalista te da moze
pridonijeti kako samom ujednacavanju
sudske prakse, tako i znacajnijem sma-
njenju broja budu¢ih sudskih postupaka.

U meduvremenu, dok se sam Stav HLK
o ovom pitanju nije znacajno mijenjao,
u 2016. i 2017. godini donesena su dva
razli¢ita Pravilnika o izmjenama i dopu-
nama Pravilnika o specijalistickom usa-
vr$avanju doktora medicine. Do kakvih
su znacajnih razlika u uredenju polozaja
specijalizanata i (sub)specijalista ti pra-
vilnici doveli, najbolje pokazuje praksa:
dovoljno je usporediti poloZaj zaposleni-
ka zdravstvenih ustanova koje su sklopile
izmijenjene ugovore s onim zaposlenika
ustanova koje se istih izmjena i dopuna
pravilnika nisu pridrzavale i jasno e se
vidjeti razlika u ugovorenim naknadama

DAVOR LAZIC, dlazic@odyvjetnik-lazic.hr

Stete u slucajevima neispunjenja obve-
ze rada. Radi se o rasponu od nekoliko
desetaka tisuéa (u prvom slucaju) do
nekoliko stotina tisu¢a kuna (u drugom
slu¢aju) za jednako vremensko razdoblje
preostale obveze rada.

Medutim, kako u skladu s odlukom
Ustavnog suda od 11. srpnja 2017. sve
verzije pravilnika o specijalistickom usa-
vr$avanju doktora medicine, zajedno sa
svim izmjenama i dopunama pravilnika
od 2011. godine naovamo, s 31. prosin-
cem 2017. prestaju vaziti - u bitnome
dijjelu kojim se ureduju pitanja propisi-
vanja obveze sklapanja ugovora o me-
dusobnim pravima i obvezama, najdulje
trajanje obveze ostanka na radu, obveza
naknade troska, utvrdenje visine trosko-
va specijalizacije - ponovno se otvaraju
brojna pitanja vezana za buduce nacine
uredenja ove problematike.

Pravilnik o izmjenama i
dopunama Pravilnika o
specijalistickom usavrsavanju
doktora medicine iz 2016.
(,Narodne novine“ broj 62/16 i
69/16 - ispravak)

Dok su prethodne verzije Pravilnika o
specijalistickom usavr$avanju dokto-
ra medicine poznavale naknadu troska
zdravstvene ustanove u slucaju neizvr-
$avanja ugovora o specijalizaciji kroz
povrat odredenog broja bruto placa po-
slodavcu, izmjenama i dopunama iz srp-
nja 2016. (,,Narodne novine“ broj 62/16
i 69/16 - ispravak) bruto place nestaju iz
Pravilnika te prora¢unske osnovice po-
staju sredstvo izracuna troskova specija-
lizacije u dijelu troska zdravstvenih usta-
nova (¢lanak 6. izmjena i dopuna kojim
se mijenja ¢lanak 12. Pravilnika). Tako

od srpnja 2016. ,troskovi specijalizacije
obuhvacdaju troskove glavnog mentora,
mentora i komentora, tro$ak zdravstve-
nih ustanova u kojima se obavlja speci-
jalisticko usavr$avanje, trosak poslijedi-
plomskog specijalistickog studija, tro$ak
zavr$nog i specijalistickog ispita, tro$ak
knjizice o specijalistickom usavr$avanju
doktora medicine i trosak dnevnika rada
doktora medicine na specijalistickom
usavr$avanju“ dok se ,tro$ak zdravstve-
nih ustanova u kojima se obavlja speci-
jalisticko usavr$avanje utvrduje za cijelo
razdoblje trajanja specijalizacije u visi-
ni Cetverostrukog iznosa proracunske
osnovice koja je vazeca u trenutku obav-
ljanja programa®, odnosno 4 x 3.326.00
kuna. Pored te znacajne izmjene ¢lan-
kom 17. Pravilnika o izmjenama i do-
punama Pravilnika o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine iz 2016.
(»Narodne novine® broj 62/16 i 69/16 -
ispravak) u Pravilnik je unesena obveza
zdravstvene ustanove da specijalizantu
ponudi sklapanje izmijenjenog ugovo-
ra o medusobnim pravima i obvezama,
i to u roku od 30 dana od dana stupa-
nja Pravilnika na snagu, dakle u srpnju
ili kolovozu 2016. (¢lanak 17. stavak 1)
odnosno da specijalistu kojem su ugovo-
rom o medusobnim pravima i obvezama
utvrdeni obveza rada i naknada Stete, na
njegov zahtjev ponudi sklapanje izmije-
njenog ugovora o medusobnim pravima
i obvezama, u roku od 30 dana od dana
podnosenja zahtjeva (¢lanak 18. stavak
1). Ova se obveza ne primjenjuje na ugo-
vore o medusobnim pravima i obvezama
temeljem kojih je izdana ovr$na sudska
odluka, ovr$na sudska nagodba, ovr$na
javnobiljeznic¢ka odluka ili ovréna javno-
biljeznicka isprava (¢lanak 18. stavak 2).

Upravo su ove dvije odredbe dovele do
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niza razlic¢itih rjeSenja koja su izazvala
prijepore izmedu specijalizanata i (sub)
specijalista s jedne i poslodavaca s dru-
ge strane. Dok su pojedine zdravstvene
ustanove postupile u skladu s propisima
te skopile izmijenjene ugovore o medu-
sobnim pravima i obvezama, druge su to
odbile uciniti te su se pocele suocavati s
vecim brojem jo§ uvijek aktivnih sudskih
postupaka. Pocevsi od kolovoza 2016. ra-
zliciti tuzbeni zahtjevi lije¢nika doveli su
i do razli¢itih rjeSenja u sudskoj praksi.
Medutim, buduci da je do sada samo za-
nemariv broj predmeta zapocetih u dru-
goj polovici 2016. godine pravomoc¢no
okoncan, a poglavito uzevsi u obzir od-
luku Ustavnog suda od 11. srpnja 2017.,
iste nepravomocne odluke razlicitih op-
¢inskih sudova vezano za neispunjavanje
obveza zdravstvenih ustanova na skla-
panje novih ugovora ne¢emo detaljnije
analizirati.

Pravilnik o izmjenama i dopuni
Pravilnika o specijalistickom
usavrsavanju doktora
medicine iz 2017. (,Narodne
novine“ broj 6/17)

Gore opisano rjesenje nailo je na odo-
bravanje specijalizanata i (sub)specijali-
sta barem u dijelu izrac¢una troska spe-
cijalizacije (ostaje nezadovoljstvo obve-
zom rada koja ,,ne smije biti ugovorena
u trajanju duljem od vremena trajanja
specijalizacije®). Nasuprot tome, izrici-
to i javno neodobravanje takvog rjeSenja
od strane pojedinih poslodavaca dovelo
je u vrlo kratkom roku do nove znacajne
izmjene Pravilnika ve¢ u sije¢nju 2017.
Pravilnikom o izmjenama i dopuni Pra-
vilnika o specijalistickom usavr$avanju
doktora medicine iz 2017. godine (,,Na-
rodne novine“ broj 6/17) ponovno se
mijenja c¢lanak 11. Pravilnika na nacin
da sada glasi: ,Zdravstvena ustanova u
kojoj specijalizant [specijalist] zasnuje
radni odnos temeljem prethodne sugla-
snosti ministarstva, obvezna je naknaditi
zdravstvenoj ustanovi iz stavka 1. ovoga
¢lanka stvarne troskove specijalizacije iz
¢lanka 12. ovoga Pravilnika nastale do
zasnivanja radnog odnosa i naknadu u
iznosu jedne proracunske osnovice za
obracun naknada i drugih primanja u

Republici Hrvatskoj po mjesecu ugovo-
rene obveze rada nakon zavr$ene speci-
jalizacije u roku od godine dana od dana
sklapanja ugovora o radu sa specijali-
zantom [specijalistom], odnosno broj
neodradenih mjeseci preostale obveze
rada x 3.326,00 kuna (umjesto dotadas-
njih maksimalno 4 x 3.326,00 kuna za
cijelo razdoblje obveze rada).

Odluka Ustavnog suda
Republike Hrvatske od 11.
srpnja 2017. godine

U odnosu na sve varijacije Pravilnika
o specijalistickom usavrsavanju dokto-
ra medicine (2011-2017) Ustavni sud
Republike Hrvatske donio je 11. srpnja
2017. godine odluku kojom se pokrece
postupak za ocjenu suglasnosti s Usta-
vom i zakonom te se ukidaju ¢lanci 11.,
11.a i 12. Pravilnika o specijalistickom
usavrSavanju doktora medicine (,,Na-
rodne novine“ broj 100/11, 133/11,
54/12, 49/13, 139/14, 116/15, 62/16,
69/16 1 6/17) te ¢lanci 17. i 18. Pravilni-
ka o izmjenama i dopunama Pravilnika
o specijalistickom usavr$avanju dok-
tora medicine (,Narodne novine“ broj
100/11, 133/11, 54/12, 49/13, 139/14,
116/15, 62/16, 69/16 i 6/17); ukinu-
ti ¢lanci prestaju vaziti 31. prosinca
2017. godine (odluka Ustavnog suda
broj: U-1I-187/2015, U-I1I-2180/2016,
U-11-3654/2016, U-11-4440/2016, U-II-
4523/2016, U-11-4649/2016).

Ustavni sud je u svojoj odluci prvotno
istaknuo da su Pravilnik o specijalisti¢-
kom usavr$avanju doktora medicine
i sve njegove kasnije izmjene i dopune
(2011-2017) doneseni na temelju ¢la-
naka 139. stavka 2. i ¢lanka 140. stavka
6. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Na-
rodne novine“ broj 150/08-84/11 i sve
naknadne izmjene i dopune) te da ka-
snijim Zakonom o reguliranim profesi-
jama iz 2009. i 2015. godine (¢lancima
25. do 27.) nisu derogirane odredbe u
dijelu koji se odnosi na specijalizaciju
doktora medicine, odnosno nema mje-
sta primjeni nacela lex posterior derogat
legi priori (za sluc¢aj da ranija norma pro-
turje¢i kasnijoj normi iste snage). Stoga
Ustavni sud smatra da stupanjem na
snagu Zakona o reguliranim profesija-
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ma nije prestala postojati pravna osnova
za vazenje Pravilnika o specijalistickom
usavrSavanju doktora medicine te su
time i u pogledu postojanja pravne osno-
ve za njegovo vazenje ispunjeni uvjeti za
pokretanje postupka ocjene suglasnosti
s Ustavom i zakonom ¢lanaka 11., 11.a i
12. Pravilnika o specijalistickom usavrsa-
vanju doktora medicine.

Nadalje je Ustavni sud podsjetio da je
donosenje propisa za provedbu zakona
oblik normativne djelatnosti tijela dr-
Zavne uprave, budu¢i da im zakoni izri-
jekom omogucavaju donosenje propisa
podzakonske prirode (pravilnika, nared-
bi, naputaka). Ta normativna funkcija
ogranicena je sljede¢im: propisi moraju
imati isklju¢ivo provedbeni karakter, ti-
jelo drzavne uprave koje ih donosi mora
za to biti izrijekom zakonom ovlasteno, i
moze ih donositi samo u granicama dane
ovlasti.

Ustavni sud je stoga istaknuo da je ¢lan-
cima 139. stavkom 2. i 140. stavkom 6.
Zakona o zdravstvenoj zastiti ovlastenje
nadleznom ministru ograni¢eno na utvr-
denje grana specijalizacija te na utvrdenje
mjerila za prijam specijalizanata i nacina
polaganja specijalistickog ispita odnosno
ispita iz uze specijalizacije, te odredivanje
ovlastene zdravstvene ustanove, trgovac-
kog drustva i zdravstvenog radnika koji
obavlja privatnu praksu za provodenje
specijalistickog staza. Medutim, istice
Ustavni sud, ni spomenutim c¢lancima
Zakona o zdravstvenoj zastiti "nije izri-
jekom dana ovlast nadleznom ministru
da pravilnikom propise obveze sklapanja
ugovora o medusobnim pravima i obve-
zama zdravstvene ustanove i specijali-
zanta, najduljeg trajanja obveze ostanka
na radu specijalizanta nakon zavrsetka
specijalistickog usavrSavanja, uvjetova-
nja dopustenosti otkazivanja ugovora o
radu u jednoj i zasnivanja radnog odno-
sa specijalizanta odnosno specijalista u
drugoj zdravstvenoj ustanovi prethod-
nom suglasno$¢u ministarstva, okolnosti
u kojima nije potreban javni natjecaj za
zasnivanje radnog odnosa specijalizanta
u drugoj zdravstvenoj ustanovi, obveze
zdravstvene ustanove u kojoj specijali-
zant odnosno specijalist zasnuje radni
odnos da naknadi tro$ak specijalizacije
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te obveze specijalizanta odnosno speci-
jalista da nadoknadi troskove specijaliza-
cije u slu¢aju otkazivanja radnog odnosa
bez prethodne suglasnosti ministarstva.
Takoder (...) nije izrijekom dana ovlast
nadleznom ministru da pravilnikom
utvrdi troskove specijalizacije".

Ustavni sud stoga smatra da je nadlezni
ministar propisujuci sadrzaj ¢lanaka 11.,
11.a i 12. Pravilnika (Narodne novine
broj 100/11-6/17) kao i propisujuéi sadr-
zaj ¢lanaka 17. i 18. Pravilnika (Narodne
novine broj 62/16-69/16) izi$ao izvan
okvira svojih ovlastenja propisanih ¢lan-
cima 139. stavkom 2. i 140. stavkom 6.
Zakona o zdravstvenoj zastiti te da su sa-
drzajem navedenih ¢lanaka prekoracene
zakonom utvrdene granice. Posljedi¢no,
Ustavni sud je ukinuo navedene c¢lanke s
31. prosincem 2017. i pritom zakljucio da
(ukidanjem ¢lanaka zbog gore navedenih

razloga) ne postoje pretpostavke za od-
luc¢ivanje o biti stvari u pogledu prijed-
loga za pokretanje postupka za ocjenu
suglasnosti s Ustavom i zakonom nave-
denih ¢lanaka.

Umjesto zakljucka

Detaljno analiziraju¢i odluku Ustavnog
suda, ostaje nam Zaljenje $to Ustavni sud
nije prethodno iskoristio ovu prigodu i
odlucio o biti stvari - trosku specijaliza-
cije i obvezi rada; umjesto toga, odlucio
je tek da ministar nema zakonske ovlasti
pravilnikom uredivati navedena pitanja,
tako da sada mozemo samo predvidati
kojim ¢e se novim zakonom i/ili pravil-
nikom (ukoliko nadlezni ministar ipak
izrijekom zakonom dobije $ire ovlasti) u
budu¢nosti uredivati jo$ uvijek otvorena
pitanja predmetnih ugovora.

Stoga ¢e specijalizanti i (sub)specijalisti

u trenutnim sudskim postupcima i da-
lje modi isticati iste prigovore u odnosu
na konkretne ugovore i njihovu (djelo-
mic¢nu) nistetnost, pozivajuci se na rele-
vantne odredbe Ustava, Zakona o radu,
Zakona o obveznim odnosima i drugih
zakona i propisa, odluke Vrhovnog suda
Republike Hrvatske (primjerice Revr
33/11) i drugih sudova, Stav HLK itd., a
sve zbog neuskladenosti konkretnih ugo-
vora o (sub)specijalizaciji odnosno ugo-
vora o medusobnim pravima i obvezama
s Ustavom, zakonima i propisima u RH.

Ujedno nam ostaje i dalje nadati se da ¢e
i ova odluka Ustavnog suda pridonijeti
zurnom donosSenju konacnog rjesenja
koje bi zadovoljilo sve dionike zdravstve-
nog sustava, kao i boljoj ugovornoj zastiti
specijalizanata i (sub)specijalista te ujed-
nacavanju sudske prakse i znacajnijem
smanjenju broja sudskih postupaka.

KOMORIN info pult — uspjesan projekt obilaska
najvecih hrvatskih zdravstvenih ustanova

Hrvatska lije¢nicka komora je 11.rujna
posjetom najvecoj bolnickoj ustanovi u
drzavi - KBC - u Zagreb, radiliste Rebro,
zapocela podjelu novih lije¢nickih iska-
znica. Tijekom jeseni sluzbenice HLK -a,
u pratnji predstavnika partnera Komo-
re: tvrtki Croatia osiguranje d.d. i RWE
energija d.o.o., obilaze vece zdravstvene
ustanove u drzavi kako bi u neposrednom
kontaktu s ¢lanstvom uz urucenje lije¢nic-
kih iskaznica predstavili i nove pogodno-
sti za ¢lanove vezane uz ugovaranje police
dopunskog zdravstvenog osiguranja i po-
voljnije cijene elektri¢ne energije i plina.

Nakon zagrebackih zdravstvenih ustano-
va, Komorin info pult obisao je Dalmaci-
ju, Istru i Primorje, a obi¢i ¢e i Slavoniju i
ostatak kontinentalne Hrvatske.

Clanovima je pojasnjen nain aktiviranja
iskaznica te mogucnosti njezine uporabe
pri rje$avanju komorskih i izvan komor-
skih administrativnih poslova, a zanima-
li su ih i detalji o dopunskom zdravstve-

nom osiguranju koje Komora u suradnji
s Croatia osiguranjem nudi svojim ¢la-
novima: $to sve polica pokriva, kakva
je procedura pri otkazivanju postojece i
ugovaranja nove police o trosku Komo-
re, je li moguce proéiriti policu DZO-a
na B listu lijekova, tko financira placa-
nje police i slicno. Mnoge su zanimale
i pogodnosti koje je Komora osigurala

u partnerskoj suradnji s tvrtkom RWE

energija d.o.0. vezano uz racionalno gos-
podarenje energijom i povoljniju cijenu
struje i plina. Dodajmo i da su Lije¢nicke
iskaznice izradene ¢lanovima koji su is-
punili uvjete nuzne za njezinu izradu, a
mogu se preuzeti isklju¢ivo osobno, uz
potpisivanje potvrde o primitku.
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Lijecnici poceli
koristiti ‘pametne’
lijecnicke iskaznice

Nova, digitalna era Hrvatske lije¢nicke
komore i sluzbeno je zapocela.

Nakon $to je dio ¢lanstva preuzeo
svoje nove iskaznice i aktivirao ih,
on line putem podneseni su i prvi
zahtjevi za obavljanje odredenih ad-
ministrativnih poslova. Prvi on line
zahtjev koji je elektronickim putem
stigao u Komoru bio je zahtjev za
obnavljanje odobrenja za samostalan
rad, tzv. licence. Nema sumnje, e-ko-
mora funkcionira!

Iskoristite je i Vi, ako imate potrebu.

Podsjetimo, Komora je u sklopu
projekta e-Komora pokrenula izra-
du tzv. pametne lije¢nicke iskaznice s
naprednim elektronickim potpisom
koja ¢lanovima omogucava siguran
nacin komunikacije s Komorom te
brzo i jednostavno ostvarivanje clan-
skih prava i pogodnosti.

Clanovi koji su dostavili i potvrdili
autenti¢nost svoje fotografije mogu
na Portalu za ¢lanove provjeriti je li
im je izradena lije¢nicka iskaznica.
Oni koji se jo$ nisu fotografirali za
lijecnicku iskaznicu ili nisu dostavili
tehnicki valjanu biometrijsku foto-
grafiju, trebaju je ¢im prije dostaviti.
Lije¢nicka iskaznica ce se do kraja
godine izradivati o trosku Komore.
0Od 01. sije¢nja 2018. viSe nece vrije-
diti stare lije¢nicke iskaznice, a izra-
da novih bit ¢e o trosku ¢lana i stajat
¢e 100 kuna.

Zato se pozurite i provjerite jeste
li ispunili sve preduvjete za izradu
svoje nove lije¢nicke iskaznice. Ako
niste, fotografirajte se, posaljite nam
svoju fotografiju i potvrdite njenu
autenti¢nost na svom profilu na Ko-
morinom Portalu za ¢lanove.

J
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Jednostavno izrazite suglasnost
za DZ0 putem Portala za lijecnike

Na mreznoj stranici Hrvatske lijeénicke komore (www.hlk.hr) odaberite
jedan od ponudenih aktivacijskih polja za ulazak u Portal za ¢lanove

HAVATSKA LLECNICKA KOMORA

NE NASJEDAJTE NA DEZINFORMACHE
ISKORISTITE PRILIXU | OSIGURAJTE SEO
TROSKU KOMORE!

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

e Klikom na aktivacijsko polje otvara se prozor za davanje suglasnosti

@ PORTAL ZA CLANOVE
s

B PROGRAM ZA
P S A D s g o AKTIVACLU gy

Dopunsko zdravstveno o trofku Komore

e Nakon davanja suglasnosti u vaSem osobnom ocevidniku pojavljuje se
potvrda da je Komora zaprimila vasu suglasnost

o

- e b At O UV, tamory PROGRAM ZA
" SN e P P ia o o S T : AKTIVACLIU
s b peninage Y LIJEENIEKE

- - R ISKAZNICE

-

Na vasu adresu biti ¢e dostavljena 8 o

iskaznica dopunskog zdravstvenog | RIAEOVIL:

osiguranja - Croatia osiguranja:
DIIFARGTARNLFRANET
ik

a4
ofr 1012050 aw BE.01 000,
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IZ KOMORE

Sto nam govore odluke
Ustavnog suda

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

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

Na svojoj sjednici odrzanoj 11. srpnja
2017.g. Ustavni sud je u postupku ocjene
suglasnosti propisa s Ustavom Republike
Hrvatske donio tri odluke:

1. odluku kojom se ukidaju te presta-
ju vaziti s danom 31. 12. 2017. g. ¢lanci
11.,11a , 12., Pravilnika o specijalistic¢-
kom usavr$avanju doktora medicine
(NN br. 100/11, 133/11, 54/12, 49/13,
139/14, 116/15, 62/16, 69/16 i 6/17), te
¢lanci 17. 1 18. Pravilnika o izmjenama i
dopunama Pravilnika o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine (NN br.
62/16 1 69/16)., a koje odredbe se odnose
na sadrzaj ugovora o medusobnim pra-
vima i obvezama te utvrdivanja troskova
specijalizacije;

2. odluku kojom se ukida te presta-
je vaziti s danom 8.9.2017. g. ¢lanak
24. Pravilnika o izmjenama i dopunama
Pravilnika o specijalistickom usavr$ava-
nju doktora medicine (NN br. 116/15.),
a koje odredbe se odnose na priznava-
nje stecenih prava spec. opée kirurgije,
subspec. traumatologije u specijalistickoj
djelatnosti ortopedije i traumatologije,
odnosno izjednacavanje u nazivu, pra-
vima i kompetencijama.

3. odluku kojom se ukida te prestaje va-
ziti s danom 11. 9. 2017. g. ¢lanak 12. i
13. Pravilnika o izmjenama i dopunama
Pravilnika o specijalistickom usavrsava-
nju doktora medicine (NN br. 139/14.)
a koje odredbe se odnose na uvodenje
nove specijalizacije laboratorijska medi-
cina.

Prema tim odlukama, a s obzirom na to
da se izravno ti¢u lije¢nika i obavljanja
lije¢nicke djelatnosti, drzimo iznimno
bitnim ukazati na klju¢ne razloge dono-

$enja tih odluka, koji se jasno daju is¢ita-
ti iz njihova obrazlozenja.

U ocjeni Ustavnog suda svih tih odluka
stoji kako je Zakonom o zdravstvenoj
za$titi nadleznom ministru dana ovlast
pravilnikom utvrdivati grane specijali-
zacija, trajanje i program specijalizacija
i uzih specijalizacija, utvrdivati mjerila
za prijem specijalizanata i nac¢in pola-
ganja ispita, kao i odredivati ovlastene
zdravstvene ustanove, trgovackog drus-
tva ili zdravstvenog radnika koji obavlja
privatnu praksu za provodenje speci-
jalistickog staza, i u tom je ista ovlast i
ogranicena.

Ministar izvan okvira

Dakle, kod prve odluke (tocke 1.)
Ustavni sud zaklju¢uje kako ministru
nije dana ovlast da pravilnikom propise
obveze sklapanja ugovora o medusob-
nim pravima i obvezama specijalizan-
ta i ustanove, najdulje trajanje obveze
ostanak na radu specijalizanta nakon
zavrSetka specijalizacije, uvjetovanje ot-
kazivanja ugovora o radu prethodnom
suglasnosti ministarstva, obvezu zdrav-
stvene ustanove u kojoj se specijalizant
ili specijalist zaposlio da naknadi trosko-
ve specijalizacije, obvezu specijalizanta
i specijalista da naknadi troskove spe-
cijalizacije u slu¢aju otkazivanja radnog
odnosa bez suglasnosti ministarstva, kao
$to nije dana ni ovlast ministru da utvr-
di troskove specijalizacije. Ustavni sud
smatra da su takvim sadrzajem pravilni-
ka prekoracene zakonom utvrdene gra-
nice te da je nadlezni ministar propisiva-
njem spornih odredbi pravilnika iziao
izvan okvira ovlastenja koja proizlaze iz
Zakona o zdravstvenoj zastiti.

U drugoj odluci (tocka 2.) Ustavni sud
zaklju¢uje kako ministru nije dana
ovlast da pravilnikom prizna doktorima
medicine, specijalistima jedne specija-
listicke djelatnosti, kao ste¢ena prava,
kompetencije specijalista druge specija-
listi¢ke djelatnosti, izjednaci ih u nazivu,
pravilima i kompetencijama te odredi
kako ¢e se jednakovrijednost specijali-
stickog naziva utvrdivati rjeSenjima dr-
zavne administracije,

Kona¢no, u tre¢oj odluci (tocka 3.)
Ustavni sud zaklju¢uje kako ministru
nije dana ovlast da pravilnikom utvrdi
granu (odnosno dio grane) specijaliza-
cije koja je uvjet obavljanja dijela zdrav-
stvene djelatnosti u zakonom propisa-
nom djelokrugu zdravstvenih radnika
drugog fakultetskog obrazovanja i kom-
petencija.

Prema tome, slobodnoi mozemo zaklju-
¢iti kako je Pravilnik o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine u svom
sadrzaju, odnosno utvrdivanju kriterija
specijalistickog usavr$avanja, iznimno
dvojben, neprovediv i nezakonit te da je
rezultat nepoznavanja temeljnih pravnih
standarda zakonitosti i znacenja podza-
konske norme.

Nadalje, moze se zakljuciti kako je taj
pravilnik bio sredstvo loseg eksperi-
mentiranja zdravstvene administracije u
provedbi nepostojece zakonske norme.
Naime Ustavni sud je jasno kazao da
se tim pravilnikom u sva tri slucaja po-
kusalo stvoriti novu normu koja nema
valjane pravne argumentacije u Ustavu i
zakonu. Tim viSe §to je Pravilnik o spe-
cijalisti¢ckom usavr$avanju doktora me-
dicine (kao najvazniji podzakonski akt
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koji treba uredivati standarde obavljanja
i osposobljenosti obavljanja lije¢nicke
djelatnosti) o¢ito bio najpogodniji ele-
ment ,isprobavanja“ odrzivosti, nate-
gnutosti 1 prozetosti kogentne pravne
norme.

To se najbolje vidi kod pokusaja argu-
mentacija zdravstvene administracije
u postupcima ocjene ustavnosti Pra-
vilnika. Ustavni sud je trazio u sva tri
postupka konkretna obrazlozenja i
stavove nadlezne drzavne zdravstvene
administracije u cilju obrane osporava-
ne pravne norme pravilnika. Medutim,
argumentiran i konstruktivan odgovor s
druge strane nije uslijedio niti u jednom
osporavanom predmetu.

Priznavanje stecenih prava

Naime u postupku za ocjenu ustavnosti
odredaba pravilnika koje govore o ugo-
vorima o medusobnim pravima i obve-
zama lije¢nika na specijalistickom usa-
vr$avanju argument koji je predstavljen
Ustavnom sudu, bio je kako u mjerila za
prijam specijalizanata ulaze i svi uvjeti
pod kojima ¢e oni s ustanovom sklopiti
ugovor o medusobnim pravima i obveza-
ma kao i tro$kovi specijalizacije. Nadalje,
u postupku ocjene ustavnosti odreda-
ba pravilnika koje govore o priznava-
nju stecenih prava spec. opce kirurgije,
subspec. traumatologije u specijalistickoj
djelatnosti ortopedije i traumatologije,
odnosno izjednac¢avanje u nazivu, pravi-
ma i kompetencijama, argument drzavne
zdravstvene administracije bio je da je
taj pravilnik donesen temeljem Zakona
o reguliranim profesijama i priznavanju
inozemnih stru¢nih kvalifikacija, te da je
Direktivnom 2005/36/EZ i 2013/55 EU
dana ovlast ministru da prizna ste¢ena
prava i kompetencije specijalistima dru-
ge specijalisticke djelatnosti. I konacno,
temeljni argument zdravstvene admini-
stracije kod postupka ocjene ustavnosti
pravilnika u odnosu na odredbe kojima
je utvrdena nova specijalizacija labora-
torijske medicine, bila je ,$utnja“ Dakle,
u ovom slucaju administracija se oglusi-
la na viSekratna trazenja Ustavnog suda
za dostavu ocitovanja vezanih za navode
prijedloga za ocjenu ustavnosti, kojima
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bi se dodatno razjasnila pitanja u pogledu
sadrzaja osporavane specijalizacije.

Sumiraju¢i ovdje navedeno, te ocjenjuju-
¢i postupke zdravstvene administracije u
sva tri slucaja, jasno je da drugacije odlu-
ke nisu ni mogle biti donesene. Uzima-
ju¢i u obzir da je sadrzaj ugovora o me-
dusobnim pravima i obvezama pravdan
kao element mjerila za prijem specijali-
zanata, da je Pravilnik o specijalistickom
usavr$avanju klasificiran kao podzakon-
ski akt Zakona o reguliranim profesijama
i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifi-

IZ KOMORE

Propusti zbog nebrige

Naime svi ovdje navedeni propusti po-
sljedica su sustavne nebrige o stvaranju
pravno logickog i pravno provedivog
normativnog plana za reguliranje obav-
ljanja lije¢nicke djelatnosti. S jedne stra-
ne multinormiranost, s druge strane
pravni vakuum i vje¢na i kontinuirana
kolizija pravne norme c¢injenica je koja
danas prevladava u sustavu zdravstvenog
zakonodavstva. U mnostvu propisa i pra-
vila te njihove primjene bez strukturne i
sustavne analize logi¢no je da ¢e se do-

kacija, te da nije uslijedio nikakav odgo-
vor za opravdanje uvodenja laboratorij-
ske medicine, evidentno je da ne postoji
jasnih odredenja drzavne zdravstvene
administracije ne samo o osporavanim
pitanjima ve¢ i o svim pitanjima proved-
be specijalistickog usavrSavanja doktora
medicine, kao i da postoji opcéa kon-
fuznost u percepciji i tumacenju vlastitih
akata koje sluzbenici nadleznog mini-
starstva predlazu, a drzavna administra-
cija ih kako takve usvaja i donosi. Sve
jasno ukazuje na propuste i nesnalazenja
prije svega sluzbenika nadleznog mini-
starstva koji - sada mozemo jasno kazati
- ne mogu odgovoriti niti pronacdi rjese-
nja kako u okviru odrzive pravne norme
regulirati klju¢na pitanja specijalistickog
usavrsavanja doktora medicine.

nositi ovakve odluke. Stoga ove odluke
Ustavnog suda treba promatrati kao opo-
menu da je krajnje vrijeme da se zdrav-
stveni normativni sustav poc¢ne uredivati
na nacin da se krene od cjelovitih, a ne
od parcijalnih rjeSenja i partikularnih
interesa. Ne moze pravdati niti jedna
pravna norma, a kamoli pravna norma
koja mora uredivati zdravstvo i njegove
glavne elemente. Klju¢no je krenuti od
revizije temeljnog zakona o zdravstvenoj
zatiti, koji bi sustav zdravstvene zastite
trebao tako regulirati da omogudi lije¢ni-
cima i drugim zdravstvenim radnicima
nesmetano obavljanje lije¢nicke djelat-
nosti te utvrditi njihov polozaj u sustavu
zdravstva kao temeljnih nositelja zdrav-
stvene djelatnosti da bi sustav bio odrziv
i prilagoden potrebama svih pacijenata i
drustva u ¢jelini.
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Obiljezena 90. obljetnica Skole

Svjetski priznati hre
spreman za izazov

Pod visokim pokroviteljstvom Vlade Republike Hrvatske i u suorganizaciji s Minist:
umjetnosti odrzan stru¢no-znanstveni skup Zdravlje i zdravstvo: izazovi i mogucnosti -

U Zagrebu je 3. listopada 2017. proslavljena
90. obljetnica Skole narodnog zdravlja ,An-
drija Stampar* (Skola) struéno-znanstvenim
skupom ,,Zdravlje i zdravstvo: izazovi i mo-
gucnosti — susret profesije i politike* kako bi
se znanstveno i stru¢no utemeljenim dijalo-
gom vodec¢ih hrvatskih znanstvenika i struc-
njaka potaknulo kreiranje budu¢ih rjesenja za
poboljSanje hrvatskog zdravstvenog sustava.
Na skupu je sudjelovao osobno i predsjednik
Vlade RH Andrej Plenkovi¢, koji je Cestitao
obljetnicu djelatnicima Skole podsjetivéi na
dugu povijest i tradiciju javnoga zdravstva u
Hrvatskoj, prozetu uspjehom u suzbijanju bo-
lesti i promicanju zdravlja.

Osniva¢ Skole Andrija Stampar bio je huma-
nist i vizionar koji je postavio visoke ciljeve
u narodnom zdravlju, uz temeljni koncept
da lije¢nik treba traziti pacijenta, a ne obrat-
no. Uveo je koncept zdravstvenog osiguranja
temeljen na solidarnosti i zdravstvenoj zastiti
dostupnoj svima.

“Hrvatsko zdravstvo danas nudi $irok raspon
usluga, a zdravstvena statistika pokazuje da u
mnogome imamo rezultate kao u visokim ra-
zvijenim zemljama’, rekao je Plenkovi¢, navev-
$i primjere uspje$nog transplantacijskog pro-
grama i uvodenje projekta e-recepta.

“Kvaliteta i dostupnost zdravstvene usluge na

zavidnoj su razini, a u uvjetima brzih demo-
grafskih promjena i starenja stanovnistva cilj je
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narodnog zdravlja , Andrija Stampar*

IMm javhog zdravstva
2 suvremenog doba

irstvom zdravstva i Razredom za medicinske znanosti Hrvatske akademije znanosti i
- susret profesije te obiljezena 90. obljetnica Skole narodnog zdravlja ,, Andrija Stampar
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osigurati jednaku dostupnost zdravstva i
kvalitetu za sve gradane, osobito u rural-
nim podruéjima’, istaknuo je Plenkovié.

V. d. ravnateljica Skole prof. dr. sc. Mir-
jana Kujundzi¢ Tiljak rekla je kako je sve
pocelo prije 90 godina vizijom covjeka
¢ija je misija bila promicati zdravlje na-
cije svim sredstvima. Skola je danas dio
europske i svjetske mreze javnozdrav-
stvenih obrazovnih i istrazivackih usta-
nova te aktivno suraduje sa SZO-om. Ne-
kadasnji ciljevi sanitacije i borbe protiv
zaraznih bolesti, malarije i tuberkuloze
danas su zamijenjeni novim izazovima
kao $to su kardiovaskularne bolesti, ra-
zni oblici ovisnosti i mentalno zdravlje.
Danas je zadac¢a Skole prenijeti nove spo-
znaje novim kanalima i suvremenim teh-
nologijama, stvarajuéi javnozdravstvenu
politiku utemeljenu na znanosti i znan-
stvenim dokazima. Glavni je cilj nasega
buducdeg djelovanja promovirati senzibi-
litet i intenzivnije uklju¢ivanje studenata
i mladih zdravstvenih profesionalaca u
javnozdravstvenu djelatnost kako bi se
osiguralo buduée bolje funkcioniranje
zdravstvenog sustava u cjelini.

Dekan Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu, prof. dr. sc. Marijan Klarica,
prezentirao je njegovu ulogu kao obra-
zovne, znanstvene i strucne ustanove u

Republici Hrvatskoj, koja ove godine u pro-

sincu obiljezava 100. godi$njicu postojanja.

Skola je osnovana je 4. rujna 1926. u Za-
grebu kao zajednicka ustanova Higijenskog
zavoda i Skole; 1927. Higijenski zavod se
seli u ,bijelu’, a Skola u ,zutu“ zgradu na
Zelenom brijegu iznad Zvijezde i tako na-
staje danas poznata Skola narodnog zdrav-
lja ,, Andrija Stampar®. Od svog osnutka pa
sve do 1947. Skola je prolazila kroz razli¢ite
faze, a tada je uredbom Vlade Hrvatske ula-
zi u sastav MEF.a u Zagrebu. Tako je nastalo
partnerstvo koje je primjer uspje$nog po-
vezivanja klini¢kih i bazi¢nih medicinskih
znanosti s javnim zdravstvom.

Glavna okosnica skupa bila je panel dis-
kusija na temu Izazovi i mogucnosti susta-
va zdravstva Republike Hrvatske, na kojoj
su o brojnim aktualnim temama iz javno
zdravstvenog sustava raspravljali prof. dr. sc.
Marijan Klarica, dekan MEF-a u Zagre-
bu, dr. sc. Ines Strenja-Linic, predsjednica
Saborskog odbora za zdravstvo i socijalnu
politiku, prof. dr. sc. Boris Brkljacié, prvi do-
predsjednik Hrvatskog lije¢nickog zbora, dr. sc.
Trpimir GoluZa, predsjednik Hrvatske lijec-
nicke komore, idoc. dr. sc. Krunoslav Capak,

ravnatelj Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
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FLEXI BENEFIT je moderna verzija klasi¢nog zivotnog osiguranja kojom su ujedinjene zastita (kroz pokrice
osiguranih rizika, ¢ime se jamci materijalna sigurnost Vasih najmilijin) i Stednja (kroz isplatu osigurane ugovorene
svote uvecane za pripisanu dobit* pri isteku).

Prednosti programa FLEXI BENEFIT:

« kombinirajte svoje svote osiguranja » ostvarite pravo na predujam
« prilagodite obroke premije - promijenite parametre police u sluCaju promjene zivotnih okolnosti
- odaberite i dodatna pokrica « Vasa sredstva su sigurna i ne podlijezu porezima na Stednju

« koristite kao jamstvo otplate kredita u banci

Znate li da ¢e, sukladno novim propisima, od 1.1.2018. sve novougovorene police zivotnih osiguranja imati i do
10% manju ugovorenu svotu na isti iznos uplacenih sredstava? Stoga je sada pravi trenutak da razmislite o polici
zivotnog osiguranja, jer ugovorite li je do kraja ove godine, za cijelo vrijeme njenog trajanja mozete zadrzati
dosadasnju (vedu) garanciju.

KONTAKT INFO TELEFON

() 01/3718-894

POSEBNA LINIJA ZA VAS Tu SAM WI E N E R @

5% hik@wiener.hr (0O)SIGURAN OSIGURANJE

www.wiener.hr VIENNA INSURANCE GROUP

*Pripisana dobit ovisi o financijskim rezultatima poslovanja i niie zajamdcena.
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NATJECAJ

v

za dodjelu godisnjih nagrada Hrvatske lijecnicke komore u 2016. godini

Podrucja za dodjelu godi$njih
nagrada Hrvatske lije¢nicke komore

1. Godi$nje nagrade Hrvatske lije¢nicke komore
dodjeljuju se po cetiri osnova:

1.1. Clanu Komore koji je svojim profesionalnim
radom ostvario najzapaZenije stru¢no ostvarenje u
protekloj kalendarskoj godini u obavljanju lije¢nic-
ke djelatnosti.

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za naj-
zapaZenije strucno ostvarenje u 2016.g.

1.2. Clanu Komore koji je objavljivanjem svog
izvornog znanstvenog rada u referentnoj godini u
znanstvenim casopisima indeksiranima u bazi Web
of Science (WoS) znac¢ajno doprinio unaprjedenju
lije¢nicke struke i profesije. Nagrada se dodjeljuje
¢lanu Komore koji je objavljivanjem svog izvornog
znanstvenog rada u referentnoj godini sakupio naj-
vi$e bodova, ovisno o relativnom rangu casopisa
(kvartilu) u kojem je objavljen ¢lanak, a u podrudju
WoS-a u kojoj je taj ¢asopis. Ako je ¢asopis u vise
podru¢ja, onda se uzima povoljniji za kandidata.
Ako je ¢lan Komore u referentnoj godini objavio
viSe izvornih znanstvenih radova, bodovi se zbrajaju.

Za objavljeni izvorni znanstveni rad u ¢asopisu koji
se nalazi u prvoj kvartili (Q1) odredenog podrucja
WoS-a dodjeljuju se 4 boda, za izvorni znanstve-
ni rad u ¢asopisu koji se nalazi u drugoj kvartili
(Q2) odredenog podruéja dodjeljuju se 3 boda, za
izvorni znanstveni rad u ¢asopisu koji se nalazi u
tre¢oj kvartili (Q3) odredenog podru¢ja dodjeljuju
se 2 boda, a za objavljeni izvorni znanstveni rad u
¢asopisu koji se nalazi u ¢etvrtoj kvartili (Q4) odre-
denog podrugja dodjeljuje se 1 bod.

Prvom autoru objavljenog izvornog znanstveni
rada dodjeljuju se dodatni bodovi i to: 4 boda ako
je rad objavljen u ¢asopisu koji se nalazi u prvoj
kvartili (Q1) odredenog podrucja WoS-a, 3 boda
ako se ¢asopis nalazi u drugoj kvartili (Q2) odrede-
nog podrudja, 2 boda ako se ¢asopis nalazi u tre¢oj
kvartili (Q3) te 1 bod ako se ¢asopis nalazi u ¢etvr-
toj kvartili (Q4) odredenog podrugja.

Ukoliko vi$e ¢lanova Komore ima jednak broj bo-
dova, godisnja nagrada dodjelit ¢e se ¢lanu Komore
koji je viSe puta bio prvi autor izvornog znanstve-
nog rada u ¢asopisima koji se nalaze u prvoj kvartili
(Q1) odredenog podrucja WoS-a.
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Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za
znanstveni doprinos unaprijedenju lijecnicke struke u
2016,

1.3. Clanu Komore koji je na osobit nacin zatitio
prava lije¢nika te pridonio promicanju interesa hr-
vatskog lije¢nistva

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za pro-
micanje interesa hrvatskog lijecnistva i zastitu prava
lijecnika u 2016.g.

1.4. Novinaru ili drugoj osobi koja je svojim dje-
lovanjem znacajno pridonijela jacanju ugleda hr-
vatskih lije¢nika i promociji lije¢nicke profesije u
javnosti.

Osobi se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za pro-
micanje ugleda hrvatskih lijecnika i lijecnicke profesije
u javnosti u 2016.g.

Godisnja nagrada Hrvatske lije¢ni¢ke komore do-
djeljuje se ¢lanu Komore iz tocke 1.2., zasebno, u
dvije kategorije, i to:

2.1. lije¢nicima znanstvenicima Zivotne dobi iznad
40 godine te

2.2. lije¢nicima mladim znanstvenicima Zivotne
dobi do 40 godina.

Il
Podnositelji prijave

Prijedlog za dodjelu godi$njih nagrada Komore
moze izravno podnijeti Predsjednik Komore ili ¢la-
novi Izvr$nog odbora Komore odnosno posredno
svi ¢lanovi Komore putem Zupanijskih povjeren-
stava, Povjerenstva Grada Zagreba, Povjerenstva
lije¢nika zaposlenih u Ministarstvu obrane Repu-
blike Hrvatske i Povjerenstva lije¢nika zaposlenih u
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.

Clanovi Komore mogu sami sebe predloziti za do-
djelu godi$nje nagrade Komore.

Prijedlozi za dodjelu godi$njih nagrada po osnova-
ma pod tockama 1.1. i 1.2. podnose se Povjeren-
stvu za medicinsku izobrazbu lije¢nika Hrvatske
lije¢nicke Komore, dok se prijedlozi po osnovama
pod to¢kama 1.3. i 1.4. podnose Izvrsnom odboru
izravno.

1.
Sadrzaj prijave

Predlagatelji trebaju ispuniti obrazac prijedloga za
dodjelu godi$njih nagrada Komore za navedena

podrudja, koji se nalazi na internetskoj stranici Hr-
vatske lije¢nicke komore www.hlk.hr.

Obrasce prijedloga za dodjelu godi$njih nagrada
Komore s popratnom dokumentacijom i obra-
zlozenjem $alju se na adresu Hrvatske lijecnicke
komore, Ulice Grge Tuskana 37/I1, s napomenom
»Javni natjecaj za dodjelu godisnjih nagrada Hr-
vatske lijecnicke komore®.

V.
Rok za podnosenje prijedloga

Rok za podnosenje prijedloga za dodjelu godi$njih
nagrada Hrvatske lije¢nicke komore je do 15.11.
2017.g.

V.

Broj, oblik godisSnjih nagrada
Komore i nadlezno tijelo za
donosenje odluke o dodjeli

O dodjeli godisnje nagrade Hrvatske lije¢nicke ko-
more odlu¢uje Izvrini odbor Komore.

Izvr$ni odbor Komore moze odluditi i o nov¢anoj
vrijednosti godi$nje nagrade.

Godisnje se dodjeljuje samo jedna godi$nja nagra-
da Hrvatske lije¢nicke komore po svakoj osnovi
naznacenoj u tocki 1. ovog NatjeCaja i po svakoj
kategoriji pod to¢kom 2. ovog Natjecaja.

Ukoliko nema kandidata koji ispunjavaju kriterije
opisane u tockama 1. i 2. ovog natjecaja po pojedi-
noj osnovi ili po pojedinoj kategoriji dodjeljivanja,
godi$nja nagrada Komore nece se dodijeliti po toj
osnovi odnosno po toj kategoriji za 2016. godinu.

VL.

Nacin objave odluke o dodjeli
godisnjih nagrada Hrvatske
lije¢nicke komore
Odluka o dodjeli godi$nje nagrade Hrvatske lijec¢-

nicke komore objavljuje se u Lije¢nickim novinama
i na web stranici Komore.

Godi$nju nagradu Komore urucuje predsjednik Ko-
more ili osoba koju on ovlasti na prigodnoj sve¢ano-
sti u organizaciji Komore, o ¢emu ¢e dobitnici nagra-
da biti pisanim putem pravovremeno obavijesteni.
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Odrzana 11. sjednica Vijeca
Hrvatske lijecnicke komore

U Sredi$njem uredu Hrvatske lije¢ni¢ke komore 28. rujna 2017.
odrzana je 11. sjednica Vije¢a Komore. Tom je prilikom pred-
sjednik Komore dr. sc. Trpimir Goluza prisutnim Zupanijskim
povjerenicima i povjerenicama prezentirao aktivnosti Komore
posljednjih mjeseci, stanje aktualnih projekata te najavio pro-
jekte koji slijede u do kraja 2017. godine.

Istaknuo je medu ostalim kako je do sada izradeno 7 500 lije¢-
nickih iskaznica i naglasio da ¢e nakon 31. listopada biti mogu-
¢a iskljucivo pojedina¢na narudzba novih lije¢nickih iskaznica.

Projekt Komorinog info pulta po ve¢im hrvatskim zdravstve-
nim ustanovama dobro napreduje. Ve¢ viSe od osam tisuca ¢la-
nova izrazilo je zelju da ih Komora dopunski zdravstveno osi-
gura u 2018. godini, a veliko su zanimanje ¢lanovi iskazali i za
jeftiniju struju i plin preko partnera RWE energija.

Predsjednik GoluzZa je najavio i nastavak naplate nenaplacenih po-
traZivanja, te klju¢ne jesenske projekte: privatnu inicijativu u zdrav-

stvu ¢iji je cilj promjena javne percepcije o privatnicima, predstav-
ljanje knjige o vukovarskoj bolnici i Sabor hrvatskog lije¢nistva.

Predsjednik Vijeca doc. dr. sc. KreSimir Doli¢ izvijestio je kako
je dr. sc. Sanja Kovaci¢ dala ostavku na mjesto dopredsjednice
Vijeca iz osobnih razloga te je na tu duznost, tajnim glasova-
njem, izabran dr. Goran Benko, predsjednik Povjerenstva va-
razdinske Zupanije HLK-a.

Na sjednici je usvojena i Odluka o davanju prethodne sugla-
snosti predsjedniku Komore za provedbu postupaka nabave
temeljem projekta ,,Kontinuirano stru¢no usavrsavanje lijecni-
ka opce/obiteljske medicine®, te je Vijece izrazilo suglasnost s
tekstom prijedloga izmjena i dopuna Pravilnika o izboru tijela
Komore. Osnovna nacela novog Pravilnika odnose se na izbor
predsjednika i prvog dopredsjednika Komore po principu je-
dan ¢lan-jedan glas, a uvodi se institut mirovanja mandata, te
se jasno i nedvozna¢no utvrduje moguénost opoziva ¢lanova
tijela Komore o kojem odlucuje Sredi$nje izborno povjerenstvo.
Novim pravilnikom onemoguceno je da ¢lan tzv. zastupnickog
tijela istovremeno moze biti i ¢lan izvr$nog tijela Komore, te je
onemoguceno ¢lanovima istovremeno obavljanje duznosnickih
funkcija u tijelima javne vlasti s funkcijama u tijelima Komore.
Vijece se slozilo i s Pravilnikom o dodjeli nov¢anih sredstava
za stru¢no usavrSavanje ¢lanova Komore te s prijedlogom da se
uvede novo odli¢je Medalje struke Hrvatske lije¢nicke komore.
Dodjeljivala bi se ¢lanovima Komore te drugim pojedincima
koji su svojim profesionalnim radom postigli izuzetna stru¢na
ostvarenja koja su znacajno unaprijedila lije¢nicku djelatnost u
Republici Hrvatskoj te bitno podigla postoje¢u razinu pruzanja
zdravstvene skrbi i hrvatskoga zdravstvenog sustava u cjelini.
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Edukativna tribina “Administracija u obiteljskoj medicini”

Nuzna edukacija mladih lijecnika
iz podrucja administracije

Autori: VANJA PINTARIC JAPEC, dr. med., Povjerenstvo za mlade lije¢nike HLK-a,
i DRAGAN SOLDO, dr. med., Povjerenstvo za primarnu zdravstvenu zastitu HLK-a

“Administracija u obiteljskoj medici-

ni” naziv je eduaktivne tribine odrzane
27. rujna, u organizaciji Povjerenstva za
mlade lije¢nike HLK-a, u Skoli narodnog
zdravlja ,Andrija Stampar®. Velik odaziv
na ovu tribinu pokazao je postojanje po-
trebe edukacije mladih lije¢nika iz pod-

ruc¢ja administracije, ali i potrebu nuzne
podrske HZZO-a radu lije¢nika obiteljske
medicine. Osim predstavnika Povjeren-
stva za mlade lije¢nike HLK-a dr. Vanje
Pintari¢ Japec i Povjerenstva za primarnu
zdravstvenu zastitu HLK-a, dr. Dragana
Solde, moderatorima se pridruzio i pred-
stavnik HZZO-a, dr. Josip Silovski, v. d.
voditelja regionalnog ureda Zagreb.

HZZO je pokazao otvorenost i spremnost
za suradnju te su njegovi predstavnici na
tribini iskazali volju za pruZanje stalne
podrske lije¢nicima u specifi¢nim proble-
mima iz svakodnevne prakse. Novi Zakon
o zdravstvenoj zastiti, zaklju¢eno je nada-
lje na tribini, znacajno ¢e utjecati na op-
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seg administrativnih obveza lije¢nika te je
stoga vazno da se svi lije¢nici $to aktivnije
ukljuc¢e u javnu raspravu o njemu.

Sudionicima se obratio i predsjednik

HLK-a dr. sc. Trpimir Goluza, koji je pri-

sutnim lije¢nicima prenio novosti iz Ko-

more vazne za primarnu zdravstvenu za-
§titu te pogodnosti koje su za njih postale
ili ¢e uskoro postati dostupne. Na tribini
su naglaseni nedostatak edukacije mladih
lije¢nika iz podrucja administracije, Ceste
stresne situacije u kojima se oni nalaze
pri podetku rada, uz mnos$tvo opre¢nih
informacija koje dobivaju iz raznih izvo-
ra. Program tribine se nastavio izlaga-
njima predstavnice HZZO-a dr. Ljiljane
Milisi¢ Zdralovi¢, voditeljice odjela za
medicinske poslove RU Zagreb, dr. Vlaste
Zajic-Stojanovi¢, voditeljice odsjeka za
medicinsku kontrolu PZZ u RU Zagreb,
dipl. iur. Ane Marije Peri¢, voditeljice
odsjeka za zdravstveno osiguranje u RU
Zagreb te dr. Vedrana Cardzica, voditelja

podruénih sluzbi u RU Zagreb. Njihova
su predavanja pokrila tematska podrucja
propisivanja lijekova na teret HZZO-a,
osnove ali i specifi¢nosti vodenja privre-
mene nesposobnosti za rad (PNR) ili,
kolokvijalno, “bolovanja” te propisivanje
ortopedskih i drugih pomagala. Svojim
su izlaganjima dali pregled osnova postu-
panja u radu lije¢nika PZZ-a iz podrudja
administracije, s posebnim naglaskom
na PNR, podrudja u kojem lije¢nici vje-
rojatno naj¢es$¢e imaju nedoumice. Kroz
prezentacije su odgovorili na neka od
najéescih pitanja koja se pojavljuju u ad-
ministrativnom radu lije¢nika obiteljske
medicine - posebno onih na pocetku
svoje karijere.

Po zavrsetku izlaganja otvorena je raspra-
va u kojoj je naglasena vaznost da paci-
jenti preuzmu obavezu u vlastitom lije-
¢enju, odgovornost svih lije¢nika u funk-
cioniranju zdravstvenog sustava, vaznost
aktivnog sudjelovanja lije¢nika u stvara-
nju novog Zakona o zdravstvenoj zastiti
kao i potreba da se lije¢nici PZZ-a raste-
rete od administrativnog dijela posla. U
ovu su se raspravu, osim predstavnika
HZZ0-a, ukljuili i predstavnici iz Direk-
cije. Medutim, najve¢i dio rasprave bio je
usmjeren upravo na edukaciju lije¢nika iz
administracije te su sudionici imali mo-
gucénost postavljati pitanja i dobiti odgo-
vore na nedoumice iz rada u praksi. Skup
je pozdravila i ravnateljica SNZ “Andrija
Stampar”, prof. dr. sc. Mirjana Kujundzi¢
Tiljak, koja je naglasila edukativnu vrijed-
nost ovakvih dogadaja.
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Stotine vjezbaca svih
narastaja vjezbalo uz
»Aktivhu Hrvatsku”

Sportsko-edukativni projekt ,Aktivna
Hrvatska®, ¢iji je partner i Hrvatska li-
je¢nicka komora, okupio je 14. rujna na
Trgu bana Josipa Jela¢i¢a u Zagrebu vise
od pet stotina vjezbaca razli¢itihuzrasta.
Finalnim zagrebackim treningom zao-
kruzen je ovogodisnji ciklus vjezbanja
na najpoznatijim lokacijama hrvatskih
gradova.

Stru¢ni tim Kinezioloskog fakulte-
ta pod vodstvom Ivana Antunovica
predvodio je 50-minutni trening, dok
je Renata Sopek vodila program i ak-
tivirala vjezbade. Njemu je prethodio
atraktivan pokazni trening vojnika Po-
¢asno-zastitne bojne Hrvatske vojske
koji je vodio stozerni narednik Dalibor
Deli¢. Svoje sportsko znanje pokaza-
li su i malidani iz djecjeg vrtic¢a Jarun,
Judo skola Zagreb i klizac¢ki klub Medo.
Dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, predsjed-
nica Povjerenstva HLK-a za javnozdrav-
stvenu djelatnost, naglasila je prisutni-
ma iznimnu vaznost redovite tjelovjezbe
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i pravilne prehrane kao preduvjete zdra-
vog Zivota.

Vjezbace su na glavnom zagrebackom
trgu podrzali i procelnik gradskog ure-
da za obrazovanje, kulturu i sport Ivica
Lovri¢, nogometasi GNK-a Dinamo Fi-
lip Benkovi¢ i Dominik Livakovi¢, ho-
kejasi KHL-a Medves$cak Ivan Jankovi¢
i Luka Jarcov, vaterpolo legenda Dub-
ravko Simenc, pliva¢ Aleksei Puninski,
glumac Miran Kurspahi¢ i mnogi drugi.
Projekt je ove godine obiSao Pozegu,
Mursko SrediS¢e, Rovinj, Vodice, Du-
brovnik, Zadar i Zagreb.

Nakon finalnog treninga , Aktivna Hr-
vatska“ krece u $estu sezonu. “Novu se-
zonu pocinjemo ve¢ sutra pripremnim
aktivnostima. Projekt ¢e, uz sportske ak-
tivnosti, krenuti viSe u smjeru zdravlja,
jer je ovo podrudje, uz aktivnost samih
gradana, najvaznije za na$ svakodnevni
zivot”, najavio je glasnogovornik projek-
ta Toni Dabinovic.

SRECA JE ONO
STO OSJECAS,
A NE STO IMAS.

Jana VODA S PORUKOM SRETNIH MISLI

#SRETNEMISLI www.vodasporukom.com



ZDRAV ZIVOT

Podizanje svijesti gradana o zdr

Zagrepcani bili

Zagrebacka $pica na Europskom trgu
bila je u subotu, 23. rujna u znaku tr-
¢anja i sporta! Utrkom gradana #BE-
ACTIVE otvoren je tre¢i Europski
tjedan sporta - inicijativa Europske
komisije za promicanje sporta i tje-
lesne aktivnosti diljem Europe, tije-
kom koje zemlje sudionice organizi-
raju brojne dogadaje na nacionalnoj
razini.

U utrci gradskim sredi$tem, stazom
duzom od 10 kilometara, sudjelova-
lo je 600-tinjak trkacica i trkaca, a za
sve posjetitelje prireden je i zanimljiv
sportsko-edukativni program.

Kao i u mnogim drugim javnozdrav-
stvenim akcijama koje isti¢u vaznost

vatska lije¢nicka Komora nije propu-
stila ovu europsku inicijativu te je tom
prilikom na Europskom trgu imala

#BEACTIV-ni

Dr. sc. Iva Pejnovi¢ - Franeli¢ i dr. Iva-
na Kerner odgovarale su na pitanja gra-
dana koji su na licu mjesta mogli izmje-

tjelesne aktivnosti za zdravlje, Hr-

svoj izlozbeni kutak.

riti indeks tjelesne mase, visinu i teZinu.

Sibenéani ,hodali za zdravlje*

Povodom Europskog dana kretanja Zavod za javno zdravstvo
Sibensko-kninske Zupanije u suradnji s Hrvatskom lije¢nickom
komorom, Turistickom zajednicom grada Sibenika i Udrugom
turistickih vodi¢a Mihovil, organizirao je 22. rujna javnozdrav-
svijesti javnosti o vaznosti tjelesne aktivnosti u prevenciji kro-
ni¢nih bolesti.
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- Nama je ovo drugi put da se okupljamo, ali u Europi i svije-
tu se ovakve akcije organiziraju ve¢ jako dugo. Sezdeset posto
ljudi hoda manje od pola sata dnevno i cilj ove Setnje je po-
taknuti ljude da se pokrenu, posebno jer govorimo o gradu u
kojem se sve moze pjeske. Manjak kretanja je veliki problem
za zdravlje i naj¢e$ce posljedice su umiranje od kardiovasku-
larnih bolesti - istaknuli su organizatori.

Sudionici akcije okupili su se ispred spomenika Petru Kre-
$imiru I'V. u dardinu i uz turisti¢ke vodice krenuli na $etnju
dugu dva sata.

Podsjetimo, po¢etkom lipnja Hrvatska lije¢ni¢ka komora, Ko-
mora medicinskih sestara, Liga za borbu protiv raka i Zupa-
nijski Zavod za javno zdravstvo organizirali su prvu $etnju s
gradanima po Setnici, pod nazivom ‘Hodajmo do zdravlja.

- Akcijom ‘Hodajmo do zdravlja’ Zeljeli smo potaknuti gra-
dane na redovitu tjelesnu aktivnost, odnosno ukazati im na
¢injenicu da je hodanje jedna od zdravstveno i psiholoiski naj-
ucinkovitijih oblika tjelesne aktivnosti u prevenciji nastajanja
bolesti - izjavio je tada Nino Brajkovi¢, $ibenski kirurg i po-
vjerenik Zupanijske podruznice HLK.




avlju i kvaliteti zivota

Spli¢ani "Dispetom do zdravlja”

Zupanijsko povjerenstvo Hrvatske lije¢nicke komore Splitsko-dalmatinske Zupanije,
predvodeno doc. dr. Kre$imirem Doli¢em s partnerima: Zupanija, Grad Split, Nastav-
ni zavod za javno zdravstvo SDZ-a, Zupanijska liga protiv raka - Split, Crveni kriz
i Alumni udruga Sveucilinog odjela zdravstvenih studija, organiziralo je povodom
Svjetskog i Europskog dana bez automobila javnozdravstvenu manifestaciju ,,DiSpe-
tom do zdravlja“ koja je odrZana u petak, 22. rujna u Splitu.

Jutarnji dio programa odvijao se na plazi Bacvice pod vodstvom licencirane fitness
instruktorice. Aktivhom vjezbanju prisustvovalo je tridesetak ljudi, a podrsku vjezba-
¢ima je dalo i drustvo piciginasa.

Poslijepodnevni dio manifestacije odrzan je pak u Park Sumi Marjan gdje su gradani
$etnjom, tréanjem, rolanjem i voznjom bicikla progli rutu od Sjevernih marjanskih vrata
do Bena (1.8 km), gdje je odrzana sredi$nja priredba obiljezavanja Dana bez automobila.

Sudionicima manifestacije podijeljene su voda i voce, a takoder su imali priliku iz-
mjeriti krvni tlak, glukozu u krvi, odrediti krvnu grupu i dobiti zdravstvene savjete i
edukativne materijale. Prvih 200 sudionika je nagradeno prigodnim majicama. Ma-
nifestaciju je svojom prisutno$éu podrzao i gradonacelnik Grada Splita, Andro Kr-
stulovi¢ Opara, a u ime Splitsko-dalmatinske Zupanije Helena Bandalovi¢, zamjenica
procelnika za zdravstvo SDZ-a.

Ovom se manifestacijom i Grad Split priklju¢io globalnom promicanju smanjenja ko-
riStenja automobila u gradovima i alternativnim nacdinima prijevoza, a sve s ciljem ja-
¢anja i podizanja svijesti gradana o zdravlju, kvaliteti Zivota i dobrobiti za okolis.
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IZ KOMORE

Pregled aktivnosti duznosnika Komore u rujnu 2017.

7.rujna 11. Hrvatski kongres o ginekoloskoj endokrinologiji, humanoj reprodukciji i
menopauzi i 4. kongres Hrvatskog drustva klinickih embriologa, Brijuni (dr.sc. T.
Goluza, dr. M. Cvitkovic)

7.rujna In Memoriam - prof.dr.sc. Zvonko Jurcié, Zagreb (prof.dr. D. Vagic)
8.rujna Obiljezavanje 8. rujna - Svjetskog dana fizikalne terapije, Zagreb (dr. . Bekavac)
12. rujna Sastanak i potpisivanje ugovora s Hrvatskim institutom za povijest o

suizdavastvu knjige ,Vukovarska bolnica svjetionik u povijesnim olujama Srijema
i Hrvatske", Zagreb (dr.sc. T. Goluza, prim.dr. A.-Z. Golem, dr. M. Cvitkovic)

14. rujna XXXI. Perinatalni dani ,Ante Drazancic¢", Opatija (dr.sc. T. Goluza)
14. rujna Projekt ,, Aktivna Hrvatska“, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, dr.sc. |. Pejnovi¢ Franeli¢)
18. rujna Sastanak s predstavnicima Hrvatske komora fizioterapeuta i Hrvatske komore

medicinskih biokemicara vezano uz teme od zajednickog interesa i potpisivanje
Deklaracije Koordinacije komora u zdravstvu, Zagreb (dr.sc. T. Goluza, dr. M. Cvitkovic)

21.rujna Sastanak s predstavnicima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje,
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje i Zavoda za vjestacenje,
profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom vezano uz
teme od zajednic¢kog interesa, Zagreb (dr.sc. T. Goluza, dr. M. Cvitkovié)

22.rujna Javnozdravstvena manifestacija ,DisSpetom do zdravlja“, Split (doc.dr. K. Doli¢)

23.rujna Europski tjedan sporta-Utrka gradana #BEACTIVE, Zagreb
(dr.sc. I. Pejnovi¢ Franeli¢)

27.rujna Konferencija Hrvatski turizam 2027. godine, Zagreb
(dr.sc. T. Goluza, dr. sc. K. Luetié)

Sastanci tijela Komore u rujnu 2017.

5. rujna Sjednica Povjerenstva za struc¢na pitanja i stru¢ni nadzor
12. rujna Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
15. rujna Sjednica lzvrsnog odbora

19. rujna Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

20. rujna Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

22.rujna Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
28. rujna Sjednica Vijeca

29. rujna Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA.

NAZIV LIJEKA: Nucala 100 mg prasak za otopinu za injekciju. KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SASTAV:
Jedna bocica sadrzi 100 mg mepolizumaba. Nakon rekonstitucije, jedan mililitar otopine sadrzi
100 mg mepolizumaba. Mepolizumab je humanizirano monoklonsko protutijelo, proizvedeno na
stanicama jajnika kineskog hrcka tehnologijom rekombinantne DNK. FARMACEUTSKI OBLIK: Prasak
za otopinu za injekciju. Liofilizirani bijeli prasak. KLINICKI PODACI: Terapijske indikacije: Nucala je
indicirana kao dodatna terapija u lijeCenju teske refraktorne eozinofilne astme u odraslih bolesnika.
DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE: Doziranje: Lijek Nucala moraju propisati lijecnici s iskustvom
u dijagnosticiranju i lijecenju teske refraktorne eozinofilne astme. Odrasli: Preporucena doza
mepolizumaba je 100 mg, primijenjena supkutano jedanput svaka 4 tjedna. Nucala je namijenjena
za dugorocno lljecenje Potrebu za nasiudes amiic b o razmotrltl najmanje Jednom godisnje
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Upute za prijavljivanje dostupne su s
lokalnom GlaxoSmithKline uredu: GlaxoSmi
10020 Zagreb; tel. 01/605 1999.

nuspojave mozete prijaviti i Vasem
Alne d.o.o., Ulica Damira Tomljanovica Gavrana 15,

Reference: 1. Sazetak opisa svojstava lijeka Nucala, veljaca 2017.

CRO/NLA/0013/17 GlaxoSmithKline d.o.o.
NLA-20/07/2017-ADV Ulica Damira Tomljanovica
Gavrana 15

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE 10020 Zagreb



I1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Privatnici u zdravstvu na konferenciji o turizmu:
.Drzava je prespora, a marketing kljucan
za razvoj zdravstvenog turizma“

Konferencija ,,Hrvatski turizam 2027. go-
dine® u organizaciji Jutarnjeg lista okupila
je 27. rujna 2017. u zagrebackom hotelu
Esplanade brojne ugledne goste iz sektora
turizma, ali i zdravstvenog sektora. Medu
uzvanicima su bili i predsjednik Hrvatske
lije¢nicke komore dr. sc. Trpimir Goluza i
prvi dopredsjednik Komore dr. sc. Kresi-
mir Luetic.

Predispozicije razvoja

Dvije glavne teme konferencije bile su

nam se dogoditi da nam na trziste udu
tzv. 'zdravstveni Soping centri’, a mi
neéemo biti spremni.

»Kod nas drzava, zupanije i gradovi
nemaju strast za poslom®, komentirao
je prof. Gabri¢, nakon cega se dvora-
nom prolomio gromoglasan pljesak.

da svi vani znaju za nas. ,Zato je bren-
ding jako vazan®, objasnila je i dodala
kako ¢e odljev hrvatskih lije¢nika uskoro
biti najveca prijetnja razvoju zdravstve-
nog turizma te se on mora zaustaviti.

Na istom panelu govorili su i Hrvoje Pezo
iz Hrvatske komore dentalne medicine

HRVATSKA - MEKA EUROPSKOG ZDRAVETVENOG

zdravstveni turizam i kapitalne investicije TURIZMA DO 2027

kao predispozicija turistickog razvoja.
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Uzvanike je pozdravio Goran Ogurli¢,
glavni urednik Jutarnjeg lista, a potom

e
PR CANDINE

su nekoliko uvodnih rije¢i rekli ministar
turizma Gari Capelli, direktor Hrvatske
turisticke zajednice Kristjan Stanic¢i¢ i
pomocnik ministra zdravstva i ravnatelj
Zavoda za zdravstvene usluge u turizmu
Denis Kovacic.

Ministar Capelli je tom prilikom najavio
Zakon o uslugama u turizmu, koji ¢e se
ovog tjedna naci na sjednici Vlade.

»Organizirani zdravstveni turizam ima
velike $anse ako dode do bolje operativ-
nosti i ako se olaksa poslovanje onima
koji se njime Zele baviti; sljede¢e godine
ocekuju se investicije od 300 do 350 mili-
juna eura u segmentu zdravstvenog turiz-
ma’, rekao je Capelli.

»Uvodni govori su bili birokratski dosad-
ni. Dok vi donosite zakone, gospodo, mi
radimo®, krenuo je Zestoko prof. dr. sc.
Nikica Gabri¢, predsjednik Uprave i vla-
snik klinike Svjetlost na panelu 'Hrvatska
- meka europskog zdravstvenog turizma
do 2027." ne stede¢i pritom drzavu i nje-
zinu tromost.

Istaknuo je medu ostalim i kako u Hrvat-
skoj nema privatnog zdravstva jer se ono
odvija u drzavnom, te je upozorio kako ¢e

Ravnatelj poliklinike Radiochirurgia
Dragan Schwarz uputio je kritiku mi-
nistru turizma i rekao kako svi znamo
da je marketing najvazniji, ali i da on
jedva ceka da u tom marketingu vidi
hrvatske lije¢nike i hrvatsku modernu
tehnologiju.

»Da bi dogli u Hrvatsku na lijecenje
pacijenti moraju imati iste ili bolje uv-
jete nego u svojoj zemlji, komentirao
je Schwarz.

Jadranka Primorac, c¢lanica Upra-
ve Specijalne bolnice Sv. Katarina, u
svom je izlaganju medu ostalim rekla
da su akreditacije iznimno vazne jer
one definiraju standard kvalitete, te
istaknula da se ne smijemo zavaravati

koji je podsjetio da su stomatolozi u Hr-
vatskoj bili pioniri razvoja zdravstvenog
turizma, te ravnatelj specijalne bolnice
za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske
toplice Marcel Medak.

Kapitalne investicije

Nakon kratkog odmora uslijedio je i dru-
gi panel o kapitalnim investicijama i kako
im osloboditi put. Na njemu su govorili
predsjednici najve¢ih hotelskih kuca u dr-
zavi — Tomislav Popovi¢ iz rovinjske Ma-
istre, Zeljko Kukurin iz porecke Valamar
Rivijere, Sanjin Soli¢ iz losinjske Jadran-
ke, ministrica gospodarstva Martina Da-
li¢c te Emanuel Tutek iz zagrebacke kon-
zultantske tvrtke Horwath HTL Croatia.
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Nasilje nad lijecnicima jedna od tem
lijecnickih komora srednje i JI |

Predsjednik Povjerenstva za me-
dunarodnu suradnju Hrvatske li-
jecnicke komore dr. Ivan Raguz
sudjelovao je na 24. ZEVA simpo-
ziju lije¢nickih komora i asocijaci-
ja sredisnje i jugoistocne Europe u
Ljubljani 15. i 16. rujna.

Ove godine skupu su nazocili
predstavnici komora i asocijacija
¢ak 14 zemalja i to: Albanije, Au-
strije, Bosne i Hercegovine, Bu-
garske, Ceske, Hrvatske, Kosova,
Makedonije, Njemacke, Poljske,
Rumunjske, Slovacke, Slovenije i
Srbije.

Radni dio sastanka imao je dva
dijela. U prvom su sudionici izlo-
zili nacionalna izvjesca u skladu s
prethodno zadanim odrednicama.
Na ovogodi$njem simpoziju to su
bile: nasilje nad lije¢nicima, ,,sive
zone“ kod reguliranja interdisci-
plinarnih kompetencija i vjestina
lije¢nickih specijalizacija, licenci-
ranje i kontinuirana edukacija za
lije¢nike te smjernice i protokoli
lijecenja.

U hrvatskom izvje$¢u izazvao je
posebnu paznju projekt HLK-a za
edukaciju obiteljskih lije¢nika fi-
nanciran sredstvima iz Europskog
socijalnog fonda. U dva prezenti-
rana entiteta su uocene znacajnije
razli¢itosti uzevsi u obzir stanje u
Hrvatskoj.

Naime, kod nasilja nad lije¢nici-
ma, Ciji trend pokazuje porast u

i
|

Sto je ZEVA* simpozij?

ZEVA simpozij lije¢nickih komora/asocijacija sredisnje i jugoistocne Europe
je godisnji sastanak koji predstavlja forum na kojem predstavnici tijela lijec¢-
nicke samouprave zemalja iz srediSnje i jugoistocne Europe raspravljaju o
pitanjima od zajednickog interesa.

ZEVA nastala nakon pada Zeljezne zavjese, koji slijede osnivanja i ponovna
bio olaksati komunikaciju i razmjenu ideja izmedu svih komora ovoga velikog
geografskog podrucja.

Danas je ZEVA platforma za raspravu o raznim temama kao i snazan zajed-
ni¢ki glas zemalja srediSnje i jugoisto¢ne Europe prema sveopcoj javnosti
kroz formuliranje zajednickih izjava.

ZEVA nema svoje duznosnike niti formalna tijela, a zemlje sudionice se iz-
mjenjuju u organiziranju sastanaka. Svake godine odabiru se aktualne teme
od posebne vaznosti za lije€ni¢ku samoupravu, a svaka ¢lanica dostavlja na-
cionalno izvjesée.

*Tijekom godina simpozij je postao poznat samo kao ZEVA. Porijeklo tog imena nije skroz jasno,

no smatra se da potjece iz njemackog akronima za "Srednjoeuropski savez lijecni¢kih komora"
(Zentraleuropaische Vereinigung der Arztekammern).
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svim zemljama jugoisto¢ne Eu-
rope, u Bugarskoj, Rumunjskoj i
Slovackoj su lije¢nici u obavljanju
svog posla zasticeni posebnim
odredbama kaznenog zakona.
Sto se tice regulacije prakticira-
nja kompetencija i vjestina izvan
podrucja maticne specijalizacije,
Ceska lije¢nicka komora u tom
slucaju izdaje mini-licence, dok
je u Rumunjskoj moguce dobiti
akreditaciju za to¢no odredena
dodatna podrudja izvan mati¢no-
ga, no koja se razlikuju od speci-
jalizacije do specijalizacije.

U drugom dijelu sastanka usugla-
$en je i jednoglasno usvojen tekst
Ljubljanske deklaracije o nasilju
prema lijecnicima.
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POKLANJAMO 1 STIPENDIJU

ZA PROGRAM

USPJEH KROZ 7 RAZINA
U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

PridruZite se najmodernijem praktiénom usavriavanju za lijgénike.

Znajuci vise, mozete pruziti vise!

programu?

Akademije.

Stipendiju moZete osvojiti najzanimljivijim odgoverom na pitanje:
Zasto bismo bas Vama dodijelii stipendiju za ovegodi&nji program Bagalin

Akademije? Sto Vas motivira na pohadanje radionica razvoja u nadem

Odgovore saljite na e-mail info@bagatinakademija.hr do 25.10.2017.
Sretnog dobitnika objavit cemo 31.10. na webu | Facebook stranici Bagatin

MODULI:

. Kemunikacija u timu, primanije | davanije kritika
. Rad u zahtjevnim timovima i timski rad

. Delegiranje, vodenije i pracenje ucinka

. Organizacija, planiranje | upravljanje vremenom

. Rjesavanja reklamacija i prigovora s pacijentima
. Upravijanje stresom | komunikacija u krizi

~lh O = Lk =

PAKET: Cjelokupni program USPJEH KROZ 7 RAZINA,

T modula (6+1 gratis) = 9.000,00 kn
Pojedinacni modul = 1500,00 kn

"Postanite dio naseg

tima specijalistal”

Ctvorene pozicije:

* Specijalist plastitne kirurgijs (m/2) ,
* Medicinska sestra/tehnicar na dermatologiji (m/2)
» Specijglist anesteziologije, reanimatologije i

intenzivne medicing (mM/Z) “

Mudimo: zvrene uviels rada, rad s najnovijiom tehnologeom,
kontinuirane edukacie | profesionaing usavriavanje, rad u
dinami&nom | struénom timu | stimulativna primanja!

Posaliite CV | motvacisko pismo na mail kanjere@ poliklinikabagatin, br

. Komunikacija s pacijentima | empatija - najéesce greske u komunikaciji

POUIKLIMNIKA, 3805 AT
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HZZO0 trazi ravnatelja

Upravno vije¢e Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje odrzalo je 27.
rujna 2017. godine redovnu sjednicu na
kojoj je odluceno da se pokrece postupak
objave natjecaja za izbor ravnatelja i za-
mjenika ravnatelja HZZO-a.

Natjecaj ¢e se objaviti u Narodnim no-
vinama i Vecernjem listu te na mreznim
stranicama HZZO-a, a rok za dostavu
ponuda biti ¢e osam dana od objave.

Inace, u prvoj polovini godine HZZO je
poslovao pozitivno. Naime, u razdoblju
od sije¢nja do lipnja 2017. rashodi su bili

pokriveni prihodima te je ostvaren visak
prihoda u iznosu od gotovo 105 milijuna
kuna.

Osim toga, HZZO je pojac¢ao kontrole
bolovanja pa je tako u prvome polugo-
distu ove godine proveo 3696 kontrola
svojih ugovornih subjekata.

U 2852 kontrole ili 77 posto provedenih
kontrola nisu utvrdene nepravilnosti,
dok je kr$enje ugovornih obveza utvrde-
no u 844 kontrole, odnosno u 23 posto
provedenih kontrola. Zbog krsenja ugo-
vornih obveza izreceno je 440 opomena

- 335 opomena s naplatom Stete, 44 opo-
mene s nov¢anom kaznom, 15 opomena
s nov¢éanom kaznom i naplatom Stete,
osam opomena pred raskid ugovora, a
pokrenuta su i dva postupka za raskid
ugovora.

Upravno vijece je donijelo i odluku o
izboru pripravnika: doktora medicine,
doktora dentalne medicine, magistara
farmacije i magistara medicinske bioke-
mije. Pripravnicki staz ¢e se financirati za
412 kandidata i to 400 doktora medicine,
7 magistara farmacije i 5 magistara medi-
cinske biokemije.

Hrvat Tomislav Mihaljevié
na celu prestizne americke klinike

~

Hrvatski kirurg dr. Tomislav Mihaljevi¢ novi je glavni di-
rektor prestizne americke klinike u Clevelandu, a na novoj
funkciji, koju ¢e sluzbeno preuzeti 1. sije¢nja 2018. godine,
naslijedit ¢e kolegu dr. Tobya Cosgrovea.

Dr. Mihaljevi¢ se pridruZio timu klinike 2004. godine kao
kardiotorakalni kirurg specijaliziran za minimalno inva-
zivnu i roboti¢ku kirurgiju. Od
2015. je radio kao direktor po-
druznice Cleveland Clinic u
Abu Dhabiju, prve takve bol-
nice otvorene izvan SAD-a,
nadgledajuéi  strategijske i
poslovne programe razvoja.
»Dr. Mihaljevi¢ ima bo-
gato iskustvo najprije
kao inovativan ki-
rurg svjetske klase,
a potom i kao me-
nadzer fokusiran
na kvalitetu zdrav-
stvenog  sustava,
sigurnost i isku-
stvo pacijenata, te
razvoj  poslovne
strategije®, rekao je
Robert E. Rich Jr,
predsjednik Uprav-

nog odbora bolnice koji je jednoglasno za no-
vog direktora izabrao uglednog hrvatskog kirurga.
Clevelandska se klinika tijekom posljednjih godina pro-
$irila na lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini te su
joj prihodi porasli s 3,7 milijardi dolara u 2004. na 8,5 mili-
jardi dolara u2016. godini. Postala je i najveci poslodavac u
Ohiju s vi$e od 50 tisu¢a njegovatelja, te kontinuirano razvi-
ja svoj ugled kao globalni lider u rezultatima i inovacijama.
"Tako je sustav zdravstvene zastite usred velike tran-
sformacije, pred nama je svijetla budu¢nost, rekao je
dr. Mihaljevi¢. "Kontinuirani uspjeh ovisit ¢e o na$oj
sposobnosti postizanja i odrzavanja izvrsnih rezulta-
ta, ali i smanjenju troskova zdravstvene zatite, te isto-
dobno razvoju inovativnosti i dostupnosti pacijentima®
Dr. Mihaljevi¢ je roden u Hrvatskoj, diplomirao na Medi-
cinskom fakultetu u Zagrebu, a specijalisticki staz zavrsio
u Zirichu. U Ameriku, to¢nije u Boston, preselio se 1995.
godine i tamo se zaposlio u "Brigham and Women's hos-
pital"; a devet godina poslije stize u Clevelandskukliniku.
Kaoautorili koautor radio je navie od 145 ¢lanaka objavlje-
nih u prestiznim medicinskim znanstvenim ¢asopisima te je
autor velikog broja priru¢nika o robotici u medicini i mini-
malno invazivnim operacijama mitralnog sréanog zaliska.
Odobren mu je patent za novi kardioskopski sustav za mi-
nimalno invazivne operacije srca te je na Clevelandskoj
klinici 2006. i 2007. godine osvojio nagrade za inovaciju.
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alnoj bolnici Sv. Katarina

dodijeljena prestizna akreditacija

“Globa

Specijalnoj bolnici Sveta Katarina dodijeljena je,
ocetkom mjeseca, u Los Angelesu jedna od na-

care Accreditation (GHA)". Dodjela prestiznih
akreditacija odrzala se za vrijeme jubilarnog 10th
World Medical Tourism & Global Healthcare Con-
gressa u nazoc¢nosti dvije tisu¢e vodecih ljudi iz in-
dustrije medicinskog turizma.

Hrvatska bolnica Sveta Katarina time je postala
prva europska bolnica koja je nositelj ove potvrde

| Healthcare Accreditation”

izvrsnosti, ¢cime se svrstala uz bok najprestiznijim
svjetskih zdravstvenih institucija.

Jadranka Primorac, ¢lanica Uprave SB Sv. Katarina,
istice da je akreditacija dokaz da Sv. Katarina ima
pozeljan medunarodni ugled te ispunjava visoke
klinicke standarde izvrsnosti u pruzanju zdravstvene
usluge. "Proces akreditiranja naucio nas je novim
strategijama u poboljSanju dnevnih operativnih pro-
cedura u svim segmentima naseg poslovanja“, zakl-
jucila je gda. Jadranka Primorac.

# Sy, Katarina

LIJECNICKE NOVINE 163 10/ 2017
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Liviji Puljak nagrada Chris Silagy

Prof. Livia Puljak s Medicinskog fakul-
teta u Splitu dobila je u rujnu 2017. na
godisnjem kongresu u Cape Townu od
medunarodne organizacije Cochrane
nagradu Chris Silagy. Dobila ju je za vo-
denje niza projekata popularizacije zna-
nosti i promocije Cochrane sustavnih
pregleda, uklju¢uju¢i medunarodni pro-
jekt prevodenja jednostavnih sazetaka
Cochrane sustavnih pregleda na hrvat-
ski jezik. Do danas je prevedeno gotovo
2500 tih sazetaka, koji predstavljaju naj-
vi$u razinu dokaza u medicini. U prevo-
denju tih sazetaka od nas su bolji samo
projekti koji prevode Cochrane sazetke
na Spanjolski i francuski jezik, a nas pro-
jekt je isklju¢ivo volonterski za razliku
od njihovog koji se financira sredstvima
njihovih ministarstava zdravlja. Zahva-
ljujué¢i nasem prevoditeljskom projektu
hrvatski zdravstveni radnici i pacijenti
mogu ditati najbolje dokaze u medicini
na vlastitom jeziku.

Cochrane je medunarodna neprofitna
organizacija koja priprema pouzdane
i pristupacne informacije o zdravlju u
obliku Cochrane sustavnih preglednih
¢lanaka bez ikakvog utjecaja komerci-
jalnih sponzora i sukoba interesa. Znan-
stveni radovi koje izraduje Cochrane
priznati su kao medunarodni zlatni
standard za visokokvalitetne, pouzdane
informacije.

Nagrada je nazvana po dr. Chrisu Sila-
gyju, pokojnom profesoru javnog zdrav-
stva koji je radio na Sveudilistu Monash
u Australiji i osnovao njihov Cochrane
centar. Umro je vrlo mlad, od zlo¢ud-
ne bolesti, kad je imao samo 41 godinu.
Prof. Silagyja kolege opisuju kao izni-
mno energi¢nu osobu koja je znacajno
doprinijela svjetskom pokretu medicine
utemeljene na dokazima. Uspostava ove
nagrade bila je njegova posljednja Zelja,
sam je donirao dio novca za zakladu iz

koje ¢e se kasnije financirati nagrada i sve
svoje bliznje je zamolio da nakon njegove
smrti umjesto cvijeca ili drugih sli¢nih
tro$kova njemu u cast doniraju novac
za njegovu zakladu. Chris Silagy nagra-
da dodjeljuje se jednom godi$nje jednoj
osobi i stoga je velika ¢ast dobiti takvu
nagradu u konkurenciji 37.000 suradnika
iz 130 zemalja koji sudjeluju u radu Co-
chranea. Nagrada je i veliko priznanje za
rad Hrvatskog Cochranea, koji dogodine
puni 10 godina djelovanja.

Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu KBC-a Sestre
milosrdnice obiljezila je 4. listopada 55 godina postojanja.

Inace, Klinika je Referentni centar za bolesti $titnja¢e Mini-
starstva zdravstva, Referentni centar za maligni melanom ,
Referentni centar za imunodijagnostiku i imunoterapiju
\solidnih zlo¢udnih tumora a suraduje i s Medunarodnom

Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu KBC-a
Sestre milosrdnice obiljezila 55 godina postojanja

agencijom za atomsku energiju. Godi$nje se tamo hospita-
lizira oko 900 onkoloskih pacijenata o kojima brine oko 132
djelatnika. Medu njima su 22 doktora znanosti, tri sveucilis-
na profesora, tri docenta i pet primarijusa. Predstojnik Klini-
ke prof. dr. sc. Ante Bolanca je tom prilikom istaknuo kako

u ovom trenutku zaista vape za prostorom dnevne bolnice.

~
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KONGRES NA BRIJUNIMA

Medicinski potpomognuta oplodnja i kontracepcija
mogu pozitivno utjecati na demografsku sliku drustva

Jedanaesti po redu Hrvatski kongres o ginekoloskoj endokrino-
logiji, humanoj reprodukciji i menopauzi, ujedno i prvi Meduna-
rodni brijunski kongres o humanoj reprodukeciji, te ¢etvrti Kon-
gres hrvatskog drustva klini¢kih embriologa s medunarodnim
sudjelovanjem odrzan je od 07. do 10. rujna na Brijunima.

Negativni demografski trendovi u Hrvatskoj nametnuli su kao
glavne teme kongresa pozitivan u¢inak medicinski potpomognu-
te oplodnje (MPO) i kontracepcije na pobolj$anje nataliteta.

»S obzirom na to da se u Hrvatskoj godi$nje rodi oko 1 200 djece

zahvaljujuéi jednoj od metoda MPO-a, smatramo da je u plani-
ranje nacionalne natalitetne politike vrlo vazno ukljuditi stru¢-
njake iz podrucja humane reprodukcije. Gotovo 17 % parova u
Hrvatskoj ima problema s neplodno$¢u, a kada tome pridodamo
i brojne mlade koji iseljavaju iz zemlje, ne ¢udi negativna demo-
grafska slika. Kako bismo pomogli mnogim parovima da postanu
roditelji, na ovom kongresu Zelimo istaknuti vaznost ulaganja u
medicinsko potpomognutu oplodnju, sigurnost pacijenata, kon-
tinuiranu obuku i razmjenu iskustva s vrhunskim inozemnim
stru¢njacima’, istaknula je predsjednica kongresa prof. dr. sc.
Dinka Pavi¢i¢ Baldani.

U Hrvatskoj se godi$nje izvodi 7 500 razlicitih postupaka MPO-a,
od ¢ega su 5 500 postupaka metode IVF/ICSI koje su najslozenije
i najuspjesnije.

»Rezultate treba prikazati zasebno za svaku metodu jer se one bit-
no razlikuju. Uspjeh ovisi o dobi Zene, tj. o broju zametaka koji se
prenose u maternicu, a prikazuje se kao omjer klinicke trudnoce
(CPR) ili zivorodenosti, tj. porodaja (LBR) u odnosu na embrio
transfer (ET). Hrvatski rezultati za 2015. godinu u skladu su s
europskim prosjekom i s obzirom na okolnosti mozemo biti vrlo
zadovoljni*, objasnio je prof. dr. sc. Velimir Simuni¢, predsjednik
Nacionalnog povjerenstva za MPO pri Ministarstvu zdravstva.

Brijunski kongres u organizaciji Hrvatskog drustva za gineko-
losku endokrinologiju i humanu reprodukciju, Drustva klini¢kih
embriologa i Lije¢nickog zbora okupio je brojen ugledne preda-
vace i goste, a medu istaknutim sudionicima bili su Yacoub Kha-
laf, medicinski ravnatelj regulatornog tijela britanske vlade za li-
jecCenje i istrazivanje neplodnosti, zatim Zev Rosenwax i Richard
Legro iz SAD-a, Roberto Lertxundi, ravnatelj Klinike Euskalduna
iz Bilbaa, ujedno i ¢lan Izvr$nog odbora Europskog drustva za
kontracepciju i reproduktivno zdravlje, te drugi istaknuti struc-
njaci iz Belgije, Italije i Velike Britanije...

JFutur Z“ u studenom u Opatiji

Novo izdanje medunarodnog kongresa
»Zdravlje i zdravstvena zastita 2015-2030
Futur Z“ ove godine ¢e se odrzati od 10.
do 12. studenog u Opatiji gdje ¢e se oku-
piti svi neposredni dionici zdravstvenog
sustava: lije¢nici, medicinski stru¢njaci,
zdravstveni djelatnici, medicinske sestre i
predstavnici javnog zdravstvenog sustava.

Domacin kongresa je Hrvatsko drustvo
za poslovnu etiku i zdravstvenu ekono-
miku Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora ¢ija je
zelja bila omoguditi interakciju i direktni
kontakt s predstavnicima zdravstvene ad-
ministracije, drzavnih institucija, sektora
zdravstvenog osiguranja, farmaceutskom
industrijom, predstavnicima  strukov-
nih komora, stru¢nih udruga vezanih
uz zdravstvenu djelatnost, IT sektorom,
udrugama pacijenata, ali i medijima koji
su vazni zbog senzibilizacije javnosti, a sve

to za boljitak hrvatskih pacijenata.

Sinergija je izuzetno vazna i o smjeru
razvoja se mora donijeti jasna strategija
i konsenzus za sljede¢ih 10 - 15 godina.

Neke od teme o kojima ¢e biti govora
su: suradnja PZZ-a i bolnica, ishodi li-
jecenja i registri pacijenata, e-zdravstvo,
privatno vs. javno zdravstvo, zdravstvo i
mediji, perspektiva i polozaj lije¢nika u
Hrvatskoj...

Vaznost kongresa prepoznali su i broj-
ni pokrovitelji medu kojima su: ured
Predsjednice Republike Hrvatske, Mi-
nistarstvo zdravstva, Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje, Hrvatski zavod
za javno zdravstvo, Hrvatska udruga
poslodavaca, Am Cham, Inovativna far-
maceutska industrija, Hrvatska lije¢ni¢-
ka komora, Hrvatska komora dentalne

AR

DRAVLJE |
DRAVSTVENA
ASTITA 2015-2030

FUTUR

~ - i\.—:t“'l |!

medicine, Hrvatska komora medicinskih
sestara, Hrvatska ljekarni¢ka komora, Hr-
vatsko farmaceutsko drustvo, sve udruge
primarne zdravstvene zastite, Hrvatska
udruga bolnickih lije¢nika i niz drugih
udruga i kompanija .
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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Doc. dr. sc. Zvonimir Gjuric (1923-1995)
vrsni sportas i traumatolog

Autorica: Matea Vrscak, mag.rer.soc.oec.

posebice podruéje koje se bavi ozljedama $portasa.
Pridruzio se doktorima Miroslavu Gruji¢u i Zvoni-
miru Miheli¢u u njihovu radu u tadasnjoj $portskoj
ambulanti. Pored profesora Grujica ulitelj mu je
bio i profesor Danko Riessner Uz vodenje $portske
ambulante Klinike za traumatologiju, tijesno je su-
radivao i s Visokom $kolom (kasnije Fakultetom) za
fizicku kulturu, kao predava¢ i dozivotni suradnik.
Godine 1965. osnovao je prvi odjel za $portske oz-
procelnik ostao do umirovljenja. Primarijat je stekao
1972., doktorirao 1976. temom: ,, Komparativna stu-
dija klinickih, artrografijskih i artroskopskih nalaza u
dijagnostici ozljeda koljena®, a od 1981. bio je docent
na katedri za kirurgiju Medicinskog fakulteta u Za-
grebu. Velik je broj poznatih i nepoznatih pacijenata
kojima je dr. Gjuri¢ omogucio povratak u $portsku ili
drugu aktivnosti, od $portasa (Gracanin, Cvek, Gu-
cmirtl, Bakota, Smolek, Zibret, Renaud i mnogi dru-
gi) do balerina HNK-a, radnika, amaterskih §porta-
$a, politicara. Godine 1985. na Klinici je lijeceno ¢ak
4.500 $portasa.

Doc. dr. sc. Zvonimir Gjurié, osnivac je odjela za Sportske ozljede
u zagrebackoj Traumatoloskoj bolnici

Zvonimir Gjurié, rodeni Slavonac, svestrani
$porta$, kirurg traumatolog, docent Medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu, osnivac i procel-
nik Odjela za $portske ozljede u zagrebackoj
Traumatoloskoj bolnici, jedan je od osnivaca
i predsjednika Sekcije za $portsku medicinu
Zbora lije¢nika Hrvatske i zasluzni $portski
djelatnik. U Zagrebu je zavrsio osnovnu skolu
(1930.), maturirao u Prvoj klasi¢noj gimnaziji
(1942.) i diplomirao na Medicinskom fakulte-
tu (1952.). Nakon polozenog stru¢nog ispita
(1954.) i kradeg rada u istrazivackim labora-
torijima PLIVE, zapoceo je na Klinici za tra-
umatologiju u Draskoviéevoj specijalizaciju iz
op¢e kirurgije koju je zavrsio 1960. godine.

Od najranije mladosti zanesen nogometom,
poceo je aktivno igrati u HASK-u (1935.),
Akademicaru (1945.), te NK Zagreb (1947.).
Igrao je centarfora u napadu s bratom Josi-
pom i Zeljkom Cajkovskim. Kao lije¢nika ki-
rurga osobito ga je zanimala traumatologija,  Lije€nicki tim Klinike za traumatologiju
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Kao svestrani $porta$, igrao je nogomet,
rukomet, odbojku i tenis, svoju ljubav i
pozrtvovnost povezao je s kirurgijom na
najbolji nacin. Bio je dugogodisnji lije¢-
nik NK-a Zagreba, Dinama, Lokomotive,
Tre$njevke, Metalca, a povremeno i re-
prezentacije Jugoslavije. Velike mu zaslu-
ge pripadaju u organiziranju zdravstvene
sluzbe u $portu. Bio je inicijator i jedan
od prvih organizatora dezurne lije¢nicke
sluzbe na sluzbenim natjecanjima goto-
vo svih $portskih grana u Zagrebu, $to se
poslije prosirilo i na cijelu Hrvatsku. Nije
bilo mjesta natjecanja, ni natjecanja u bilo
kojoj Sportskoj disciplini koja nije bila
pod njegovom kontrolom.

Godine 1972. iz Japana je kao prvi trauma-
tolog ,,prenio” artroskopiju koljena koja se
poslije primijenila i na druge zglobove,
te na taj nacin bio zacetnik ere minimal-
no-invazivne traumatologije u Hrvatskoj.
U vrijeme Univerzijade u Zagrebu 1987.
organizirao je kao predsjednik zdravstve-
ne komisije medicinsku sluzbu, isto kao i
prije toga na Gimnaestradi (1958.) i Svjet-
skom prvenstvu u hokeju na ledu (1968.).
Nakon potresa u Skopju (1963.) i Banjoj
Luci bio je glavni kirurg i odgovorni lije¢-
nik ekipe zagrebacke klinike. Bavio se ne
samo kirurgijom koljena pa su zvali dok-
tor meniskus. Posebno se bavio ozljedama
Ahilove tetive i ramenog obruca.

Gjuri¢ je stekao ugled u svojoj sredini pri-
stupa¢nos¢u i ljudsko$éu u ophodenju, a
kao lije¢nik stru¢nos$¢u i pozrtvovnoséu.
Kao vrstan i iskusan kirurg svoje je stavo-
ve zastupao hrabro i uporno, a rezultati i
uspjesi govorili su mu u prilog. Svojim ra-
dom odgojio je generacije danas poznatih
i priznatih lije¢nika u $portu diljem Hr-
vatske. Napisao je velik broj znanstvenih i
stru¢nih radova objavljenih u zemlji i ino-
zemstvu, odrzao brojna predavanja i edu-
cirao generacije studenata, mladih lije¢ni-
ka i kirurga. Za svoj velik doprinos $portu
primio je brojna priznanja i zahvale.

Odlaskom u mirovinu njegova aktivnost
nije stala. Pored toga $to je pratio sva
$portska zbivanja, radio je i kao konzul-
tant u lije¢enju svih $portasa kojima su
njegov savjet i pomo¢ bili od koristi. Nje-
gova prerana smrt zatekla ga je u punoj
aktivnosti.

IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

~

Tako se to radi! Mladim lijecnicima
u Varazdinu stanovi, povoljni
krediti i novac za skolovanje!

Na sjednici Gradskog vije¢a odrzanoj 14. rujna jednoglasno je prihvaéen prijed-
log temeljem kojeg ¢e grad Varazdin sastaviti listu stanova u svojem vlasni$tvu
koji bi se po povoljnim uvjetima trebali dati na koristenje mladim lije¢nicima
varazdinske bolnice, objavio je lokalni portal eVarazdin u svom izvjestaju sa
sjednice.

Cilj je toga poteza, prema rije¢ima predsjednika Gradskog vije¢a Damira Habi-
jana, zadrzati lije¢nike u Varazdinu. Nedavno ih je iz bolnice otislo trinaestero,
a navodno su i mnogi drugi najavili skori odlazak.

Potom je vije¢nica Natalija Martincevi¢, inace i savjetnica Zupana, podsjetila
$to je sve Zupanija ucinila da zadrZi lije¢nike u gradskoj bolnici i opéenito za
zdravstvo u Varazdinskoj Zupaniji.

»Zupan Caci¢ odrzao je sastanak s ministrom KujundZi¢em i, uz 50 milijuna
kuna ve¢ odobrenih za objedinjeni hitni prijem, dogovoreno je da u bolnicu
dolaze MR i CT, a Ministarstvo ¢e sufinancirati i projekt Spinalnog centra®, na-
javila je i dodala kako je izgradnja imnfrastrukture prvi korak koji su u¢inili da
zadrze lije¢nike.

»Fond sredstava za lije¢nike zaista je hvalevrijedna inicijativa, a Zupanija ée osi-
gurati kamatnu stopu ispod 2 % za kupnju stanova i izgradnju obiteljskih kuca
te osigurati oko milijun kuna za specijalizaciju, doktorate i sli¢no®, obecala je
Natalija Martincevic.

Na sve najavljeno nadovezao se gradonacelnik Ivan Cehok i rekao kako ce sve te
brojke imati smisla jedino ako ¢e Grad imati kompetentne ljude.

»Ulaganje u zdravstvo i §kolstvo nije ulaganje u zidove i pruge nego u osobe,
njihova znanja i vjestine. Idemo se obvezati da ve¢ do sljedeceg proracuna pred-
vidimo sredstva i zavr§imo ove stanove®, zakljucio je Cehok.

.

LIJECNICKE NOVINE 163 10/ 2017

57



ISTRAZIVANJE CITANOSTI

Proveli smo anketu o Citanosti Lijecni
Citatelji ocjenili Lijecnicke

Kako c¢lanstvo cita Lijecnicke novine? Najkvalitetnije i najcitanije rubrike su:

50% dulje od
10 godina

Tema
broja

74% redovito

95% tiskano

b 1-2h po broju

. . v . Novosti iz
Koju ocjenu ¢lanstvo daje LN? Eﬁﬁii medicinske
literature

v

4

prosjecna ocjena

kojom su ispitanici
ocijenili

zadovoljstvo sadrzajem l Ucestalost i kvaliteta citanja
aktualnost tema
ritam izlaZenja Ucestalost ¢itanja:

izgled i dizajn ) Kategorija svaki ili ve¢inu
brojeva

Ocjena
kvalitete

izgled i dizajn naslovnice

2 Iz hrvatskog zdravstva 70% 3,7

. . . .. 4 Kolega Hitnjak 64% 3,8
Ocjene kvalitete pojedinih elemenata LN

‘2 6 Uvodnik predsjednika HLK-a 53% 3.7
8 Intervju broja 49% 3,7

: ; 9 Hnetskizalietnke 4% 37
39 10 Terminologija 46% 3,7
l 12 Bioetika 39% 3,5

Aktualnost tema ' Ritam izlaZenja ' Izgled i dizajn ' Izgled i dizajn —
(10 brojeva godi3nje) naslovnice 14 Lijec¢nici sportasi 34% 34
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ISTRAZIVANJE CITANOSTI

¢kih novina medu ¢lanovima Komore

novine: "Vise nego dobre!”

Ucestalost citanja Opcenito zadovoljstvo sadrzajem

Cak 74 % &lanova Lije¢nicke Prosjecna ocjena: 3,7

novine cita redovito!

"1
2
“redovito - svaki broj "3
“svaki 2. ili 3. broj my
¥ svaki 4. ili 5. broj mg

" ne citam uopce

Ocijenite $kolskim ocjenama od 1 (nedovoljan) do
5 (odli¢an) sljedece aspekte Lije¢ni¢kih novina

Citate li Lije¢ni¢ke novine?

Prosjecne ocjene po rubrikama

Clanstvo smatra Temu broja, Novosti iz medicinske literature i Kolegu hitnjaka najboljim rubrikama. NajloSiji Lijevi i desni kut.

3.8 3.8 3.8

Ocijenite svaku od redovnih rubrika Lije¢ni¢kih novina $kolskom ocjenom od 1 (nedovoljan) do 5 (odli¢an).
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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Trkacki tim KBC-a Sestre milosrdnice:

Tko trci zlo ne misli

Autorice: dr. sc. Lana Videc Penavié, dr. med. i Ana Gveri¢ Grgini¢, dr. med.

Novoosnovani trkacki tim KBC-a Sestre
milosrdnice poceo je u svibnju 2017.
skupljati svoje prve ¢lanove i kilometre.
~Osnivacka skupstina“ dogodila se na
kavi i druzenju nakon posla, kada je ce-
tvero kolega: dr. Lana Videc Penavi¢, dr.
Ana Gveri¢ Grgini¢, dr. Marija Buljan i dr.
Vedran Tomasi¢, odlucilo pokrenuti ljude
iz bolnice i okupiti ih da zajedno trce.

Ubrzo nakon toga je osam trkacica i tr-

kaca sudjelovalo na humanitarnoj utrci
‘Wings for life' u Zadru i kao tim istréa-
lo 111,47 km. Slijedila je Magenta 1 B2B
utrka u lipnju u Osijeku, gdje su, u sada
ve¢ prepoznatljivim plavo-bijelim maji-
cama, dr. Marija Buljan, dr. Ivan Milas
i dr. Vedran Tomasi¢ odli¢no predsta-
vili svoju bolnicu postignuvsi 9. mjesto
medu velikim tvrtkama.

Trkacki tim nakon osjecke utrke ubrzano
raste te sada broji gotovo 80 ¢lanova. I tr-

¢imo dalje. U tome nam potporu pruza
i ravnatelj KBC-a SM prof. dr. sc. Mario
Zovak.

U Cetvrtak, 14. ruj-
na, sudjelovali smo
u Magenta 1 B2B
RUN utrci u Zagre-
bu. Tr¢alo je 37 trka-
dica i trkaca iz nase
bolnice. Na utrci je
sudjelovalo ukupno
vise od 4500 trkaca
koji su predstavljali
gotovo 250 tvrtki,
malih, srednjih i ve-
likih (ovisno o broju
zaposlenika).

Na$ tim je u uku-
pnom poretku zau-
zeo odli¢no 36. mje-
sto medu 246 tvrtki.

Najbrza Zenska trojka, koju ¢ine Suzana
Ozani¢ Buli¢, Maja Karazinec i Mirja-
na Koren, zauzela je 9. mjesto medu 47
velikih tvrtki i 12. mjesto ukupno medu
146 tvrtki svih veli¢ina. Najbolja muska
trojka: Luka Siki¢, Muhamed Krdzali¢ i
Vedran Tomas$i¢, zauzela je pak 18. mje-
sto medu 53 velike tvrtke i 34. medu 210
tvrtki svih veli¢ina.

Najbolje vrijeme medu nasim Zenskim
trkacicama postigla je Suzana Ozanié
Buli¢, a medu mugkima Luka Siki¢.

Napor, trud i zajedni$tvo, a nakon do-
brih rezultata i puno zabave i veselja,
recept su za pozitivnu energiju $arolike
skupine zdravstvenih i nezdravstvenih
djelatnika, predstavnika jedne od najsta-
rijih i najaktivnijih zagrebackih bolni-
ca. S veseljem oc¢ekujemo nove trkace u
timu i nove trkacke uspjehe, a nadamo
se i trkackim timovima drugih ustanova
diljem Lijepe nase s kojima ¢emo odmje-
ravati brzinu i izdrzljivost.
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NOVO U LISTOPADU

METANEUROBIOLOGIJA
SMRTI

Autor:

Niko Zurak

Opseg: 184 str.

Format: 17 x 24 cm
Godina izdanja: 2016.
Uvez: tvrdi

ISBN: 978-953-176-748-4

REDOVNA CIJENA 168,00 kn
CIJENA S POPUSTOM

134,00 kn
IfERnnnnnnnnin

Tvrdnja da je smrt aktivni, fizioloski proces i da kao svi drugi fizioloski procesi
ima svoju patofiziologiju izuzetno je hrabra polazna tocka ove znanstvene mo-
nografije. Fascinira kako se ovakvim tumacenjem otvaraju rjeSenja zagonetki
iznenadne smrti, iznenadne dojenacke smrti, sinkope, opce anestezije, a u Sirem
kontekstu pridonosi i raspravi o problematici geneze svijesti i odnosa umai tijela
(mind-body kontroverza). Identifikacija pretpostavljenog genskog mehnanizma
smrti u nucleus tractus solitarius produljene moZdine je vrlo dobro argumen-
tirana. Metaneurobiologija smrti je primjer translacijske neuroznanosti gdje je
holistickim pristupom premosten jaz izmedu bazi¢nih neuroznanstvenih otkrica i
prakse klinickih neuroznanosti.

Akademik lvica Kostovié¢

Ekstrapolirajuci dokazanu programiranu smrt stanica (stani¢ni suicid) na smrt or-
ganizma u cijelosti autor logi¢no demistificira postojec¢u paradigmu anoksi¢no is-
hemijske smrti pri punoj svijesti, premjestajuci je u bogati prostor s koordinatama
informacije i vremena. Genski program smrti organizma autor postira u ¢udesnu
jezgru produljene mozdine nucleus tractus solitarius, visceralni mozak i sredisnju
procesnu jedinicu autonomnog Ziv€anog sustava. Prikaz neuroanatomskih i ne-
urofiziologijskih karakteristika ove jezgre enciklopedijske Sirine uvjerljivo argu-
mentira hipotezu da je ta jezgra epicentar aktivnog procesa smrti mehanizmom
bioelektri¢ne anihilacije neuronske mreze.

doc. dr. sc. Zeljka Petelin Gadze
Popuste od 20 % mozete ostvariti u Mjesecu knjige od 1. listopada

do 31. listopada 2017. u knjizarama Medicinske naklade, Vlaska 90
i Cankarova 13 u Zagrebu, na Fakultetu zdravstvenih studija u Ul.

Viktora cara Emina 5, Rijeka, narudzbom putem e-maila ili telefonom.
Postanski troskovi nisu ukljuceni u cijenu.
Popusti se ne zbrajaju i akcije se medusobno iskljucuju.

Cankarova 13, Zagreb

MEDICIN SIU\ tel. 01 3779 444, fax: 01 3907 041

Vlaska 90, Zagreb
tel. 01 4640 647, fax: 01 4640 647

% LAD a o

Fakultet zdravstvenih studija

Ulica Viktora cara Emina 5, Rijeka
e-mail: prodaja@medicinskanaklada.hr
www.medicinskanaklada.hr

MEDICINSKA BIOKEMIJA
| LABORATORISKA
MEDICINA U KLINICKOJ
PRAKSI

Elizabeta Topi¢,
Dragan Primorac,
Stipan Jankovi,
Mario Stefanovi¢

i suradnici

Opseg: 866 str.

Format: 21 x 27 cm
Godina izdanja: 2017.
Uvez: tvrdi

ISBN: 978-953-176-759-0

REDOVNA CIJENA 504,00 kn CIJENA S POPUSTOM 403 ’Od kn

MEGICINEKA BIONEMILIA |
Lkt Ok MEDICIMNA

U KUHIEEO) PRAKSE

INTRAPARTALNI
HADIOR
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TERMINOLOSKI OPISNI
RUECNIK OVISNOSTI

Sinisa Brlas

Opseg: 270 str.

Format: 14,5 x 14,5 cm
Godina izdanja: 2017.
Uvez: polutvrdi

ISBN: 978-953-176-791-0

INTRAPARTALNI
NADZOR

Vesna Kosec
Krunoslav Kuna

i suradnici

Opseg: 218 str.

Format: 17 x 24 cm
Godina izdanja: 2017.
Uvez: tvrdi

ISBN: 978-953-176-794-1

REDOVNA CUENA 189,00 kn CJENA § POPUSTOM 151 ,00 kn

EORMISELE ORI
RIEENIK BVIENST)

REDOVNA CIJENA 126,00 kn CIJENA S POPUSTOM 10 1,00 kn

Assarngs ol Rfmnint
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REDOVNA CIJENA 147,00 kn CIJENA S POPUSTOM

NAPADAJ PANIKE ILI
NEKA TESKA BOLEST?

Andreja Kosteli¢-Martic¢

Opseg: 252 str.

Format: 14,5 x 21 cm
Godina izdanja: 2017.
Uvez: meki

ISBN: 978-953-176-803-0

118,00 kn



BORBA PROTIV MULTIPLE SKLEROZE

Je lilijecenje multiple
skleroze i dalje lutrija?

NACIONALNI DAN
MULTIPLE SKLEROZE
26,09.2017.

Autor: TANJA MALBASA, koordinatorica programa
i projekata Saveza drustava Multiple skleroze Hrvatske

Osobe s multiplom sklerozom nemaju ravnomjerno dostupne
tretmane lijeCenja i rehabilitacije u usporedbi s ostalim skupina-
ma osoba s invaliditetom, a posebice se te razlike isticu na eu-
ropskoj razini. Da bi oboljeli od multiple skleroze ostali aktivni
gradani koji ravnopravno sudjeluju u Zivotu zajednice, potrebno
je osigurati pravodoban pristup lije¢enju, terapijama i uslugama.
Osobe s multiplom sklerozom suocene su s mnogim zapreka-
ma i diskriminacijom. Trenuta¢no viSe od 6000 osoba s tom
boles¢u nema pristup temeljnome ljudskom pravu - pravu na
djelotvorno lije¢enje odmah nakon postavljanja dijagnoze. Oso-
ba oboljela od multiple skleroze ne moze biti sigurna da ¢e biti
istog zdravstvenog stanja i sljedeée godine, hoce li mod¢i ustati iz
kreveta i hoce li sutra trebati pomo¢ druge osobe kako bi mogla
obaviti najjednostavnije radnje. U usporedbi s drugim europ-
skim drzavama, oboljele osobe u Hrvatskoj nemaju osigurane
temeljne preduvjete za lijecenje, a kamoli sustave rehabilitaci-
je. Kako bi mogle ostati aktivni gradani, potrebno je osigurati

pravo na lije¢enje odmah nakon postavljanja dijagnoze kako bi
vot s multiplom sklerozom. Prema podatcima Saveza drustava
multiple skleroze Hrvatske samo 25 % ¢lanova je zaposleno, a
viSe od 67 % njih nije zadrzalo posao nakon §to im je utvrdena
bolest. Osobe s MS-om cesto puta su zbog prekasnog lije¢enja
prisiljene koristiti se ortopedskim pomagalima i oslanjati se na
svoju zajednicu, ¢ime se dodatno opterecuje zdravstveni sustav,
a vise od 70 % troskova odnosi se na rehabilitaciju multiple
skleroze kao posljedice nepravodobnog dobivanja lijeka. Prema
podatcima iz registra Saveza samo 20 % pacijenata ima pristup
lijekovima koji modificiraju tijek bolesti.

HZZ0 mora promijeniti smjernice lijeCenja
multiple skleroze

Da bismo mogli govoriti o Hrvatskoj kao zemlji u kojoj osobe
s multiplom sklerozom imaju svoja temeljna prava te visoku

Tri najvaznija diskriminirajuca kriterija HZZ0-a za lijecenje osoba s MS-om

~

1. Prvi je diskriminirajuci
kriterij dob ispod 55 godina.
Pocetak bolesti je najées$éi u
dobi izmedu 20. i 30. godi-
ne kad govorimo o relapsno
remitiraju¢em obliku mul-
tiple skleroze, ali u primar-
no progresivnom obliku od
kojeg oboli 10 do 15 % svih
bolesnika karakteristi¢an je
pocetak bolesti u kasnijoj
dobi. Tako je mogu¢ po-
Cetak i nakon 55. godine i
takve su osobe diskrimini-
rane u pravu na lijecenje.
Nijedna europska smjerni-
ca kao uvjet za pocetak lije-
¢enja ne postavlja dob ispod

CS godina.

2. Drugi je diskriminirajuci
kriterij trajanje bolesti
najmanje jednu godinu.

Rezultati mnogih studija
pokazuju da je rana inter-
vencija klju¢na kod multiple
skleroze (MS) te da se na taj
nadin usporava ili zaustavlja
daljnji razvoj bolesti. Istrazi-
vanja su pokazala da, ako li-
jecenje poéne u fazi klinicki
izoliranog sindroma (CIS),
udinkovitost je izmedu 40
i 60 posto u smanjenju po-
vratka ili pogor$anja bolesti
(relapsa). Ako imunomo-
dulacijsko lije¢enje pocne u
fazi relapsa, onda je njegova
udinkovitost samo 30 posto.

Prema tomu, cekanjem i
odgodom pocetka lijecenja
umanjuju se izgledi za do-
brim odgovorom na imuno-
modulacijsko lijecenje. Pri-
mjerice, u Sloveniji je mo-
guce lijeciti visokoaktivni
CIS uz pisano obrazlozenje
neuroloskog konzilija.

3. Treci je diskriminirajuci
kriterij dva lijecena relapsa
u dvije godine.

Iz prakse je poznato da je s
obzirom na tijek bolesti MS
vrlo nepredvidiv. MozZe se
dogoditi da se dva relapsa
dogode u Sest mjeseci ili u
Sest godina. Medutim, ne-
postojanje relapsa ne znaci

da bolest nema supklini¢-
ku aktivnost i progresiju, a
to se moZe evidentirati na
nalazu MR-a ili u nekom
od mnogobrojnih testova
kognicije ili motorike do-
njih i gornjih ekstremite-
ta. Kognitivne promjene i
atrofija mozga pojavljuju
se ve¢ u CIS-u i nastavljaju
tijekom bolesti neovisno o
klinickom fenotipu MS-a.
Takoder, moze se dogoditi
da bolesnik relaps ne pre-
pozna, pogotovo na pocet-
ku bolesti i da se simptomi
povuku prije nego §to bole-
snik dode neurologu. Time
se gubi ,,dokazni materijal”
za odobrenje lijecenja.
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razinu kvalitete lije¢enja MS-a, Savez zahtije-
va promjenu rigoroznih kriterija Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje u odobra-
vanju lijekova za multiplu sklerozu. Potrebno
je hitno promijeniti vremenske i dobne gra-
nice kao uvjet za dobivanje lijeka. Oboljeli od
multiple skleroze, oni koji su novooboljeli i svi
kojima ¢e dijagnozu biti postavljena trebaju i
moraju dobiti lijek odmah nakon postavljanja
dijagnoze, a ne ¢ekati da bolest traje najmanje
godinu dana, niti Zele imati i pro¢i dva lije¢ena
relapsa u dvije godine kako bi dobili lijek. Zato
Savez drustava zahtijeva da lijeCenje po¢ne $to
prije nakon postavljanja dijagnoze multiple
skleroze radi vi$e razloga: ranije davanje lije-
kova smanjuje progresiju bolesti i neurolosko
nepovratno oétec’enje, primjenom lijekova na
s multiplom sklerozom, odgada prijevreme-
ni invaliditet i uporaba ortopedskih i ostalih
pomagala, $to drzavu na kraju stoji vise nego
lijek za usporavanje bolesti na pocetku dija-
gnoze, smanjuje se potrebu da se o oboljelima
od multiple skleroze skrbe druge osobe, njihov
smjestaj u ustanovu i tro$ak drzave na skrb
pacijenta u bilo kojem sustavu. Savez drustava
multiple skleroze trazi da se u¢inkovita terapi-
ja propisuje u ranoj fazi bolesti, a ne da se ¢eka
dvije godine od postavljanja dijagnoze i dva
pogorsanja bolesti. Prema uzoru na europske
razvijene zemlje Savez trazi da se svakom pa-
cijentu osigura maksimalna potpora multidis-
ciplinarnog tima stru¢njaka koji ¢e zajedno s
pacijentom upravljati i odrzavati bolest na ra-
zini koja ¢e omoguciti jednaki suzivot s osta-
lim gradanima.
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Iutrua

U Sloveniji se lijeci svaki drugi bolesnik s MS-om

U povodu Nacionalnog dana multiple skleroze, 26. rujna 2017.,
Savez drustava multiple skleroze Hrvatske upozorio je na konfe-
renciji za novinare da su kriteriji Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje za lijecenja u Hrvatskoj zaostali iza europskih te postoji
mnogo diskriminirajucih kriterija koji dovode do neodgovarajuce i
prekasne primjene lijekova koji usporavaju tijek te progresivne i au-
toimune bolesti. U susjednoj Sloveniji ne postoje ogranicenja za lije-
cenje s obzirom na dob bolesnika, niti postoje kriteriji poput trajanja
bolesti najmanje jednu godinu ili dva lije¢ena relapsa u dvije godine
da bi se pocelo lijecenje. Kriteriji su isklju€ivo prema indikacijama
koje su u Sazetku opisa svojstava lijeka svakog lijeka. Bolesnik koji
se ne lije¢i najskuplji je bolesnik — upozorava neurologinja dr.sci.
Tereza Gabeli¢ iz KBC-a Zagreb. Multipla skleroza, objasnjava, ima
upalnu i degenerativnu fazu, a lijekovi djeluju jedino u upalnoj fazi

pa je vazno poceti ih davati Sto prije. Bolest nekad ima nagli tijek, a
takav ¢e pacijent prema HZZ0-ovim smjernicama terapiju dobiti tek
kad pretrpi nepovratna oSte¢enja mozga. Potporu promjenama kri-
terija lijecenja dali su i predsjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu
politiku Hrvatskog sabora dr. Ines Strenja Linié¢ i potpredsjednik Od-

bora dr. Ivan Celi¢ koji je istaknuo: ,, Kriteriji za lije¢enje ove bolesti
su neadekvatni jer je cilj postiéi radnu i socijalnu funkcionalnost.
Odgadanjem lijecenja, odugovlacenjem u primjeni adekvatnog lije-
ka u lijec¢enju tih osoba ¢inimo te osobe radno i socijalno disfunk-
cionalnima, to jest svrstavamo ih u teZzu skupinu osoba s invalidi-
tetom”, zaklju¢io je Celi¢ te pozvao na mijenjanje kriterija lije¢enja
oboljelih od multiple skleroze. Savez drustava multiple skleroze
Hrvatske zato zahtijeva ukidanje kriterija za dobivanje lijecenja te
trazi lijecenje u najkraéem roku, odmah nakon postavljanja dijagno-
ze, kako bi sprijecila nepovratna ostecenja.

JE LI LUECENJE

MS-a/>/
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Kao dodatak dijeti i tjelovjezbi za odgovarajuce bolesnike s dijabetesom tipa 2

Odaberite lijek JANUVIA® kao prvog partnera metforminu
Poduprite svog bolesnika sa sigurnoscu

0:0 MSD VAM ZAHVALJUJE!

Hvala Vam $to predano skrbite za bolesnike

GO DI NA i Sto Ginite razliku u zivotima bolesnika s

dijabetesom tipa 2.

VIA® — najprof

Vise od 97 n@i
JANUMET® (Ji

7EMUA JANUVIA - odobrena u 131 zemlji.

20buhvaca vremensko razdoblje od prve upotrebe u Meksiku (kolovoz 2006.) do svibnja 2016.% )
'JANUVIA: vise od 70 milijuna izdanih recepata diljem svijeta (ukljucuje sve doze: 100 mg, 50 mg i 25 mg). JANUMET: viSe od 24 milijuna izdanih recepata diljem svijeta.?
¢JANUMET je odobren u 121 zemlji.? a n leq ®

DPP-4 = dipeptidil peptidaza-4
Literatura: 1. SaZetak opisa svojstava lijeka Januvia odobren u EU. 2. Dokumentacija o lijeku, svibanj 2016., MSD.
(8\taghpm MSD)
Samo za zdravstvene djelatnike.
Prije propisivanja molimo proucite zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku odo u M
ka u promet: Januvia: EU/1/0 Jéj; UMJJ@ sijecnja 2016. Janume I LJ 1 455/010 od 12. prosinca 2016

- f‘” opad 20 Broj odobrenja za stavljanje lijeka u
Lijekovi se izdaju na lije¢nicki recept.



SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

Naziv lijeka

Januvia 25 mg filmom oblozene tablete

Janwvia 50 mg filmom obloZene tablete

Januia 100 mg filmom oblozene tablete

Kvalitativni i kvantitativni sastav

Jedna tableta sadri 25 mg, 50 mg odnosno 100 mg sitagliptina u obliku sitagliptinfosfat hidrata.
Terapijske indikacije

U odrasih bolesnika s dijabetesom melitus tipa 2, Januvia je indicirana za poboljSane regulaciie
glikemije:

* kao monoterapija

— 'holesnika neodgovarajuce kontrofiranih samo dijetom i tieloviezbom i u kojih metformin
nije prikdadan za ljecenie zbog kontraindikacija ili nepodnoijvosti

© Kao dvojnia peroraina terapija, u kombinacij

— smetforminom kada dijeta i tieloviezba z samo metformin ne omogucuju odgovarajucu
regulaciju glikemije.

— sa Sulfonilurejom kada dijeta i tieloviezba uz najviSu podnoSljivu dozu same sulfonilureje
g omogucju odgovarajuc regulaciu glikemile, a etformin nie prikladan za ljecenje
thog kontraindikacija li nepodnoSijivosti

— s agonistom receptora za aktivator proliferaciie peroksisoma-gama (engl. peroxisome
proliferator-activated receptor gamma, PPARg) ({. tiazolidindionom), kada je primjena
agonista PPARg primjerena te Kada dijeta i ieloviezha uz samo agonist PPARg ne
omogucavaju odgovarajucu regulaciu glikemije.

© kao trojnia peroraina terapija, u kombinacij

— sa Sulfonilurejom i metforminom kada dijeta  tieloviezba uz dvojnu terapij
ima ne omogucuju odgovarajucu regulaciiu glikemije.

— s agonistom PPARg i metforminom Kada je primjena agonista 2
Kada dijeta i tieloviezha uz dvojnu terapiju ovim liekovimggg
regulaciu glikemije.

o Januvia je takoder indicirana kao dodatak inzulinu

jezba uz stabilnu dozu inzulina ne omogucju odgg

Doziranje
Doza je 100 mg sitagliptina jedanput na dan.
Kada se Januvia uzima u kombinacij sa sulfog
sulfonilureje il inzulina Kako bi se smanjio @
Propusti i bolesnik dozu ljeka Januvia, tg
loza istoga dana.
Kada se razmatra primjena sitagfipt
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hiene taj
Kvalitativni i kvantitativni §
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kombinirane terapiie), a kao dopu
1 bolesnika u kojih stabilna doza in
regulaciju glikemile.

Doziranje i naGin primjene
Doziranje

Dozu antihiperglikemijske terapije s liieko
holesniku prema postojecem rezimu, uCinkovy
preporucenu dnevnu dozu sitagliptina od 100
(Odrasli s normalnom funkcijom bubrega (GFR=00
U bolesnika koji nisu odgovarajuce regulirani samo m
mora biti 50 mg sitagfiptina dvaput na dan (ukupna dne
doza metformin.

Za bolesnike koji se prebacuju s istodobne primjene sitagliptina T
Janumet mora zapoceti dosadaSnjim dozama sitagliptina i metformind®

Za bolgsnike u kojih glikenija e odgovarejuce regulirana dvojfiom komD

s najviSom podnoSfjivom dozom metformina i sulfonilureje

doza sitagliptin mora biti 50 mg a dvaput na dan (ukupna dngvna doza 100 mg) i doz2
metformina sliéna dosadaSinjoj

Za holesnike u kojih glikemija nile odgovarajuce regulirana dvojnom kombiniranom

terapijom najviSom podnoSjivim dozom metformina i agonista PPARg

doza sitagliptina mora biti 50 mg dvaput na dan (ukupna dnevna doza 100 mg) i doza
metformina slicna dosadasnjoj.

Za bolesnike u kojih glikemija nile odgovarajuce regulirana dvojnom kombiniranom terapijom

s inzulinom i najviSom podnoSljivom dozom metformina

doza sitagliptina mora biti 50 mg dvaput na dan (ukupna dnevna doza 100 mg) i doza
metformina slicna dosadaSnjoj. Kad se Janumet primjenjuje u kombinaciji s inzulinom, mozda ce
Diti potrebno sniziti dozu inzulina kako bi se smanjio rizik od razvoja hipoglikemije.

Posebne populaciie

Ostecenye funkeje bubrega

Nije potrebno prilagodavati dozu u bolesnika s blagim o3tecenjem funkcije bubrega (brzina
glomerularme filtracije [engl. glomerular filration rate, GFR] = 60 mi/min). GFR treba procijenit
prie pocetka fjecenja lijekovima koji sadrée metformin te najmanje jedanput godiSnje nakon

et treba p
pinosjivo

R0, Lobica®
00 mg) piU

R lijetenje

002.

Maksimalnu dnevnu dozu metformina treba po mogucnosti podijeliti u 2-3 dnewne doze.
Moe se razmotrit snizenje doze s obzirom na slabljenje funkcije bubrega:

GFR mL/min 60-89: Maksimalna dnevna doza metformina je 3000 mg, maksimalna dnevna
doza sitagliptin je 100 mg;

GFR mL/min 50-59: Maksimalna dnevna doza metformina je 2000 mg. Poetna doza iznosi
najviSe polovicu maksimaln doze. Maksimalna dnevna doza sitagliptin je 100 mg;

MSD Merck Sharp & Dohme d.o.0.
Sva 1a. Izradeno u Hrv

INVENTING FOR LIFE DIAB-12

provierit koji su uvjeti primjene u bolesnika s otecenjem funkcije bubrega.

U holesnika s umjerenim oStecenjem funkciie bubrega (CrCl = 30 do < 50 ml/min) doza lijgka

Januia je 50 g jedanput na dan.

U bolesnika s teskim oStecenjem funkcije bubrega (CrCl < 30 mi/min) i onih u zawsnoj fazi

bubrezne bolesti, (eng. end stage renal disease, ESRD) kojima je potrebna hemodijaliza

peritoneaina dijalza, doza ljeka Januvia je 25 mg jedanput na dan. Lijek s moze primijent

neovisno o vremenu dijalize,

Nain primjene

Januvia se moZe uzimati s hranom il bez nje.

Kontraindikacije

Preosjetljivost na dilatnu tvar fi neku od pomocnih tvari

Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi

Januvia se ne smije primjenjivati u bolesnika s dijabetesom tipa 1 i za lijeCenje dijabeticke

Ketoacidoze.

Primjena inhibitora DPP-4 povezuje se s rizikom od razvoja akutnog pankreatitisa. Posumnja fi se

na pankreatitis, mora s prekinuti primjena fjeka Januvia i drugih liekova za koje se sumnja da bi

ga mogli izazvati potvrdi i se akutni pankreatits, ljecenje liekom Januvia ne smije se ponovno

zapocei. Potreban je oprez i jecenju bolesnika s panlceatitisom u anamnezl.

Hlpogllkemua e primiecena kad se sitagliptin unmao u kombmacm sinzulinom i sulfonilure-

jom. Stoga se mogu razmotrit nize doze sulfonilirele fiinzulina kako bi e smanjio rizik od

hipoglikemije,
o BN sitaipuna U plazm SIICIE O e

PDTega, preporucuu se nlzedozeubolesmkasumjere ieSkim oSEECE
ubregakamubal ol g2 n0irehna hemodijaliza
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I\

GFR mL/min 45-49; Maksimalna dnevna
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nkmahuhreg  GFR je potren e reuvnonakon tuga
Janumet je kontraindiciran u hnlesnlka S GR<30 mI/mm i njegovu je primjenu potrebno
privremeno prekinut ako su prisutna stanja koja mijenjaju funkciju bubrega.
Hipoglikemia Bolesnici kji Janumet primaju u kombinaciisa sulfoniurejom s inzulinom

riziku od razvoja hipoglikemije. Stoga moZe biti neophodno sniziti dozu

sulfonilureje il inzulina,
Reakciie preosjetvosti Nakon stavijania lieka u promet prjaviiene su ozbiljne reakcije
preosjetfjivosti (npr. anafilaksija, angioedem i eksfolijativma stanja koze, ukljuCujuci Stevens-
Johnsonov sindrom) u bolesnika liiecenih sitagliptinom. Te reakciie. Ove su reakcije nastupile
unutar prva 3 mjeseca nakon pocetka lijegenja sitagliptinom, a u nekim slucajevima prijaviiene
su nakon prve doze. Pri sumnji na reakciju preosjetljivosti treba prekinuti fjeCenje liekom
ngu:(umet, procijenit koji su drugi moguéi uzroci te zapogeti ljecenje dijabetesa drugim
jekovima.
Bulozni pemfigoid Nakon stavijanja ljeka u promet prijavijen je bulozni pemfigoid u bolesnika
Koji uzimaju inhibitore DPP-4, ukjucujuci sitagliptin. Pri sumnji na bulozni pemfigoid treba
prekinuti Njecenje jekom Janumet.
KirurSki zahvat Primjena liieka Janumet mora se prekinuti u vrijeme kirurSkog zahvata pod
opéom, spinalnom ii epiduralnom anestezijom. $ terapijom se smile ponovno zapoceti tek nakon
§to je od kirurSkog zahvata ili ponowne uspostave peroralne prefirane proslo najmanje 48 sati i

ana Lucica greb, Hrvatska

Istraivanja 7 wiroukazuju na to da je za ograniceni metabolizam sitagliptin primamo odgovoran

CYP3A4, a pridonosi mu i CYP2C8, U bolesnika s normalnom funkcijom bubrega metabolizam,

UkfjuEujuci onaj putem CYP3A4, igra tek manju logu u Kiirensu sitagliptina. Metabolizam moZe

igrati znatajniu ulogu u eliminacij sitagliptina u holesnika s teskim oStecenjem funkcije bubrega

ili u zavrsinoj azi bubrezne bolesti. Iz tog razloga je moguce da potentni inhibitori CYP3A4 (t.

Ketokonazol, trakonazol, ritonavir, Klaritromicin) mogu promijenti farmakokinetiku sitagliptina

U holesnika s teSkim o3tecenjem funkciie bubrega i zavrSnom fazom bubrezne bolesti. Uinci

potentnih infibitora CYP3A4 u bolesnika s oStecenjem funkciie bubrega nisu prociienjeni u

Kinickom ispitivanju.

Ueinci stagliptina na druge liekove

Digoksin: Sitagliptin je imao malen utinak na koncentracie digoksina u plazmi. Ne preporutuje

se prilagodba doze digoksina. Iak, bolesnici s rizikom od toksi€nosti digoksina moraju se pratit

ada se sitagliptin i digoksin primjenjuju istodobno.

Trudnoéa i dojenje: Janumet se ne smije uzimati tiiskom trudnoce i dojenja.

Nuspojave

Prifavijene su ozbiljne nuspojave ukijucujuci pankreatits i reakciie preosjetiivosti. Hipoglikemija je

priavijena kod primjene u kombinacij sa sulfonilurejom (4,7%13,8%) i inzulinom (9,6%).

Nuspojave navedene ispod (Tablica 1) su razvrstane po Klasifikacij organskh sustava i ucestalo-

sfi. Ucestalosti su definirane kao: wrlo esto (= 1/10); Gesto (= 1/100i < 1/10); manje éesto

(21710001 <1/100); rjetko (= 1/10 000 i < 1/1000); vrlo ijetko (< 1/10 000) i nepaznato

(ne moZe se procienii dostupnin podateke).

Ceste nuspojave (ucestalost defnirana kao = 1/1001 < 1/10) utwdene u placebom kontrolanim
|ck|m isitvanjim sitaglptina kao monoterapie iz iskustva nakon stavfanja fjgka u promet:

gl 1 glavobola. Manje Ceste ( ucestalost definirana kao = 1/1,000 o < 1/100)
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POVECAN UNOS
UGLJIKOHIDRATA

OPASNIJI OD POVECANOG
UNOSA MASTI

Prehrambene smjernice Svjetske zdrav-
stvene organizacije i drugih relevantnih
zdravstvenih organizacija savjetuju sma-
njenje unosa masti na manje od 30%
ukupnih dnevnih energijskih potreba
uz toleriranje znacajno veceg dnevnog
unosa ugljikohidrata. Ove preporuke
nisu u skladu s rezultatima novog PURE
istraZivanja, nazvanog prema engleskom
Prospective Urban Rural Epidemiology,
koje je provedeno na 135 335 ispitanika
iz 18 zemalja u dobi izmedu 25 i 70 godi-
na. U istrazivanje su ukljuceni ispitanici
koji su ispunili standardizirane upitnike
a u kojima su, uz podatke o njihovim
prehrambenim navikama, prikupljeni i
demografski podaci, podaci o pusenju,
konzumaciji alkohola, fizickoj aktivnosti
i lijekovima koje uzimaju te drugi vazni
podaci iz obiteljske i osobne anamneze.
Tijekom medijana pra¢enja od 7,4 godine
zabiljezena su 4784 kardiovaskularna do-
gadaja te 5796 smrtnih ishoda, ukljuc¢ivo
1649 smrti od kardiovaskularnih bolesti.

¢an unos masti, ukupnih ili razvrstanih
na zasi¢ene, mononezasicene i polineza-
si¢ene, bio je povezan sa smanjenom uku-
pnom smrtno$éu (p<0,0001, p=0,0088,
P<0,0001). Poveéan unos zasi¢enih masti
bio je povezan sa smanjenim rizikom od
mozdanog udara (p=0,0498), a unos uku-
pnih i pojedinih vrsta masti nije bio po-
vezan s rizikom od infarkta miokarda ili
smrtno$¢u od kardiovaskularnih bolesti.

Komentiraju¢i ove rezultate autori na-
vode kako unos ugljikohidrata veéi od
55% ukupnih dnevnih energijskih po-
treba naglo povecava rizik od mozdanog
udara, dok umjeren dnevni unos masti
od oko 35% dnevnih potreba moze dje-
lovati zastitno, posebno kad se radi o
mononezasi¢enim masnim kiselinama
koje se, primjerice, nalaze u maslinovom
ulju i vazan su dio mediteranske pre-
hrane. Kod interpretacije rezultata ovog
istrazivanja ipak je potreban oprez jer je
u nj ukljucen $irok spektar ispitanika iz
razvijenih zemalja s vrlo visokim dohot-
kom poput Kanade i Svedske, iz zemalja
sa srednje velikim prosje¢nih dohotkom
poput Brazila i Kine, ali i ispitanika iz
slabo razvijenih drzava poput Banglade-
$a ili Zimbabvea koji koriste razli¢ite na-
mirnice i imaju bitno razli¢ite prehram-
bene navike.

Ispitanici su kategorizirani u kvintile
prema unosu ugljikohidrata, ukupnih
masti i bjelancevina. Ispitanici u gor-
njoj kvintili koji su unosili vecu koli¢inu
ugljikohidrata imali su znacajno vecu
smrtnost (p=0,0001), iako ne i pove¢an
rizik obolijevanja i smrtnosti od kardio-
vaskularnih bolesti u odnosu na ispitani-
ke u donjoj kvintili. Iznenadujuce, pove-

U istom casopisu istovremeno su objav-
ljeni i ocekivano povoljni rezultati o
utjecaju vec¢eg unosa voca, povréa i ma-
hunarki na kardiovaskularne bolesti i
smrtnost u istoj skupini ispitanika.

(Lancet. 2017 Aug 28. pii: S0140-6736(17)32252-
3. doi: 10.1016/S0140-6736(17)32252-3)

Adrian Lukenda, dr. med.

STATINI SMANJUJU
MORBIDITET | MORTALITET
KOD BOLESNIKA

S ALKOHOLNOM
CIROZOM JETRE

Ciroza je terminalni stadij kroni¢ne bole-
sti jetre neovisno o etiologiji, a dosadasnja
istrazivanja ukazuju kako statini (3-hi-
droksi-3-metil-glutaril-CoA-reduktaza)
ublazavaju upalne procese u jetri. Animal-
ne studije na Stakorima su pokazale kako
statini inhibiraju proliferaciju jetrenih
stelatnih stanica i pobolj$avaju disfunkciju
endotelnih sinusoidalnih stanica.

Cilj ovog istrazivanja pod vodstvom
Banga U.C. iz Danske bio je ispitati u¢in-
kovitost statina glede dekompenzacije i
smrtnog ishoda kod bolesnika s alkohol-
nom cirozom jetre.

U retrospektivno kohortno istrazivanje
iz nacionalnog registra u Danskoj podaci
su prikupljeni od 1995. do 2014. godine
za ispitanike s dijagnozom alkoholne ci-
roze jetre (ICD-10: K70.2, K70.3), dok
su ciroze jetre drugih etiologija iskljuce-
ne iz istrazivanja. Primarni cilj pracenja
bila je pojava smrtnog ishoda, a sekun-
darni dekompenzacija jetre. Minimalno
trajanje hipolipemic¢ne terapije statinima
(atorvastatin, simvastatin, rosuvastatin)
bilo je mjesec dana. Rezultati istrazi-
vanja su pokazali kako je uklju¢ujuce
kriterije zadovoljilo 24 748 ispitanika
s alkoholnom cirozom jetre, od Cega je
5417 bilo pogodno za daljnje statisticke
analize. Prosje¢na Zivotna dob je bila 56
godina i 36% ispitanika Zenskog spola.
Prevalencija abuzusa statina bila je 15%.
Stopa moraliteta je bila 88/1000 godi-
na kod bolesnika lije¢enih statinima, u
komparaciji sa skupinom ispitanika koji
nisu tro$ili statine te je rezultat iznosio
127/1000.

Rezultati istrazivanja su pokazali kako
je samo 15% bolesnika s cirozom jetre
koristilo terapiju statinima, uglavnom
propisanima od lije¢nika obiteljske me-
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dicine. Stopa mortaliteta bila je statisticki
znacajno reducirana u statinske skupine
ispitanika. Autori zaklju¢uju kako statini
smanjuju rizik dekompenzacije i stopa
mortaliteta kod alkoholne ciroze jetre.
(Aliment Pharmacol Ther. 2017;46(7):673-680.)

Ivana Rosenzweig Juki¢, dr. med.,
specijalist interne medicine,

subspecijalizant gastroenterologije

DOJENJE | RIZIK ZA
UPALNE BOLESTI CRIJEVA:

META-ANALIZA

Poruka clanka: Rezultati meta-analize govore
za protektivan ucinak dojenja na pojavnost
ulceroznog kolitisa i Crohnove bolesti.

Prevalencija upalnih bolesti crijeva (Cro-
hnove bolesti i ulceroznog kolitisa) naj-
vi$a je u zemljama zapadne Europe te
Sjeverne Amerike, a porast incidencije se
biljezi na globalnoj razini, posebno u no-
vijim azijskim industrijaliziranim regija-
ma, gdje je ranije bila niska prevalencija
bolesti. Dosadasnja istrazivanja su po-
kazala o povoljnom utjecaju dojenja na
stvaranje i sastav crijevne mikroflore, uz
smanjenje pojavnosti nekih autoimuno-
snih bolesti kod djeca, poput $ecerne bo-
lesti, celijakije i reumatoidnog artritisa.

Kolega Xu L. (Division of Gastroente-
rology, Massachusetts General Hospital,
Boston, MA, SAD, Harvard Medical Sc-
hool) sa suradnicima publicirao je pre-
gledni ¢lanak i meta—analizu te ukljucio
sve dostupne klinicke studije do stude-
nog 2016. o utjecaju dojenja na pojav-
nost upalnih bolesti crijeva. Uklju¢ujuce
kriterije zadovoljilo je 25 istrazivanja, s
ukupno 7536 ispitanika s Crohnovom
bolesti, 7353 s ulceroznim kolitisom te
330 222 ispitanika bez upalnih bolesti
crijeva koji su ¢inili kontrolnu skupinu.
Rezultati istrazivanja su pokazali kako
dojenje smanjuje rizik od upalnih bo-
lesti crijeva (Crohnova bolest (OR 0.71,
95% CI 0.59-0.85) i od ulceroznog koli-
tisa (OR 0.78, 95% CI 0.67-0.91)), §to je
primijec¢eno u svim etnickim skupinama.

Medutim, najjaci protektivni u¢inak do-
jenja uocen je kod Azijata u komparaciji
s bijelom rasom, dominantno kod Croh-
nove bolesti. Takoder je i trajanje samog
dojenja pokazalo o dozi ovisnu poveza-
nost s pojavnosti upalnih bolesti crijeva.
Najvece smanjenje rizika za Crohnovu
bolest i ulcerozni kolitis uoceno je kod
dojenja koje je trajalo minimalno 12
mjeseci, u komparaciji s trajanjem doje-
nja od 3 do 6 mjeseci.

Rezultati meta-analize govore za protek-
tivan u¢inak dojenja u djetinjstvu na po-
javnost ulceroznog kolitisa i Crohnove
bolesti, putem nekoliko patofizioloskih
mehanizama:

1. Snazan utjecaj dojenja na sastav cri-
jevne mikroflore. Nedojena djeca imaju
mnostvo mikroorganizama peptostrep-
tokoka poput Clostridiuma difficile.
Kolonizacija sa Cl. difficile predisponira
alergijskom preosjetljivos¢u, atopijama i
poremecenim imunoloskom odgovoru.

2. Lizozim i laktoferin djeluju izravno
antibakterijski.

3. Sastojci maj¢inog mlijeka, poput epi-
dermalnog ¢imbenika rasta, leptina, adi-
ponektina, inzulinu sli¢nog ¢imbenika
rasta i dr. moduliraju imunoloski odgo-
vor te suprimiraju rizik za imunoloski
posredovane bolesti.

Ova je meta-analiza snazan znanstveni
dokaz o pozitivnom ucinku dojenja na
zdravlje djece, u ovom slucaju na pojav-
nost upalnih bolesti crijeva.

(Aliment Pharmacol Ther. 2017 Sep 11. doi:
10.1111/apt.14291. [Epub ahead of print])

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

‘WATCH-AND-WAIT"
PRISTUP KOD LOKALNO
UZNAPREDOVALOG
KARCINOMA REKTUMA S

KOMPLETNIM KLINICKIM
ODGOVOROM NAKON
NEOADJUVANTNE
KEMORADIOTERAPIJE

Poruka clanka: Kod pacijenata s lokalno
uznapredovalim karcinomom rektuma koji
imaju klinicki kompletan odgovor na neo-
adjuvantnu kemoradioterapiju, vecina nece
imati ponovni rast tumora i mogu izbjeci
radikalnu operaciju pri koriStenju pristupa
‘watch-and-wait'.

Kod pacijenata s lokalno uznapredo-
valim karcinomom rektuma koji imaju
klini¢ki kompletan odgovor na neoadju-
vantnu kemoradioterapiju, veéina nede
imati ponovni rast tumora i mogu izbje¢i
radikalnu operaciju pri koristenju pristu-
pa 'watch-and-wait' (engleski ,,promatraj
i ¢ekaj“). Medutim, pacijenti u tim stu-
dijama bili su lijeceni u centrima koji su
zainteresirani za pristup 'watch-and-wa-
it' uz ceste kontrole tijekom pracenja.
Mnogi pacijenti Zele izbjeci operaciju uz
strategiju pomnog pracenja, no klini¢ari
su zabrinuti da bi to moglo omoguciti
ponovni rast tumora, $§to moze dovesti
napredovanje tumora iz resektabilnog
u neresektabilni stadij. Baxter i Dossa
(University of Toronto, Toronto, Kanada)
nasli su 23 studije (s medijanima prace-
nja od 12 do 68 mjeseci) radi utvrdiva-
nja sigurnosti pristupa 'watch-and-wait'
kako bi se odredile stope ponovnog rasta
tumora uz definiranje metoda zbrinjava-
nja kod ponovnog rasta tumora. Istrazi-
vanjem je obuhvaceno 867 bolesnika (u
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dobi od 39 do 86 godina; 62% muska-
raca) s rektalnim adenokarcinomom, s
pristupom 'watch-and-wait' nakon pot-
punog klinickog odgovora (izostanak
klini¢kih, endoskopskih ili radioloskih
dokaza bolesti) na neoadjuvantnu ke-
moradioterapiju. Primarni ishod bio je
udio 'watch-and-wait' pacijenata koji su
imali ponovni lokalni rast tumora (kli-
ni¢ki, endoskopski ili radioloski). Ostali
ishodi obuhvacali su ponovnu detekciju
tumora sa sijelom koje nije bilo primar-
no (ne-luminalna intrapelvi¢na bolest
ili udaljene metastaze), smrtnost uzro-
kovanu tumorom i ukupno prezivljenje.
Udio pacijenata s 'watch-and-wait' pri-
stupom, a s ponovnim lokalnim rastom
nakon dvije godine, iznosio je 15,7%.
Od 157 pacijenata s dostupnim podaci-
ma, tri (1,9%) nisu mogli biti podvrg-
nuti kurativnoj kirurskoj terapiji zbog
uznapredovalosti  bolesti. Incidencija
bolesti izvan mjesta primarnog tumo-
ra nije se znacajno razlikovala izmedu
bolesnika s 'watch-and-wait' pristupom,
bolesnika koji su imali patoloski potpu-
ni odgovor identificiran na resekciji (HR
1,46, 95% CI 0,70-3,05) i bolesnika koji
su imali klinicki kompletan odgovor i
takoder kirurski tretiranih (HR, 0,58;
95% CI 0,18-1,90). Prezivljenje bez bo-
lesti bilo je znacajno bolje kod pacije-
nata s patoloski potpunim odgovorom
nakon kirur$kog zahvata u usporedbi s
pacijentima lije¢enim 'watch-and-wait'
pristupom. Medutim, nije bilo znacaj-
ne razlike izmedu skupina za specifi¢-
nu smrtnost od karcinoma ili ukupno
preZivljenje. Iako su potrebne vece stu-
dije za konacne zakljucke o sigurnosti,
analiza postoje¢ih dokaza sugerira da je
strategija ‘'watch-and-wait' povezana s
prili¢no niskim rizikom ponovnog rasta
primarnog tumorais odli¢nim prezivlje-
njem neovisno o tome hoce li pacijenti
biti podvrgnuti operaciji, te ne isklju¢uje
buducde operacije u slu¢aju ponovnog ra-
sta na mjestu primarnog tumora. Autori
naglasavaju da 'watch-and-wait' pristup
treba uzeti u obzir samo za dobro oda-
brane pacijente koji imaju odgovarajuci
odgovor na tumore i koji su motivirani
za Cestu kontrolu. Autori izvje$¢uju da
dvojica od 1000 bolesnika lijecenih ovim

pristupom neée modi biti podvrgnuti
kirurskoj radikalnoj operaciji u vrijeme
ponovne pojave lokalne bolesti. Taj rizik
moze se smatrati prihvatljivim u mnogim
slu¢ajevima s obzirom na 10 puta vedi ri-
zik perioperativne smrtnosti kirurskog
zahvata rektuma, navode van der Valk i
suradnici iz Medicinskog centra Sveuci-
lista u Leidenu, Nizozemska, u prate¢em
uvodniku. Medutim, iskustvo izravnog
usporedivanja ovog pristupa s radikal-
nom operacijom zasad je vrlo ogranice-
no. Rezultati prospektivnih studija u tije-
ku i medunarodnih baza podataka bit ¢e
klju¢ni za procjenu dugoro¢ne onkologke
sigurnosti ovog pristupa ocuvanju orga-
na, kao i u pruzanju smjernica u klini¢-
kom donosenju odluka kod ove skupine
bolesnika. Za pruzanje dokaza o rizicima
i prednostima 'watch-and-wait' strate-
gije, uspostavljena je 2014. godine baza
podataka International Watch and Wait
Database (http://www.iwwd.org/) koja
sakuplja sve retrospektivne i prospektiv-
ne studije ovog pristupa.

(Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017;2:501-513.)
Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med.,

specijalist opée i abdominalne kirurgije

TRANSABDOMINALNI
ULTRAZVUK NEMA
ZNACAJNOG UCINKA

KOD DJECE S TUPOM
TRAUMOM TRBUHA

Poruka clanka: Transabdominalni ultrazvuk
nema prednosti nad standardnom skrbi u
pocetnoj procjeni djece s tupom traumom
trbuha kod hemodinamski stabilne djece.
Koristenje ultrazvuka u ovoj indikaciji nije
poboljsao klinicku njegu, ukljucujuci upo-
trebu resursa, intra-abdominalne ozljede ili
bolnicke troskove.

Holmes i suradnici (University of Ca-
lifornia Davis, Sacramento, California,
SAD) ne podrzavaju rutinsko kori$tenje
transabdominalnog ultrazvuka za isklju-
¢enje unutarnjeg krvarenja za ovakvu
klini¢ku prezentaciju. Transabdominalni
ultrazvuk nudi nekoliko prednosti u od-

nosu na CT, uklju¢ujudi brzu ocjenu na
krevetu uz izostanak izlaganja zracenju.
Takoder omogucuje serijske preglede.
Tako ultrazvuk (UZV) ne moze otkriti
unutarnje krvarenje tako precizno kao
CT, studije kod odraslih sugeriraju da
UZV moze smanjiti potrebu za nepotreb-
nim CT-om abdomena, duljinom bol-
nickog boravka, komplikacijama i zdrav-
stvenim tro$kovima. Medutim, nema
mnogo sli¢nih studija kod djece. Stoga
su istraziva¢i proveli randomiziranu,
kontroliranu studiju kod hemodinamski
stabilne djece s tupom traumom trbuha
na istoimenom medicinskom centru iz-
medu travnja 2012. i svibnja 2015. Na-
sumi¢no su dodijelili 925 bolesnika na
standardnu procjenu traume plus UZV
ispitivanje (n=460) i na standardnu pro-
cjenu traume (n=465). Uklju¢ena djeca
bila su prosje¢ne dobi od 9,7 godina,
62% muska. Rezultati su pokazali da ih
je 5,4% (n = 50) imalo intra-abdominal-
ne ozljede, od kojih je 80% (n=40) ima-
lo intraperitonejsku tekué¢inu na CT-u i
0,97% (n=9) su podvrgnuta laparotomiji.
Nije bilo znacajnih razlika medu skupi-
nama u kori$tenju abdominalnog CT-a.
U UZV skupini povrgnuto ih je 52,4%
(241/460) abdominalnom CT, u uspo-
redbi s 54,6% (254/465) u skupini stan-
dardne skrbi (p=0.50). Takoder, propu-
$tene intra-abdominalne ozljede nisu se
razlikovale izmedu skupina. Jedan slucaj
dogodio se u UZV skupini, a niti jedan u
standardnoj skrbi; p=0.50. Takoder, obje
su skupine imale sli¢ne duljine boravka
u hitnoj sluzbi: 6,03 sati UZV skupina i
6,07 sati za djeca na standardnoj skrbi
(p=0.88). Medijan bolni¢kih troskova
takoder se nije statisti¢ki znac¢ajno razli-
kovao (UZV 46.415$ nasuprot 47.759 $,
p=0.67). U prate¢em uvodniku, David
Kessler (Columbia University College of
Physicians and Surgeons, New York City,
New York, SAD) navodi nekoliko mogu-
¢ih ogranicenja studije. Objasnjava da se
ovom studijom jednog centra postavlja
pitanje mogucénosti generaliziranja re-
zultata u drugim medicinskim centrima
zbog razlika u tehnikama snimanja, tra-
umatskim protokolima i klinickom odlu-
¢ivanju. Protokolom takoder nisu opisa-
ne radnje koje treba poduzeti na temelju
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UZV ispitivanja. Cinjenica da smjernice
za donosenje odluka nisu uklopljene u
prethodne algoritme traume mozda su
smanjile vrijednost UZV ispitivanja u
ovoj studiji. Ona je iskljucila neke visoko-
rizi¢ne bolesnike, kao §to su oni s hipo-
tenzijom, za koje UZV moze biti osobito
koristan. UZV se smatra standardom
skrbi hipotenzivnih ozlijedenih odraslih
osoba i ima prijavljenu 100%-tnu osjet-
ljivost za hemoperitoneum u hipotenziv-
noj ozlijedenoj djeci. Uklju¢ujuéi takve
visokorizi¢ne pacijente u studiju moglo
se poboljsati osjetljivost UZV-a. Kessler
nudi i nekoliko prijedloga za poboljsa-
nje, uklju¢ujuéi tumacenje UZV nalaza
zajedno s nalazima fizikalnog pregle-
da i laboratorijskih rezultata, s pomocu
serijskog UZV-a za otkrivanje slobodne
tekucine u abdomenu i koristenje ultra-
sonografije s kontrastom radi boljeg ot-
krivanja ozljeda solidnih organa. Bududi
da ultrazvuk smanjuje izloZenost zrace-
nju, Kessler predlaze nastaviti s UZV-
om unato¢ negativnim rezultatima ovog
istrazivanja. Prednosti mogu biti trening
s UZV-om i pripremljenost za masovne
katastrofe, kada se UZV-om moze tri-
jazirati. Umjesto isklju¢ivanja UZV-a iz
pedijatrijskih trauma algoritama, rezul-
tati klini¢kog ispitivanja Holmes i surad-
nika trebali bi potaknuti udruZenja tra-
umatologa, pedijatrijsku hitnu medicinu
te i one koji rabe UZV da zajednicki rade
kako bi istrazili mnoga nerijesena pitanja
o integriranju UZV-a u protokole dje¢je
tupe traume trbuha. IstraZivanje je po-
drzao Emergency Medical Services for
Children.

(JAMA. 2017;317:2290-2296.)
Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med.,

specijalist opée i abdominalne kirurgije

DOJENCAD SPAVA

BOLJE U SV0OJOJ SOBI

Poruka clanka: Djeca koja spavaju u svojoj
sobi bolje se odmore i redovitije odlaze u
krevet od one koja spavaju u sobi i/ili u kre-
vetu sa svojim roditeljima.

Postoji mnogo istrazivanja koja pokazuju
da dojencad koja spava odvojeno od svo-
jih roditelja u prvih nekoliko mjeseci zivo-
ta spava ¢vr$ce i s manje prekida. Malo se,
medutim, zna o vezi mjesta spavanja (od-
vojena soba, zajednicka soba, zajednicki
krevet) s kvalitetom sna starije dojencadi
u dobi od Sest do 12 mjeseci. Ipak, pret-
postavlja se da i starija dojencad, koja spa-
va u odvojenim sobama, prema misljenju
njihovih roditelja bolje spava.

Radi potvrde ove pretpostavka potvrdila
su roditelji 6236 dojencadi u dobi od $est
do 12 mjeseci iz SAD-a i 3798 iz Australi-
je, Brazila, Kanade, Velike Britanije i No-
vog Zelanda ispunili su pomocu aplikacije
za pametne telefone upitnik koji je zapra-
vo predstavljao prosirenu verziju validira-
nog upitnika o spavanju dojencadi.

Rezultati su pokazali kako 37,2% djece
koja su sudjelovala u ispitivanju u SAD-u
i 48,4% u drugim ranije navedenim ze-
mljama spava u odvojenoj sobi. U obje
skupine se pokazalo da dojencad koja
spava u odvojenim sobama ranije ide u
krevet, treba manje vremena da zaspi,
vi$e spava tijekom nod¢i, ali i ukupno tije-
kom no¢i i dana, te da spava s manje pre-
kida. Osim toga, dojencad koja ne spava
s roditeljima u krevetu ili sobi imala je
konzistentnije vrijeme odlaska u krevet,
Cece se uspavljivala sama te se rjede us-

pavljivala hranjenjem i rjede se budila
zbog hranjenja po no¢i.

Autori ovog istrazivanja iz Centra za
spavanje Dje¢je bolnice u Filadelfiji u
SAD-u objasnili su kako postoje brojni
razlozi zbog kojih djeca bolje spavaju u
svo0joj sobi, a jedan je od glavnih da se ¢e-
$¢e sama uspavaju, $to povoljnije djeluje
na kvalitetu sna.

Rezultati ovog istrazivanja nisu posve u

skladu s preporukama Americke akade-
mije za pedijatriju u kojima stoji kako bi
novorodencad trebala spavati u istoj sobi
s roditeljima prvih Sest mjeseci Zzivota
radi smanjenja rizika od smrti poveza-
ne sa spavanjem. K tome, ta Akademija
savjetuje kako bi najbolje bilo da djeca
ostanu u sobi s roditeljima cijelu prvu
godinu Zivota.

Naposljetku, vazno je istaknuti kako se u
preporukama navodi da novorodencad i
dojencad trebaju spavati u istoj sobi, no
ne i u istom krevetu s roditeljima, kako
bi se izbjegao sindrom iznenadne smrti
dojencadi. Najsigurnije mjesto na kojem
dojen¢ad moze spavati je ravna ograde-
na povrsina na kojoj nema nikakve meke
posteljine, jastuka ili branika.

(Sleep Medicine. http://dx.doi.org/10.1016/j.

sleep.2017.08.003)
Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med.,

specijalist pedijatar
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PARENTERALNE
ANTIBIOTIKE DJECI JE
BOLJE DAVATI KOD KUCE?

Poruka clanka: Davanje intravenskih antibi-
otika djeci s akutnim infekcijama kod kuce, a
ne u bolnici, bolje prihvacaju i djeca i roditelji,
isplativije je te ima otprilike isti u¢inak, bez
dodatnih sigurnosnih rizika.

Djeci s akutnim infekcijama antibiotici se
sve Ce$ce daju intravenski (IV) bez njiho-
ve hospitalizacije, no ishodi takvog po-
stupka jo§ uvijek nisu sustavno ispitani.

Australski lije¢nici su stoga sustavno pre-
gledali literaturu i usporedili IV davanje
antibiotika djeci kod kuce i u bolnici.
Istrazivaci su otkrili 19 ranije provedenih
istrazivanja na temelju kojih su procje-
njivali u¢inkovitost i sigurnost lijec¢enja,
zadovoljstvo djece i roditelja te trosak.

bolnici u smislu lije¢enja akutne infek-
cije, ucestalosti komplikacija te broja
ponovnih prijema u bolnicu.

Istrazivaci nisu mogli iskljuciti mo-
gucénost greske nastale zbog toga $to
su u nekim od pregledanih istrazivanja
bolesnija djeca ¢esce lije¢ena u bolnici,
no otkrili su veliku razinu zadovoljstva
lije¢enjem kod kuce, a jedno istrazi-
vanje pokazalo je da bi ve¢ina obitelji
odabrala lije¢enje kod kuce kad bi im
ta mogucnost bila ponudena.

Sva su istrazivanja pokazala da je lije-
¢enje kod kuce jeftinije nego u bolnici,
i to za 30-75% po epizodi lijecenja.

Ipak, s obzirom na to da kvaliteta ve-
¢ine pregledanih istrazivanja nije bila
velika te da je samo jedno istrazivanje
bilo randomizirano, istraZivaci su ista-
knuli kako su potrebna daljnja pros-
pektivna randomizirana istrazivanja

Usprkos ¢injenici da su se rezultati koji-

ma je procjenjivana ucinkovitost razliko-
vali od istrazivanja do istrazivanja ovisno
o ishodu koji je mjeren, nije opaZena
znacajnija razlika u u¢inkovitosti izmedu

IV davanja antibiotika djeci kod kuce i u

da bi se razjasnilo koji bolesnici mogu
primati parenteralnu antibiotsku tera-
piju kod kuce.

(Lancet Infect Dis 2017. http://dx.doi.

org/10.1016/51473-3099(17)30345-6)
Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med.,

specijalist pedijatar

ARTROSKOPSKA
PARCIJALNA

MENISKEKTOMIJA ILI

PLACEBO OPERACIJA -
STO JE KORISNIJE?

Visegodisnje finsko prospektivno istrazi-
vanje koje je obuhvatilo pet ortopedskih
sredista imalo je za cilj utvrditi je li u
osoba s netraumatskom rupturom medi-
jalnoga meniska (koje inace nemaju zna-
kove osteoartritisa koljena) artroskopska
parcijalna meniskektomija (APM) donosi
korist u odnosu na placebo. Manjkavost
vecine prijasnjih sli¢nih istrazivanja bila je
$to je tredina ispitanika iz skupine koja je
predvidena za konzervativno lije¢enje iza-
brala prelazak u skupinu kojoj je odreden
APM zbog razloga perzistiranja smetnji
ili nedostatnoga poboljsanja. Rezultati tih
istrazivanja interpretirani su kao dokaz da
APM treba biti napravljen u osoba kojima
konzervativnim lije¢enjem nije postignu-
to poboljsanje.

Finci su metodom sluc¢ajnog izbora 146
odraslih osoba srednje i starije dobi s de-
generativnom rupturom medijalnog me-
niska (utvrdeno MR-om) i smetnjama
trajanja preko tri mjeseca koji nisu rea-
girali na konzervativno lije¢enje (a bez
znakova gonartritisa) podijelili u skupinu
onih kojima ¢e biti napravljena artrosko-
pija i APM te drugu, koja je obuhvatila
ispitanike kojima ¢e biti napravljena atro-
skopija i placebo operacija. To je posti-
gnuto tako da je boravak u operacijskoj
sali jednako trajao za sve ispitanike. U pla-
cebo zahvatu osjetno je i zvukovno simu-
liran APM, tako da ispitanici nisu znali
jesu li operirani ili nisu. Poslijeoperativni
tretman bio je za sve isti i svi su primili
jednake upute za vjezbanje u kuéi. U istra-
Zivanje nisu ukljucene osobe s rupturom
koja je bila posljedica iznenadne ozljede,
npr. pad sa stuba, bicikla, pad naleduisl.,
kao ni oni s potpunom blokadom koljena
(nemoguénost potpune ekstenzije).

Ispitanici uklju¢eni u studiju pradeni su
tako da su ispunjavali upitnike u 2., 6., 12.
i 24. mjesecu od zahvata. U 24. mjesecu
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Ureduje: doc. dr. sc. Drazen Pula

pracenja pregledao ih je neovisan ortoped
koji nije imao informaciju iz koje je skupi-
ne koji ispitanik.

Nikakve statisticki znacajne razlike u dvo-
godisnjemu praenju nije bilo izmedu
meniskektomiranih i onih s placebo ope-

racijom, kao ni u meniskealnim testovima
za vrijeme klini¢koga pregleda.

To ide u prilog misljenju koje postaje sve
prihvatljivije da ruptura degenerativnog
meniska predstavlja vi§e rani znak osteo-
artritisa koljena, nego samostalan klinicki
entitet koji bi zahtijevao operativno lijece-
nje, ¢ak i nakon neuspjeha prethodnoga
neoperativnoga lijec¢enja.

Zaklju¢no, za osobe s degenerativhom
rupturom meniska, sa smetnjama koje
traju viSe mjeseci i s neuspjehom kon-
zervativnoga lije¢enja, prema FIDELITY
studiji (Finnish degenerative menisceal
lesion study) odgovor na naslovno pitanje
je: korist artroskopske parcijalne meni-
skektomija jednaka je placebu.

(Annals of the Rheumatic Diseases. 2017 May 18.)
Dr. sc. Jasna Ajdukovi¢, dr. med.

ZNACENJE PAPA
TESTA U DETEKCIJI

GLANDULARNIH LEZIJA
U POSTMENOPAUZALNIH
PACIJENTICA

Prema recentnim rezultatima objavlje-
nim na godi$njem kongresu Americ-
kog drustva za klinicku patologiju (engl.
American Society for Clinical Patology,
ASCP), upravo PAPA test pomaze u de-
tekciji glandularnih lezija, i to ne samo u
zena u reproduktivnoj dobi, ve¢ i u pos-
tmenopauzi. PAPA test je poznat kao odli-
¢an prediktor skvamoznih epitelnih lezija,
dok se o njegovom znacenju u detekciji
glandularnih lezija vje¢no debatira. Prvi
je i naj¢es¢i simptom glandularne lezije u
peri/postmenopauzi vaginalno krvarenje,
kao prva manifestacija podlijezece bolesti.
Enbom i suradnici s Medicinskog fakulte-
ta David Geffen SveuciliSta Los Angeles,
Kalifornija, SAD, retrospektivno su istra-

zivali analizirajudi citoloske uzorke zena
u dobi 245 godina koji su uzeti od 2001.
do 2011. godine. Ukupan broj analizira-
nih uzoraka iznosio je 269 573. Istrazi-
vaci su uzorke podijelili u dvije skupine
prema simptomatologiji, odnosno ima
li ili nema vaginalnog krvarenja, odno-
sno prema tome ima li ili nema klini¢ke
sumnje na patolosko stanje. U 376 slu-
Cajeva detektirana je neka vrsta citolos-
ke abnormalnosti, uklju¢ujuéi: atipi¢ne
glandularne stanice, atipi¢ne endocervi-
kalne stanice, atipi¢ne endometralne sta-
nice i adenokarcinom. 77 ispitanica (od
376 atipi¢nih nalaza) nije imalo nikakvih
simptoma, a 60 ih je imalo neku klini¢ku
abnormalnost tipa vaginalno krvarenje
ili anamnezu pozitivhu na karcinom ili
neku vrstu cervikalne patologije. Sumi-
rano, 37,7% asimptomatskih ispitanica
i 83,3% simptomatskih i podvrgnuto je
praéenju za glandularne lezije. Zene ko-
jima je dijagnosticirana atipi¢na glandu-
larna lezija sa simptomatologijom ili bez
nje imaju veéi rizik za razvoj maligne
bolesti (50/137 (36,5%)) u usporedbi s
onima koje nemaju atipi¢ne glandularne
lezije (29/137(21,2%), p=0,0410). Zene
starije od 40 godina s atipi¢nim glandu-
larnim stanicama u citoloskom nalazu, a
koje pritom imaju i prate¢u simptomato-
logiju, zahtijevaju obligatan klini¢ki nad-
zor, te daljnju obradu.

(ASCP, September 2017.)

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

specijalist ginekologije i opstetricije

SMANJENJE INFEKCIJA
KIRURSKE RANE NAKON

HISTEREKTOMIJE:
CEFAZOLIN | METRONIDAZOL
VS. CEFALOSPORIN

Poruka clanka: Kombinacija cefazolina i
metronidazola prije histerektomije ucinko-
vitije prevenira infekcije kirurske rane nego
preporuceni cefazolin ili cefalosporin druge
generacije.

Bakterije izolirane s inficiranih vaginal-
nih zaraslica i iz zdjelicnih apscesa na-

kon histerektomije ¢esto uklju¢uju anae-
robnu vaginalnu floru. Metronidazol iz-
vrsno pokriva gotovo sve vrste anaeroba,
znatno bolje nego cefazolin i cefalospori-
ni druge generacije.

Cilj istrazivanja Sare R. Till i suradnika iz
Department of Obstetrics and Gyneco-
logy, University of Michigan, Ann Arbor,
MI, SAD, bio je procijeniti prevenira li
kombinacija cefazolina i metronidazola
prije histerektomije u¢inkovitije infekci-
ju kirurske rane nego preporuceni cefa-
zolin ili cefalosporin druge generacije.

Retrospektivna kohortna studija obu-
hvatila je razdoblje 7/2012. - 2/2015.
Primarni ishod bila je infekcija kirurske
rane. Punoljetne pacijentice, koje su bile
podvrgnute vaginalnoj, abdominalnoj,
laparoskopskoj ili roboti¢koj histerek-
tomiji zbog benigne ili maligne bolesti,
bile su ukljucene u istrazivanje ako su
primile jednu od sljedec¢ih profilakti¢-
nih antibiotskih shema: cefazolin, cefa-
losporin druge generacije, ili cefazolin i
metronidazol.

U istrazivanje je ukljuc¢eno 18 255 histe-
rektomija. Ukupna stopa infekcije kirur-
$ke rane bila je 1,8%-tna (n=329). Stopa
infekcije kirurske rane bila je 1,8%-tna
(n=267) za cefazolin, 2,1%-tna (n=49) za
cefalosporin druge generacije, te 1,4%-
tna (n=13) za kombinaciju cefazolina i
metronidazola. Rizik za infekciju kirur-
$ke rane bio je statisticki znacajno visi
kod pacijentica koje su prije histerekto-
mije primile cefazolin (OR 2.30; 95% CI
1,06-4,99) ili cefalosporin druge genera-
cije (OR 2.31; 95% CI 1,21-4,41), u uspo-
redbi s onima koje su primile cefazolin i
metronidazol.

U zakljucku se navodi kako je profilaktic-
na primjena cefazolina i metronidazola
rezultirala nizom stopom infekcije kirur-
$ke rane nakon histerektomije nego kod
izolirane primjene cefazolina ili cefalos-
porina druge generacije.

(Am J Obstet Gynecol. 2017;217:187.e1-11.)
Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije

i opstetricije, subspecijalist fetalne medicine i
opstetricije
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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.

Kljaji¢ Z', Roje 72, Be¢i¢ K?, Capkun V¥, Vilovi¢ K, Ivanisevi¢ P', Maru-
$i¢ E°. Formula for the prediction of apnea/hypopnea index in children
with obstructive sleep apnea without polysomnography according to
the clinical parameters: Is it reliable? Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2017;100:168-173.

"University Department of ENT, University Hospital Center Split, Split, Croa-
tia; *Private ENT Practice dr. Zeljka Roje, Split, Croatia; 3School of Medicine,
University of Split, Split, Croatia; *Department of Nuclear Medicine, University
Hospital Center Split, Split, Croatia; *Department of Pathology, University Hos-
pital Center Split, Split, Croatia; *Department of Pediatrics, University Hospital
Center Split, Split, Croatia

Jukic A2, Bozic D**, Kardum D>, Becic T*?, Luksic B”#, Vrsalovic M>!°,
Ljubkovic M", Fabijanic D'2. Helicobacter pylori infection and severity of
coronary atherosclerosis in patients with chronic coronary artery disease.
Ther Clin Risk Manag. 2017;13:933-938.

'Department of Cardiology, University Hospital of Split; 2Department of Cardi-
ology, University of Split School of Medicine; *Department of Gastroenterology,
University Hospital of Split; *Department of Gastroenterology, University of Split
School of Medicine, Split; *Department of Gastroenterology, University Hospital
Dubrava, Zagreb; *Department of Gastroenterology, University of Osijek School
of Medicine, Osijek; "Department of Surgery, University Hospital of Split; *De-
partment of Surgery, University of Split School of Medicine, Split; Department
of Vascular Medicine, Cardiovascular Center, Sestre Milosrdnice University Hos-
pital; °Department of Vascular Medicine, University of Zagreb School of Medi-
cine, Zagreb; "'Department of Integrative Physiology, University of Split School
of Medicine, Split, Croatia

Bijeli¢ N, Belovari T', Stolnik D?, Lovri¢ I', Baus Lon¢ar M®. Histomorp-
hometric Parameters of the Growth Plate and Trabecular Bone in Wi-
1d-Type and Trefoil Factor Family 3 (Tff3)-Deficient Mice Analyzed by
Free and Open-Source Image Processing Software. Microsc Microanal.
2017;23:818-825.

'Department of Histology and Embryology, Faculty of Medicine, University of
Osijek, Osijek, Croatia; Public Health Centre Vinkovci, Vinkovci, Croatia; *De-
partment of Molecular Medicine, Institute Ruder Boskovié, Zagreb, Croatia

Juranié B!, Rakosec Z2 Jakab J', Miksi¢ 8!, Vuleti¢ $*, Ivandi¢ M*, Blazevi¢
I'. Prevalence, habits and personal attitudes towards smoking among he-
alth care professionals. ] Occup Med Toxicol. 2017;12:20.
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!Faculty of Medicine, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Osijek, Croatia;
2Department of Culturology, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Osijek,
Croatia; *Catholic Faculty of Theology in Pakovo, Josip Juraj Strossmayer Uni-
versity of Osijek, Pakovo, Croatia; *Public Health Centre Osijek, Osijek, Croatia

Ferrari R, Aguiar C, Alegria E, Bonadonna RC, Cosentino F, Elisaf M, Far-
nier M, Ferriéres J, Filardi PP, Hancu N, Kayikcioglu M, Mello E Silva A,
Millan J, Reiner Z*, et al. Current practice in identifying and treating car-
diovascular risk, with a focus on residual risk associated with atherogenic
dyslipidaemia. Eur Heart J Suppl. 2016 Apr 12;18(Suppl C):C2-C12. doi:
10.1093/eurheartj/suw009

‘Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, and Sc-
hool of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Reiner Z. Hypertrigliceridemia and risk of coronary artery disease. Nat
Rev Cardiol. 2017;14(7):401-411.

Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, and Scho-
ol of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Ferretti G, Bacchetti T, Simental-Mendia LE, Reiner Z*, Banach M, Sa-
hebkar A. Raloxifene Lowers Plasma Lipoprotein(a) Concentrations: a
Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Placebo-Controlled
Trials. Cardiovasc Drugs Ther. 2017;31(2):197-208.

‘Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, and Sc-
hool of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

EAS Familial Hypercholesterolaemia Studies Collaboration, Vallejo-Vaz
AJ, Akram A, Kondapally Seshasai SR, Cole D, Watts GE, Hovingh GK,
Kastelein JJ, Mata P, Raal FJ, Santos RD, Soran H, Freiberger T, Abifadel
M, Aguilar-Salinas CA, Alnouri F, Alonso R, Al-Rasadi K, Banach M,
Bogsrud MP, Bourbon M, Bruckert E, Car J, Ceska R, Corral P, Descamps
O, Dieplinger H, Do CT, Durst R, Ezhov MV, Fras Z, Gaita D, Gaspar IM,
Genest J, Harada-Shiba M, Jiang L, Kayikcioglu M, Lam CS, Latkovskis
G, Laufs U, Liberopoulos E, Lin J, Lin N, Maher V, Majano N, Marais AD,
Mirz W, Mirrakhimov E, Miserez AR, Mitchenko O, Nawawi H, Nilsson
L, Nordestgaard BG, Paragh G, Petrulioniene Z, Pojskic B, Reiner 7*, et
al. Pooling and expanding registries of familial hypercholesterolaemia
to assess gaps in care and improve disease management and outcomes:
Rationale and design of the global EAS Familial Hypercholesterolaemia
Studies Collaboration. Atheroscler Suppl. 2016 Dec;22:1-32.

"Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, and Scho-
ol of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia.







COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Kuéni multidimenzionalni programi za
zene koje su prezivjele karcinom dojke

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

Sazetak

Dosadasnje spoznaje: Sve vise je zahtjeva za djelotvornim ku¢-
nim multidimenzionalnim programima (dalje: KMP) koji se
provode u kudi za zene nakon karcinoma dojke. Cilj je ovoga
Cochrane sustavnog pregleda bio procijeniti u¢inke takvih ku¢-
nih KMP-a na kvalitetu Zivota Zena koje su zavrsile primarno
lije¢enje (kirurgija i/ili kemoterapija i/ili radioterapija) karcino-
ma dojke u prethodnih 10 godina.

Obiljezja ukljucenih istrazivanja: U literaturi je pronadeno 26
studija s ukupno 2272 ispitanice. U tim istrazivanjima su ispita-
ni KMP-i koji se provode u kudi i usporedeni su s kontrolama.
Sadrzaj i vrsta pristupa tih programa razlikovali su se u uklju-
¢enim istrazivanjima. Programi su mogli ukljuciti bilo koju
kombinaciju od najmanje dvije od triju sljede¢ih komponenta:
edukativnu (primjerice pruzanje informacija i savjeta), fizicku
(tjelovjezba) i psiholosku (savjetovanje ili kognitivne terapije).
Vedina istrazivanja koristila je uobicajenu skrb (rutinski nad-
zor) kao kontrolnu skupinu. U nekoliko istrazivanja primije-
njena je niZa razina razli¢itih vrsta intervencije (npr. edukacija
vezana za rjeSavanje stresa ili slabiji intenzitet tjelovjezbe) ili
vjezbanje za kontrolu pozornosti kao usporedna skupina.

Rezultati su pokazali da KMP-i za Zene koje su prezivjele kar-
cinom dojke imaju kratkoro¢an pozitivan uc¢inak na pobolj-
$anje kvalitete Zivota. Nekoliko drugih istrazivanja ispitalo je
ucinak takvih programa na simptome i psihosocijalne ishode.
Osobe koje su lije¢ene zbog karcinoma dojke i sudjelovale u
tim programima imale su smanjenu razinu umora, nesanice i
anksioznosti, ali su u¢inci kratko trajali. Nije bilo razlike medu
skupinama u simptomima depresije, napadaja vrucine i no¢nog
znojenja. Utvrdeno je da bi grupni pristup mogao biti djelo-
tvorniji nego individualni za analizirane programe. Nisu pro-
nadene razlike u kvaliteti Zivota kad su u pitanju edukativne,
psiholoske ili fizicke komponente programa za lijeCene na dojci.

Kvaliteta dokaza: Ukljucena istrazivanja sadrzavala su dokaze
umjerene do vrlo niske kvalitete, $to znaci da se u nekim slu-
¢ajevima mozemo popriliéno pouzdati u rezultate istrazivanja
(npr. za kvalitetu zivota), dok rezultati nekih drugih studija nisu
pouzdani (npr. za smanjenje umora, nesanice i anksioznosti).

Opis stanja

Karcinom dojke je najc¢e$¢i karcinom koji pogada Zene $irom
svijeta. Rano otkrivanje, napredak u adjuvantnoj kemoterapiji,
radioloskim tehnikama, hormonskoj terapiji i ciljanim terapija-

ma znacajno su poboljsali stopu prezivljenja Zena oboljelih od
karcinoma dojke. Ukupno petogodi$nje preZivljenje danas se u
SAD-u priblizava brojci od 100% za stadij 01 1 karcinoma dojke,
a oko 93% i 72% za stadij 2 i 3 karcinoma dojke. U Velikoj Bri-
taniji je prezivljenje 99%, 88% i 55% za stadij 1, stadij 2 i stadij 3
karcinoma dojke. Ocekuje se kako Ce se stope prezivljenja i dalje
povecavati, zbog ¢ega e se povecavati i populacija pacijentica
kojima Ce trebati dugoro¢na skrb. To predstavlja izazov i za same
pacijentice i njihovu obitelj, a isto tako i za onkoloske sluzbe.

Koncept prezivljenja karcinoma (engl. cancer survivorship) ra-
zglaba se u medicinskoj literaturi, ali jo§ uvijek nema toc¢ne
definicije. Ve¢ina medicinske i psiho-onkoloske literature na-
vodi da je osoba koja je prezivjela karcinom netko tko je zavrsio
primarno lijeCenje karcinoma i vratio se u normalan Zivot, sa
smanjenim rizikom od ponovnog javljanja karcinoma, ili netko
tko Zivi s karcinomom, ali nije u terminalnoj fazi bolesti.

Klini¢ki je prvih 10 godina nakon lije¢enja karcinoma dojke
osjetljivo razdoblje, tijekom kojeg se Zene suocavaju s brojnim
kratkoro¢nim i dugoro¢nim zdravstvenim i psihosocijalnim
problemima, uklju¢ujudi i simptome koji se javljaju kasno na-
kon karcinoma i lije¢enja karcinoma, kao i psiholoski stres po-
vezan s mogucno$¢u ponovne pojave karcinoma, kroni¢nom
nesigurnosti i negativnim posljedicama na drustveni zivot.

Za osobe koje su prezivjele karcinom cilj je posti¢i $to bolje
fizicko i psihosocijalno osjecanje i kvalitetu Zivota kako bi se
uspjes$no vratile normalnom Zivotu. Zdravstvena skrb koja im
se pruza ne mora biti dovoljna ako se usporedi s ranijim fazama
dijagnoze i terapije. U literaturi je pokazano kako tradicionalno
pracenje i nadzor, zbog moguce ponovne pojave karcinoma, ne
udovoljava potrebama pacijentica, zbog Cega se Cesto osjecaju
napustene tijekom tranzicije od bolesnice do osobe koja je pre-
zivjela karcinom. Osobe koje su preZivjele karcinom dojke kazu
kako su simptomi izvan terapije ¢esto bili mnogo gori i dugo-
trajniji nego $to su ocekivale, uglavnom zato jer su osjecale da ih
nitko nije poducio o tome $to realno mogu ocekivati, niti ih je
itko uveo u primjerene programe rehabilitacije nakon terapije.

Medunarodna istrazivanja o potrebama za potpornom skrbi
medu osobama koje su prezZivjele karcinom dojki dosljedno uka-
zuju kako jedna od dvije takve osobe ima jednu ili vi$e neispunje-
nih potreba, koje uglavnom pripadaju u domenu zdravstvenog
sustava, zdravstvenih informacija ili psiholoske domene.

Pauewls i suradnici su 2013. objavili istraZivanje u kojem poka-
zuju da unutar 6 mjeseci od primarnog lije¢enja karcinoma vise
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od 50% zena ima neku potrebu vezanu za
tjelesno funkcioniranje, psiholosko funk-
cioniranje te sliku o sebi i svome tijelu.
Literatura ukazuje kako su te neispunje-
ne potrebe povezane s losijom kvalitetom
zivota. Veliki su zahtjevi za programima
skrbi 0 osobama koje su prezivjele karci-
nom dojke, a koji ¢e biti utemeljeni na do-

kazima. Nacionalna inicijativa za skrb o
osobama koje su prezivjele karcinom
(engl. National Care Survivorship Initia-
tive, NCSI) i Medicinski institut (engl.
Institute of Medicine, IOM) preporucuju
promjenu u smislu najbolje strukturira-
ne skrbi nakon terapije za osobe koje su
prezivjele karcinom, s ve¢im naglaskom
na oporavak, zdravlje i dobro osjecanje.
U SAD-u se Nacionalna koalicija za pre-
zivjele od karcinoma (engl. National Co-
alition of Cancer Survivorship, NCCS) za-
laZe za iste ciljeve i za razvoj plana skrbi
o osobama koje su preZivjele karcinom.

Opis intervencije

Ku¢ni programi su definirani kao po-
stupci koje pojedinac moze provoditi
kod kuce, kroz bilo koje vrijeme prace-
nja. Intervencija bi trebala biti jednostav-
na za provodenje i pospjesiti dugoro¢no

pridrzavanje propisanim postupcima.

KMP-i za prezivjele od karcinoma ce-
sto se provode u obliku multimodalnih
intervencija, koje uklju¢uju edukciju,
fizicke i psiholoske intervencije, tjelo-
vjezbu ili savjete o prehrani. Edukacij-
ske intervencije uklju¢uju informacije
o samolije¢enju fizickih simptoma i
oporavku, uklju¢ujuéi teme kao $to su
umor, bol u ruci, utrnulost/mravinjanje,
limfedem, poremecaji spavanja i po-
novna uspostava svojega zivota. Klju¢-
na podrska osobama koje su preZivjele
karcinom je pruzanje informacija. Opi-
sani su korisni u¢inci edukativnih inter-
vencija na kvalitetu Zivota u osoba koje
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su prezivjele karcinom dojke. Savjeti o
prehrani, uklju¢ujudi planove za gubitak
teZine, plan obroka i postavljanje kalo-
rijskih ciljeva, ¢esto su dio programa za
prezivjele od karcinoma dojke. U tih je
osoba opisan pozitivan uc¢inak prehram-
benih savjeta na kontrolu tezZine, tjelesno
funkcioniranje i razinu anksioznosti.
Programi tjelovjezbe ukljucuju istezanje
misica, vjezbe za stabilizaciju trupa, fizi-
oterapiju i vjezbe u vodi. Fizicka aktiv-
nost i jacanje misi¢a smanjuje im umor i
poboljsavaju kvalitetu zivota. Psiholoske
intervencije koje uklju¢uju psihoterapiju
i savjetovanje vazne su kako bi se Zena-
ma pomoglo u tranziciji od terapije do
oporavka. Ranija su istrazivanja poka-
zala da neke vrste psihoterapije mogu
smanjiti depresiju i anksioznost, umor i
poremecaje spavanja.

KMP-i mogu sadrzavati treninge koje
provode educirane osobe ili zdravstveni
radnici, pri ¢emu se intervencije provode
individualno ili grupno. Nacin provode-
nja tih intervencija moze se razlikovati i
ukljucivati osobni angazman, telefonske
razgovore, kontakt putem interneta ili
preko multimedijskih sadrzaja. Dodatni
edukativni materijali (uklju¢ujuéi video,
knjizice, radne knjige za samopomod,
internetske izvore itd.) mogu se dati pa-
cijentima kako bi se poboljsali postupci
koji se trebaju provoditi kod kuce. Na taj
nacin dobiju znanje i vjestine za samopo-
mo¢, koje su im nuzne za vodenje ra¢una
o vlastitoj skrbi i za pospjesivanje oporav-
ka, zdravlja i dobrog osjecanja. Izvodlji-
vost i stupanj pridrzavanja intervencija-
ma takvih programa Cesto se procjenjuje
putem razli¢itih postupaka za prijavu
pacijenata, vodenja dnevnika ili organi-
ziranja motivacijskih telefonskih poziva.

Kako bi intervencija mogla
djelovati

Zbog visedimenzionalne prirode pro-
cesa prijelaza osobe koja je prezivjela
karcinom dojke od terapije do oporav-
ka nuzne su multimodalne intervencije.
Bududi da nemaju Cest kontakt sa zdrav-
stvenim radnicima, ku¢ni programi
bi mogli biti realna opcija za pruZanje
izvodljivih i odrzivih programa skrbi.
Ranija su istrazivanja pokazala kako
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prezivjeli imaju potrebu za rehabilitacij-
skim programima koji ¢e ih osposobiti za
samopomo¢ vezanu za njihovo vlastito
zdravlje i psihosocijalne probleme. Edu-
ciranje pacijenata klju¢an je element tih
programa. Pozitivna povezanost izmedu
razine osnazivanja pacijenata i samo-
pomodi, kontrole simptoma, psiholoske
prilagodbe i kvalitete Zivota opsezno je
dokumentirana.

Zasto je vazan ovaj Cochrane
sustavni pregled?

Provedene su brojne studije u kojima se
ispituje djelotvornost KMP-a za prezi-
vjele od karcinoma dojke. Ti se progra-
mi razlikuju po komponentama koje su
ukljuéene u intervenciju i na¢inu proved-
be programa. Sustavni pregled o tim pro-
gramima jo$ nije proveden pa je stoga cilj
ovog Cochrane sustavnog pregleda bio
procijeniti djelotvornost KMP programa,
kako bi odluke o skrbi takvih pacijenata
nakon terapije karcinoma mogle biti ute-
meljene na dokazima.

Zakljucak za praksu

KMP-i su prepoznati kao vazan pristup
koji pomaze takvim pacijentima u pri-
jelazu od zavrsetka terapije do dugoro¢-
nog prezivljenja. Rezultati ovog sustav-
nog pregleda i meta-analiza pokazuju da
KMP-i omoguc¢uju dugoro¢ne korisne
ucinke koji povecavaju kvalitetu Zivota
i neke pojedinacne domene kvalitete Zi-
vota. Grupna terapija mogla bi biti dje-
lotvornija nego individualna. Medutim,
¢ini se da su takve terapije korisne samo
u prva tri mjeseca nakon intervencije.
Uc¢inak takvih programa na zdravstve-
nu skrb, koristenje zdravstvenog sustava
i cijenu skrbi nije poznat. Nije nadeno
dovoljno podataka koji bi omogudili is-
pitivanje varijacija u sadrzaju ili trajanju
analiziranih programa.

Zakljucak za buduca istrazivanja

Nuzna su nova, visoko-kvalitetna i me-
todoloski rigorozna ispitivanja u ovom
podruéju. S obzirom na prirodu tih
programa tesko je postici zasljepljivanje

LIVOT JE PUTOVANJE
UZIVAITE U VOZNII.
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ispitanika. Medutim, moguce je prikriti
informaciju o tome tko je u kojoj grupi
od statisti¢ara u pokusu i istrazivaca koji
mjere ishode, §to znaci da bi jednostru-
ko zasljepljivanje trebalo biti moguce da
se smanji rizik od pristranosti u klini¢-
kim pokusima.

Buduca istrazivanja trebaju procijeniti
dugoro¢ne ucinke analiziranih progra-
ma te usporediti programe razlicitih sa-
drzaja i trajanja. Potrebna su nova istra-
zivanja kako bi se procijenili u¢inci tih
programa na potrebe ispitanika, trosko-
ve zdravstvenog sustava, klinicke ishode
i ishode pacijenta. Takoder bi trebalo
ispitati postoje li potencijalni nezeljeni
ucinci.

Cochrane sustavni pregled

Cheng KKF, Lim YTE, Koh ZM, Tam
WWS. Home-based multidimensional
survivorship programmes for breast
cancer survivors. Cochrane Database of
Systematic Reviews. 2017;8.CD011152.
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EPIDEMIOLOGIJA

CIJEPLJENJE PROTIV TUBERKULOZE
Proslost, sadasnjost i buducnost

Dr. sc. LJILJANA ZMAK, dr. med. spec. medicinske mikrobiologije s parazitologijom
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
ljiljana.zmak@hzjz.hr

Cjepiva su jedna od glavnih prekretnica moderne medicine
u borbi protiv zaraznih bolesti. Njihov razvoj i kao posljedica
procjepljivanje velikog dijela populacije drasti¢no je smanjio
broj te ¢ak i eradicirao neke zarazne bolesti koje su bile zna-
¢ajan uzrok pobola i smrtnosti u prevakcinalnoj eri. Tako da-
nas u zemljama koje u¢inkovito provode nacionalne programe
cijepljenja rijetko moZemo susresti bolesti kao $to su djecja
paraliza, difterija, ospice ili rubela. Naravno da uvijek postoje
iznimke koje potvrduju pravilo, budu¢i da nisu sva cjepiva po-
djednako ucinkovita.

Vazan javnozdravstveni problem

Usprkos visokom postotku procijepljenosti djece s M. bovis
- bacil Calmette-Guérin (BCG) cjepivom (viSe od 90 % sve
novorodene djece u svijetu) na globalnoj razini, tuberkuloza
i dalje predstavlja iznimno vaZan javnozdravstveni problem.
Prema izvjestaju SZO-a u 2015. godini je prijavljeno 6,1 mili-
juna novih slucajeva tuberkuloze, a procjenjuje se da je stvarni
broj novih slucajeva bio oko 10,4 milijuna. Uz procijenjenih 1,8
milijuna smrti na godinu, tuberkuloza je vode¢i uzro¢nik smrti
od zaraznih bolesti u svijetu. Ako znamo da se svake godine
aplicira 100 milijuna doza BCG cjepiva, postavlja se pitanje
kako objasniti ove brojke. Odgovor se dijelom nalazi i u samom
cjepivu. BCG cjepivo sadrzi atenuirani soj bakterije M. bovis,
koji su prvi izolirali 1908. godine Calmette i Guerin na Paste-
rovom institutu u Lilleu, Francuska. Da bi se M. bovis mogao
upotrijebiti kao cjepni soj morao je biti oslabljen, $to se posti-
glo serijskim presadivanjem originalnog soja svaka tri tjedna

tijekom 13 godina. U tom razdoblju je niz spontanih mutacija
genoma te bakterije atenuirao i omogucio primjenu soja u vak-
cinalne svrhe. Primjena BCG cjepiva u ljudi zapocela je tako
1921. te je ovo jedno od najstarijih cjepiva koja su jo$ uvijek u
klini¢koj upotrebi. Od tada je BCG cjepivo primijenjeno na vise
od Cetiri milijarde ljudi te je bio jedini nacin borbe protiv tuber-
kuloze do otkri¢a izonijazida sredinom proslog stoljeca. Kao i
kod svih cjepiva, tako i kod primjene BCG-a postoji moguénost
nuspojava. Najce$ce se opisuje lokalna supurativna reakcija na
mjestu primjene, koja se javlja u vecine cijepljene djece, a u oko
1 % slucajeva razvija se limfadenitis. Teske nuspojave u obliku
osteomijelitisa i diseminiranih infekcija sre¢om su iznimno ri-
jetke. Postoji viSe podvrsta originalnog BCG soja, a time i vi$e
vrsti BCG cjepiva koje se proizvodi na vise od 40 mjesta diljem
svijeta. Kako su na razli¢itim mjestima nacini odrzavanja soja
drugaciji,tako se i samo cjepivo razlikuje ovisno o proizvodacu.

Premda staro gotovo sto godina, BCG je trenutno jedino dostu-
pno cjepivo protiv tuberkuloze na trzistu. Danas znamo da BCG
cjepivo nema znacajnu ulogu u sprjec¢avanju razvoja pluéne tu-
berkuloze u odraslih osoba zarazenih s M. tuberculosis. Ovisno
o razli¢itim autorima, zastitna vrijednost cjepiva u spre¢avanju
plu¢ne tuberkuloze znacajno varira, od nula do 80 %. Jo$ uvijek
nisu jasni razlozi ovako velikih varijacija u u¢inkovitosti cje-
piva. U praviluy, visa je djelotvornost BCG cjepiva u studijama
provedenim u socio-ekonomski razvijenijim populacijama na
sjeveru (npr. Velika Britanija, americki Indijanci) nego u ma-
nje socio-ekonomski razvijenim populacijama na jugu (npr.

Tablical. Kriteriji IUATLD-a za ukidanje BCG cijepljenja za zemlje s niskom incidencijom tuberkuloze te vjerodostojnim

izvorom epidemioloSkih podataka

Kriteriji

Ispunjenje kriterija za ukidanje

Godisnja incidencija bolesnika s pozitivhim nalazom mikroskopije direktnog
razmaza iskasljaja 5/100 000 stanovnika ili manja u protekle tri godine. ILI

BCG cijepljenja u Hrvatskoj

Prosjek u zadnje tri godine
oko 5,6/100 000

Prosjecna stopa prijavljivanja tuberkuloznih meningitisa u djece do pet godina
manja od jednog sluc¢aja na 10 milijuna stanovnika u proteklih pet godina. ILI

Da

Prosjecan godisnji rizik za infekciju s M. tuberculosis trebao bi biti 0,1% ili maniji.

Nepoznato
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Indjja, juzne drzave SAD-a). Medutim,
valja napomenuti da su podaci studija
ucinkovitosti cjepiva u sprecavanju dise-
miniranih oblika tuberkuloze (milijarna
tuberkuloza, tuberkulozni meningitis)
konzistentni i procjenjuje se da je njiho-
va ucinkovitost u spre¢avanju ovih oblika
tuberkuloze oko 70 %-tna ako se cjepivo
primijeni u prvoj godini Zivota. U skladu
s time, SZO ne preporucuje cijepljenje
djece nakon te dobi. Sam zastitni u¢inak
cjepiva vjerojatno traje oko desetak godi-
na, a nakon toga iS¢ezava.

Podaci o incidenciji

Zasto onda jos$ uvijek cijepimo ovim cje-
pivom, iako znamo da je njegova uloga u
sprjecavanju razvoja plu¢ne tuberkuloze
ogranicena? Zato $to se pokazalo da titi
djecu od agresivnih oblika tuberkuloze
uzrokovanih hematogenim rasapom mi-
kobakterija. No ako je incidencija u po-
pulaciji niska, prednosti cijepljenja i§c¢e-
zavaju te bi sredstva namijenjena cijeplje-
nju bilo mudrije preusmjeriti na druge
akcije u svrhu borbe protiv tuberkuloze,
tj. na rano otkrivanje i lijeCenje oboljelih.

Gledano globalno, kriteriji primjene cje-
piva razlikuju se od drzave do drzave,
ovisno o lokalnom epidemioloskom sta-
nju. U vecini razvijenih zemalja s niskom
incidencijom tuberkuloze BCG cjepivo
se ne nalazi u nacionalnom programu
obveznih cjepiva, dok se u zemljama s
visokom incidencijom ovo cjepivo jo§
uvijek primjenjuje na nacionalnoj razini.
Vedina zemalja se odlu¢uje na prestanak
obveznog cijepljenja za cijelu populaciju
kada incidencija tuberkuloze dosegne
oko 10/100 000 stanovnika, premda je u
susjednoj Sloveniji BCG cijepljenje uki-
nuto jos$ i ranije, kada je incidencija izno-
sila 12/ 100 000 stanovnika. Radi olak-
$anja odluke pojedine drzave o potrebi
primjene BCG-a, Medunarodna unija
za borbu protiv tuberkuloze i pluénih
bolesti (IUATLD) objavila je smjernice o
primjeni BCG cjepiva, a usvojila ih je i
SZO pa su ukljucene u preporuke SZO-a
o BCG cijepljenju. IUATLD predlaze da
prije odluke o ukidanju cijepljenja za cije-
lu populaciju moraju biti ispunjeni odre-
deni kriteriji (Tablica 1). U Hrvatskoj je
broj bolesnika s pluénom tuberkulozom,
koji imaju pozitivan nalaz direktne mi-

kroskopije, oko 5,6/100 000 stanov-
nika, dok je zadnji prijavljeni slucaj
tuberkuloznog meningitisa u djece
bio prije vise od 10 godina. Koji je
prosjecan godisnji rizik infekcije

s M. tuberculosis u Hrvatskoj nije
poznato, bududi da su za izracun
ovoga pokazatelja potrebna op-
sezna epidemioloska istraZivanja
latentne infekcije u populaciji, koja

u Hrvatskoj jo$ nisu provedena.
Stoga, prema trenutnim
epidemioloskim poka-
zateljima, u Hrvatskoj

bi trebali procijeniti

trebamo li jo§ uvijek

BCG cjepivo primjenjivati

za svu novorodenu djecu. O
toj promjeni se ozbiljno razmislja,

§to je vidljivo i iz trogodi$njeg progra-
ma Ministarstva zdravlja o obaveznom
cijepljenju za razdoblje od 2016.-2018.
Prema ovom programu se BCG cijeplje-
nje jo§ uvijek nalazi u kalendaru, ali uz
napomenu o mogucnosti da se tijekom
ovog trogodi$njeg razdoblja ta odluka
promijeni. Na donoS$enje definitivne
odluke znacajno ¢e utjecati i buduéi po-
daci o incidenciji te ostaje vidjeti hoce
li se i u narednom razdoblju smanjivati
broj novooboljelih. Premda smo na na-
cionalnoj razini ispunili pojedine krite-
rije za ukidanje BCG cijepljenja, postav-
lja se pitanje o organiziranju selektivnog
cijepljenja. U velini razvijenih zemalja,
premda je ukinuto cijepljenje za cijelu
populaciju, ono se ipak provodi u djece
s povecanim rizikom za infekciju s M.
tuberculosis. Ukidanjem obveznog cije-
pljenja na nacionalnoj razini te selek-
tivnim cijepljenjem samo djece s pove-
¢anim rizikom, otvaraju se nova pitanja
oko organiziranja zdravstvene zastite.
Naime, nemaju sve Zupanije u Hrvat-
skoj istu incidenciju tuberkuloze. Iz po-
dataka objavljenih u Hrvatskom zdrav-
stveno-statistickom ljetopisu Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, vidljivo je
kako pojedine Zupanije imaju i dvo-
struko vecu incidenciju od prosjecne.
Hode li se u tim Zupanijama davati BCG
cjepivo svoj novorodenoj djeci ili samo
onoj s povecanim rizikom za infekciju?
Takoder smo svjesni migrantske krize te
priljeva osoba iz zemalja s visokom in-
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cidencijom tuberkuloze (vi$e od 40/100
000 stanovniStva) c¢ija djeca takoder
imaju vedi rizik za infekciju. Stoga ostaje
otvoreno pitanje na koji nac¢in optimal-
no definirati kategorije stanovnistva kod
kojih bi se selektivno cijepljenje i dalje
provodilo.

Najubojitija bakterija

Znacajni napori znanstvene zajed-
nice usmjereni su prema pronalasku
novog i ucinkovitijeg cjepiva protiv
tuberkuloze. Bez razvoja boljeg cje-
piva tesko mozemo ocekivati pro-
mjenu u globalnim epidemioloskim
pokazateljima. S obzirom na procje-
nu da je trecina svjetske populacije
inficirana s M. tuberculosis, idealno
cjepivo bi trebalo biti u¢inkovito ne
samo prije kontakta s bakterijom,
ve¢ i kod osoba koje su s ovom mi-
kobakterijom ve¢ bile u dodiru. Ne-
dostatak odgovarajuceg Zivotinjskog
modela, iznimno visoki troskovi
razvoja novih cjepiva i financijska
ogranicenja ve¢ine drzava s visokom
incidencijom tuberkuloze negativno
utje¢u na napredak u ovom podruc-
ju. Ipak, ohrabruje podatak da je tre-
nutno 13 cjepiva kandidata u razli-
¢itim fazama klinickih istrazivanja.
Stoga s nestrpljenjem ocekujemo
novosti o u¢inkovitijem cjepivu koje
bi skinulo tuberkulozu s trona naju-
bojitije bakterije svijeta.
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HRVATSKI ZA LIJECNIKE

"Dulce cum utili!"

Funkcionalni stilovi hrvatskoga

jezika—od kn

LI " 4

jizevhoumj

tnickoga

do znanstvenoga stila

U ovomjese¢nome broju Lijecnickih no-
vina govorit ¢emo o visefunkcionalnosti
hrvatskoga jezika budu¢i da se u vise
vasih pisama pojavila potreba za pojas-
njavanjem viSefunkcionalne uloge hr-
vatskoga jezika i za opisom nekih oso-
bina njegovih funkcionalnih stilova. U
ovom ¢emo se broju zadrzati na znan-
stvenome stilu budud¢i da je ovladavanje
njime vazno za strucno i znanstveno
napredovanje u svakoj struci, pa takoiu
medicinskoj. Temi ¢emo u ovom broju
pristupiti viSe teorijski, obja$njavajuci
temeljne pojmove, dok ¢emo se njome
vi$e empirijski baviti u sljede¢im broje-
vima.

Standardni jezik i njegovi
funkcionalni stilovi

Standardni je jezik, svakoga jezika na
svijetu koji ima izgraden standardni
oblik jezika, opce sredstvo sporazu-
mijevanja i kao takav mora zadovoljiti
razli¢ite komunikacijske potrebe za-
jednice kojoj sluzi kao komunikacij-
sko sredstvo. Njegova je funkcija zato
videstruka i povezana je s razlicitim
podrué¢jima ljudskoga djelovanja. Iz
toga proizlazi da je standardni jezik
kao cjelina apstraktan, jer on zapravo
postoji tek preko svojih funkcionalnih
stilova, budu¢i da u razli¢itim prilika-
ma, na razli¢itim mjestima, s razlic¢itim
ljudima standardni jezik ne¢emo upo-
trebljavati na isti na¢in. U jednoj ¢emo
se situaciji posluziti jednim, a u drugoj
drugim funkcionalnim stilom.

Izv. prof. dr. sc. TAMARA GAZDIC-ALERIC

Kako on mora biti i jezikom knjizevno-
sti, i jezikom svakodnevne komunika-
cije, i jezikom medija, i jezikom ureda,
diplomacije, politike, i jezikom znanosti
itd., obi¢no se ta podrudja dijele u pet
osnovnih funkcionalnih stilova: knji-
zevnoumjetnicki, razgovorni, publici-
sti¢ki, administrativni i znanstveni stil.

Razlike medu funkcionalnim
stilovima

Razlike medu funkcionalnim stilovi-
ma postoje na svim jezi¢nim razinama.
Zato svaki funkcionalni stil ima razli¢it
odnos prema normi, tj. ima svoju nor-
mu. Zato ono $to je u jednome funk-
cionalnom stilu pravilno i prihvatljivo,
ne mora biti pravilno i prihvatljivo i u
drugome funkcionalnom stilu. Pritom
treba naglasiti da je svaki funkcionalni
stil dio cjeline koja se zove standardni
jezik te da je ve¢im svojim dijelom pod-
loZan op¢im zakonitostima koje u nje-
mu vladaju.

Knjizevnoumjetnicki i znanstveni stil
zauzimaju oprec¢na mjesta. Knjizevno-
umjetnicki stil ima najslobodniji odnos
prema normama standardnoga jezika
i njegovo je bitno obiljezje subjektiv-
nost, dok znanstveni stil najvise podli-
jeze normama standardnoga jezika i u
njemu je stupanj dopustene subjektiv-
nosti najmanji. To, naravno, ne znaci
da knjizevnik moze pisati ne postujudi
norme standardnoga jezika zato $to nije
te norme naucio i njima ovladao, nego
to znaci da se knjizevnik moze posluziti

odstupanjem od nekoga normativnog
pravila kako bi postigao u svome tek-
stu kakav umjetnicki u¢inak, npr. kako
bi ostvario rimu ili ritam u pjesmi.

Znanstveni stil hrvatskoga
jezika

Znanstveni je stil, kao $to mu i sam
naziv kaze, stil svih znanosti, npr. lin-
gvistike, filozofije, matematike, fizike,
kemije, biologije, medicine i dugih.
Njime se opisuju pojave, dogadaji,
istrazivanja, znanstvena otkriéa, teori-
je. S obzirom na znanstveno podrucje
i primatelja teksta znanstveni se funk-
cionalni stil moze podijeliti na strogo
znanstveni i znanstvenopopularni.
Strogo znanstvenim podstilom pisu se
znanstveni radovi, znanstveni referati,
predavanja i sl., a znanstvenopopular-
nim podstilom tekstovi namijenjeni
populariziranju znanstvenih postignu-
¢a, odnosno u njemu se strogi znan-
stveni stil priblizava ljudima koji se ne
bave znanos$cu. Tako njegove osobine
nalazimo u udzbenicima, priru¢nici-
ma, znanstvenopopularnim televizij-
skim i radijskim emisijama.

Obiljezje znanstvenoga stila je, na pri-
mjer uporaba 1. lica jednine i 1. lica
mnoZine (tzv. autorsko mi ili mi skro-
mnosti) te ¢esto i 3. lica jednine u be-
zli¢nim ili 3. lica mnozine u pasivnim
konstrukcijama, kao npr. Upotrijebljeni
su sljedeci pristupi..., Rezultati istraZiva-
nja upucuju..., Smatra se da su...
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Obiljezen je i apstraktnim, stru¢nim i
stranim rijeima, sloZenim relenica-
ma, teznjom za precizno$¢u, nedvo-
smisleno$¢u, nesubjektivnos¢u - zato
sve §to na bilo koji nacin ugrozava
jednoznac¢nu i djelotvornu znanstvenu
komunikaciju, u znanstvenome stilu
nije prihvatljivo. U njemu stru¢njak
uvjerava primatelja u ispravnost svoje
tvrdnje podatcima, zato se ¢esto u nje-
mu pojavljuju definicije, biljeske, navo-
di iz drugih djela, grafikoni, tablice i sl.,
koji u pisanome obliku znanstvenoga
stila trebaju u tekst biti uklopljeni pre-
ma pravilima o pisanju i objavljivanju
stru¢nih i znanstvenih radova, kako ne
bi doslo do svjesnoga ili nesvjesnoga
plagiranja znanstvenih rezultata.

Pozivamo Vas da nam na adresu elek-

tronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr
posaljete pitanja u vezi s hrvatskim je-
zikom struke.

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

™

PROVJERITE ZNANJE!

1. U kojoj se recenici izraz da li ne moZe zamijeniti cesticom li i
glagolom u prezentu?

A Nitko nije bio siguran u to da li je i on u dvorani.

B Neprestano ju je proganjalo pitanje da li je ispravno postupila.

C Zanimljivo je da su najcesci (da li dobrovoljni) donatori bili psi.

D Da li se ta odluka odnosi samo na pojedine zaposlenike?

2. U kojoj se recenici javlja pogreska?

A Cesto se pitamo mogu li pobijediti neistina i nepravda?
B Smijemo li doci petnaestak minuta prije?

C Jesiligaiove godine pozvao na priredbu?

D Hoces li mi, molim te, kupiti novine.

‘(dutupal nai) 'z n 11q ejo6e16
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TERMINOLOGIJA

Hrvatsko medicinsko
nazivlje i engleske pokrate

doc. dr. sc. KRISTINA PEROS, dr. dent. med.
Stomatoloski fakultet Sveudilista u Zagrebu, peros@sfzg.hr

U svijetu znanosti, engleski jezik je dominantan u gotovo
svim znanstvenim granama i podrucjima. Predstavlja-
nje rezultata i radova na engleskom jeziku, na meduna-
rodnim skupovima, u znanstvenim publikacijama te na
znanstvenim i stru¢nim predavanjima za svjetske pa tako
i hrvatske znanstvenike, stru¢njake i klinicare, uobicajena
je praksa. I pismeno i usmeno izlaganje stru¢nih i znan-
stvenih radova i rasprava Cesto je, zapravo gotovo uvijek,
u odredenoj, znacajnoj mjeri ograniceno prostorom za ti-
sak i vremenom za izlaganje. Sama ogranic¢enost duljine
pismenog ili usmenog izlaganja navodi izlagaca da bude
$to jasniji, precizniji i izravniji u preno$enju svog rada za-
interesiranim drugim znanstvenicima i stru¢njacima. Pri
tom ogranicenost duljine pismenog ili usmenog izlaganja
uz osiguravanje jasnog i jezgrovitog prijenosa znanstve-
nih i stru¢nih spoznaja, ujedno i stedi dragocjeno vrijeme
onog koji ¢ita ili slusa izlaganje.

Trajno prebrojavanje

Vjerujem da smo se svi nasli kao autori, barem jednom,
u situaciji brojanja napisanih znakova ili dopustenog bro-
ja rijeci za znanstveni ili stru¢ni sazetak ili cjelovit rad.
Najcesci, gotovo ¢uveni broj od dozvoljenih 250 rijeci za
prijavu jednog sazetka zahtijeva pravo umijece autora da
smjesti medu njih sve potrebno i vazno kako bi predstavio
svoj rad. Mjeseci, ponekad i godine posla, laboratorijskog,
eksperimentalnog i klinickog rada, moraju stati u - 250
rijeci. Uspjeti u tome, za autora cesto znaci odusevljenje
gotovo jednako osjecaju koji zavlada po primitku obavije-
sti da je sazetak - doista i prihvacen za sudjelovanje.

Pokrate - hrvatske ili engleske?

Ne samo radi broja rijec¢i u sazecima, ve¢ i kako bi olak-
$ali i ubrzali komunikaciju inace, korisne su nam pokrate.
Pokrate nastaju kracenjem jedne ili vide rijeci u nazivu,
pisu se velikim tiskanim slovima i ne zavr$avaju tockom

(osim pokrata iz latinskoga jezika). U procesu gradnje
hrvatskog biomedicinskog nazivlja pokrate su jo$ jedan
novi - stari problem. Vrlo brojno nazivlje na engleskom
jeziku, ne samo medicinsko, ve¢ i nazivlje kemije, bioke-
mije, molekularne biologije i mnogih drugih znanosti u
doticaju s medicinom, brzo se razvija i obogacuje novim
izrazima i za znanost i za struku, i §iri se svijetom. Mnogi
od tih izraza su slozeni i dugacki pa se cesto skrac¢uju u
pokrate, koje se opet istom brzinom prosire i — prihvate
u svijetu. Jednostavno su prakti¢ne i potrebne. Pokrate se
i u hrvatskom jeziku Cesto preuzimaju iz stranih jezika,
najcesce iz engleskog. Primjera za preuzete engleske po-
krate ima bezbroj: pokrata HIV(eng. human immunode-
ficiency virus) iako je hrvatski naziv virus humane imu-
nodeficijencije; pokrata UV (eng. ultraviolet) iako je hr-
vatski naziv ultraljubicasto; pokrata ADHD (eng. atten-
tion deficit and hyperactivity disorder) iako je hrvatski
naziv Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje. Drugu
skupinu iz engleskog jezika preuzetih pokrata ¢ine pri-
mjeri za koje postoje i koriste se i engleske i hrvatske po-
krate: PTSD (eng. posttraumatic stress disorder) i PTSP
(posttraumatski stresni poremecaj); DNA (eng. deoxyri-
bonucleic acid) i DNK (deoksiribonukleinska kiselina).

Zasto slozeno kad moze jednostavno

Engleske pokrate, iako nisu najsretnije rjesenje, zapravo
su nuzne kod slozenijih viserje¢nih naziva kako onih uo-
bicajenih i ¢esto koristenih u raznim podrucjima medi-
cine tako i onih koji nastaju u podru¢jima rada i razvo-
ja nadleznih i regulatornih tijela i agencija. Tako se i u
hrvatskom jeziku koristi svjetski prepoznatljiva pokrata
FDA (eng. Food and Drug Administration) iako je puni
naziv na hrvatskom Agencija za hranu i lijekove, najpo-
znatije regulatorno tijelo u Sjedinjenim Americkim Dr-
zavama. Neke pokrate, ni u hrvatskom ni u engleskom
jeziku, ne sadrzavaju sva pocetna slova rijeci u viserjec-
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nome nazivu ili imenu koji se krate
ili se u pokrati nalazi slovo koje nije
pocetno slovo rijeci u viderjecnome
nazivu ili imenu koji se krate. Pri-
mjer je u Hrvatskoj nadlezno regu-
latorno tijelo koje se zove Agencija
za lijekove i medicinske proizvode a
koristi pokratu HALMED.

Pokrate su od velike pomo¢i i u izra-
zima iz podrudja statisticke obrade
podataka u medicini, te vrsta sta-
tistickih i klinickih studija i analiza
(Tablica), pa bile one i na engleskom
jeziku.

Naravno, koriStenje pokrata ima
smisla medu onima koji znaju $to
koja pokrata znaci. Za sigurnu na-
vigaciju u moru postoje¢ih pokrata
vrlo je vazno pravilo, gotovo presud-
no, u znanstvenoj komunikaciji na-
vesti pun i cjelovit naziv te njegovu
pokratu u zagradama, odmah prili-
kom prvog pojavljivanja tog naziva
u tekstu. Dalje u tekstu moze se po-
krata koristiti bez punog naziva. Nije
preporucljivo koristiti pokrate u na-
slovu teksta.

TERMINOLOGIJA

Slika: Predstavljanje projekta FARMANA na Salati u travnju 2017. Voditeljica
projekta dr. Peros$ sa suradnicima projekta i sudionicima predstavljanja.

Pokrate i FARMANA

Projekt Hrvatsko farmakolosko
nazivlje (FARMANA) koji finan-
cira Hrvatska zaklada za znanost
(HRZZ) u okviru programa Hrvat-
sko strukovno nazivlje (STRUNA)
obradit ¢e prikupljene nazive i s
obzirom na njihove kratice i pokra-
te. Projekt FARMANA nalazi se u
zavr$noj fazi provedbe. Usuglaseni

nazivi uneseni su u bazu STRUNA
(http://struna.ihjj.hr/) s odgovaraju-
¢im definicijama i svojim istovrijed-
nicama na engleskom jeziku. Zainte-
resirani za ovaj dio hrvatskoga stru-
kovnog nazivlja mogu pratiti zbiva-
nja i putem mrezne stranice projekta
FARMANA http://farmana.sfzg.hr.

peros@sfzg.hr

Tablica: Primjeri engleskih pokrata iz podrucja farmakoekonomskih analiza koje se koriste i u hrvatskom jeziku.

Engleski naziv Pokrata Hrvatski naziv

Cost - Minimisation - Analysis CMA Analiza minimizacije troSkova
Cost - Benefit - Analysis CBA Analiza troska i koristi

Cost - Effectiveness - Analysis CEA Analiza troska i u¢inkovitosti
Cost - Utility - Analysis CUA Analiza troska i probitaka
Budget - Impact - Analysis BIA Analiza utjecaja na proracun

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

Postupanje u skladu
s pravilima struke

je questio facti

jestak je, kao $to rekosmo u vise
V navrata tijekom ovog prikaza, za-

pravo onaj koji u pravilu stvara
stru¢no-medicinsku podlogu sudskog
pravorijeka, buduéi da se radi o materiji
o kojoj pravnik ne raspolaze dostatnim
stru¢nim (medicinskim) znanjem, pa se
fakti¢no oslanja na misljenje vjestaka, bez
¢ije pomodi ne bi mogao valjano procijeniti,
je li lije¢nik u svemu postupao u skladu s
pravilima struke.

Presumirana krivnja

Zupanijski sud u Bjelovaru je u odluci Gz-
1832/08 od 29. sije¢nja 2009. godine pono-
vio: ,,Za Stetu nastalu u svezi s lijeCenjem
bolnica odgovara po principu presumirane
krivnje, $to znadi i za Stete nastale uslijed
obi¢ne nepaznje, pa se stoga, unato¢ tome
$to su radnje pri operacijskom zahvatu na
koljenu tuziteljice poduzimane u skladu s
pravilima struke, ne moze govoriti o kom-
plikaciji ve¢ o gresci u lijecenju, jer je edu-
cirani kirurg koji je prosao svu propisanu
edukaciju, unato¢ nesavréenosti ljudske
prirode, morao osjetiti razliku u otporu i
prestanku otpora prilikom prolaska nare-
znika kroz koljeno, a $to nije, i $to je onda
imalo za posljedicu ozljedu zakoljenske ar-
terije i vene.®

U obrazloZenju se navodi: ,,Iz ¢injeni¢nog
utvrdenja prvostupanjskog suda proizlazi
da je zbog ozljede desnog koljena tuzitelji-
ciizvrSen operativni zahvat na Odjelu dje-
latnosti za ortopediju i fizikalnu medicinu
Opc¢e bolnice B. dana 9. veljace 2005. go-
dine. Prilikom vr$enja operativnog zahva-
ta doslo je do ozljede desne zakoljenske

Pie: dr. sc. TOMISLAV JONJIC

arterije i vene, a da je doslo do povredi-
vanja krvnih Zila pri operaciji posumnjao
je lije¢nik-operater dr. K. te je istoga dana
tuziteljica hitno transportirana na KBC
R. u Z. gdje je hitno i operirana tako da
joj je izvrSena rekonstrukcija zakoljen-
ske arterije, a vena zbrinuta Savovima,
te je izvr§ena i dekompresija mekih tki-
va potkoljenice postupkom razrezivanja
misi¢nih ovojnica ¢itavom duzinom pot-
koljenice. Nakon dva dana - 11. veljace
2005. godine s lijeve natkoljenice uzeti su
kozni transplantati, te kasnije pokriveni
defekti koze na mjestima pristupa misi¢-
nim ovojnicama. LijeCenje je nastavljeno
u bolnici u Bjelovaru i Daruvarskim To-
plicama.

Komplikacija ili pogreska

Spornu ¢injenicu da li je kod tuziteljice
prilikom vrSenja operativnog zahvata na
koljenu u Op¢oj bolnici u Bjelovaru dos-
lo do komplikacija ili se radi o lije¢nickoj
gresci za koju tuzenik odgovara po nacelu
presumirane krivnje, prvostupanjski sud
je pravilno utvrdio na temelju nalaza i
misljenja medicinskih vjestaka. Naime,
vjestaci su se suglasili o tome da je do po-
vredivanja krvnih Zila desne noge doslo
uslijed greske operatera prilikom nare-
zivanja navoja kroz kost, te je nareznik
prosao dublje od propisana dva navoja, a
$to se moglo desiti pod uvjetom da kirurg
nije osjetio otpor u drugom kortikalisu,
te bez obzira $to su te radnje vr$ene savje-
sno i po pravilima struke radi se o gresci
djelatnika tuzene. Medicinski vjestak, or-
toped M. H. pojasnio je zaklju¢no mislje-
nje na nacin da je u konkretnom slucaju

doslo do greske djelatnika tuzene prili-
kom narezivanja navoja kroz kost, a $to
je posljedica nesavr$enosti ljudske pri-
rode i do nje zapravo ne bi trebalo dodi,
jer za educiranog kirurga koji je prosao
propisanu edukaciju, razlika u otporu i
prestanku otpora prilikom prolaska na-
reznika je osjetna.

Vijestak je jo§ i dodao u svom nalazu i mi-

$ljenju da je u klinici gdje on radi uéinje-
no preko 300 takovih zahvata, te smatra
da je procedura koju je opisao u nalazu
standardna i rutinska te da nema doku-
mentiranih ozljeda velikih krvnih Zila
zakoljenske jame u njegovoj klinici, §to
takoder potvrduje zaklju¢ak da se u kon-
kretnom slu¢aju nije radilo o komplikaciji,
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ve¢ o gradci, za koju vjestaci utvrduju da nije bila namjerna, niti
je posljedica nesavjesnog rada.

Kako tuzenica odgovara po nacelu presumirane krivnje to znaci
da mora dokazati da je lije¢nik u svemu postupao na nacin koji
je propisan pravilima lije¢nicke struke i da do $tete nije doslo ni
zbog obi¢ne nepaznje lije¢nika koji je izvodio zahvat, a koje ¢i-
njenice tuzena nije dokazala, pa tuZena odgovara za nastalu Stetu.
Zbog navedenog ne mogu se prihvatiti zalbene tvrdnje da ¢inje-
nica odgovornosti tuzene za nastalu $tetu nije pravilno utvrdena.*

U odluci Gz-1027/08 od 10. lipnja 2008., Zupanijski sud u Varaz-
dinu je podsjetio na to da sud, kad odlu¢uje o odgovornosti lije¢-
nika, treba imati na umu da lije¢nik u ispunjavanju obveza iz svoje
profesionalne djelatnosti mora, u skladu s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti i Zakona o obveznim odnosima, postupati po-
zorno$¢u dobrog stru¢njaka, zbog ¢ega je za ocjenu njegove odgo-
vornosti od odlu¢ujuée vaznosti utvrditi, je li postupao suprotno
pravilima i metodama rada zdravstvene struke odnosno znanstve-
nim spoznajama, kojim se moze ugroziti zZivot i zdravlje ljudi:

»Temeljem iznesenih utvrdenja lije¢nicki vjestak je zakljucio, a pr-
vostupanjski sud pravilno prihvatio, da pregled lijecnice tuzenika
na osnovu iznijetih simptoma nije bio savjestan i potpun, a glede
trajanja protivan i normativu HZZO-a, prema kojem prvi pregled
traje 24 minute, radi ¢ega nije niti bilo moguce u¢initi ono $to je

lije¢nik tuzenika trebao na prvom pregledu, a $to je i dovelo do
daljnjih medicinskih propusta, budu¢i zbog neuzimanja osnovnih
laboratorijskih nalaza stanje tezine bolesti pok. oste¢enika nije
moglo biti objektivizirano, pa time nije bilo moguce pretpostaviti
radi li se o bakterijskoj bolesti koja zahtijeva terapiju antibioticima
ili virusnoj bolesti u kojoj se poduzima samo simptomatsko lijece-
nje, koje je od lije¢nice tuzenika bilo preporuceno.

Imajudi u vidu odlu¢na utvrdenja nalaza kao i misljenja lije¢nic-
kog vjestaka i ovaj sud smatra da je temeljem uvida u prilozenu
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medicinsku dokumentaciju, a nakon saslu$anja i imenovanih
svjedoka, (pri ¢emu su odlu¢ni iskazi lije¢nice tuzenika dr. D. P.
i medicinskog tehnicara R. K.) prvostupanjski sud u potpunosti
pravilno ocijenio nalaz i mi§ljenje imenovanog lije¢ni¢kog vje-
$taka, a isto tako i dopunske pisane i usmene odgovore na prigo-
vore tuzenika argumentiranim i logi¢nim, kao i zakljucke istoga
a to da je lije¢nica tuzenika dana 30. 10. 2005. obavila povr$an
pregled pok. ostecenika (u trajanju od svega pet minuta), radi
kojeg je propustila utvrditi teZinu opéeg stanja pok. ostecenika (u
kriti¢no vrijeme pregleda visoko febrilnog i pod sepsom) $to je
imalo za posljedicu da je njega s pogresnom dijagnozom virusne
upale grla umjesto u bolnicu uputila na uzimanje antipiretika i
tuiranje s rutinskom uputom da se tek ujutro javi svome lije¢-
niku opée medicine, a ¢ime je postupila protivno pravilima me-
dicinske struke, $to je imalo za rezultat nepravovremeni pocetak
lije¢enja pok. o$tecenika antibioticima na Infektoloskom odjelu
Op¢e bolnice u V. tek iduceg dana i u konac¢nici za posljedicu i
smrt pok. o$tecenika uzrokovanu meningokoknom sepsom koja
je nastupila dana 01. 11. 2005. godine.

Metode rada zdravstvene struke

Kako utvrdene ¢injenice predstavljaju pretpostavke za odgovor-
nost tuzenika utemeljeno na odredbi ¢l. 170. st. 1. Zakona o ob-
veznim odnosima (NN 53/91, 73/91, 111/93, 3/94, 7/96, 112/99,
88/01; dalje: ZOO) koji se na predmetni postupak primjenjuje
sukladno odredbi ¢l. 1163. st. 1. ZOO-a (NN 35/05) i nadalje bu-
dudi je predmetni bvezni odnos nastao prije stupanja na snagu,
to je prvostupanjski sud odlu¢ujuéi o odgovornosti tuzenika za
naknadu Stete tuzitelja u tom dijelu na pravilno i potpuno utvr-
deno ¢injeni¢no stanje pravilno primijenio i materijalno pravo.

Naime, odredbom ¢l. 170. st. 1. ZOO-a propisano je da za Ste-
tu koju radnik u radu ili u svezi s radom uzrokuje tre¢oj osobi
odgovara poduzece u kojem je radnik radio u trenutku uzroko-
vanja §tete, osim ako dokaze da je radnik u danim okolnostima
postupao onako kako je trebao. Isto tako i odredba ¢l. 29. Zakona
o zadtiti pacijenta (NN 169/04) propisuje da pacijent ima pravo
na naknadu Stete sukladno opéim propisima obveznog prava.
Naspoljetku odredbom ¢l. 120. st. 3. Zakona o zdravstvenoj za-
$titi (NN 121/03, 58/05) propisano je da zdravstveni radnici pri
pruzanju zdravstvene zastite postupaju prema pravilima zdrav-
stvene struke tako da svojim postupcima ne ugroze zivot i zdrav-
lje. Stoga kod odlucivanja o odgovornosti zdravstvenih radnika,
osobito lijec¢nika, treba imati u vidu da isti u ispunjavanju obveza
iz svoje profesionalne djelatnosti moraju postupati s pove¢anom
paznjom, prema pravilima struke i obic¢ajima, dakle paznjom
dobrog stru¢njaka, a to u smislu odredbe ¢l. 10. st. 3. ZOO-a.
Obzirom da se u konkretnom slu¢aju radi o odgovornosti zdrav-
stvenog radnika - lije¢nika, za ocjenu njezine odgovornosti, a
time i odgovornosti tuzenika bilo je odlu¢no utvrditi postupanja
suprotno pravilima i medotama rada zdravstvene struke, odno-
sno znanstvenim spoznajama, a kojim se ugrozava zivot i zdrav-
lje ljudi, a $to je prvostupanjski sud nedvojbeno i utvrdio, a time
i sukladno citiranim zakonskim odredbama pravilno zakljucio o
odgovornosti tuzenika za naknadu $tete tuZiteljima.“

(Nastavit Ce se)
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Ljudi su zl

1. R 2
Doc. dr. sc. MARIJA SELAK
e-mail: marija.selak@gmail.com

Svijet je sazdan i od svetaca i od masovnih
ubojica. Ponekad je ¢ak rije¢ o jednom te
istom covjeku: dobar politicar tuce Zenu,
a mirni i pazljivi susjed u podrumu se
pretvara u sadisticko ¢udoviste. Kako je
to moguce? Je li ¢ovjek predodreden za
zlo (,,prirodno® zao) ili je zlo stvar slobod-
ne volje? U razgovoru o ljudskoj prirodi
mogu se razluciti dva uobicajena pristupa.

Okrutni svijet

Prvi obuhvaca ,,cinike koji tvrde da su
ljudi u srzi zli, sebi¢ni i pokvareni $to je
najbolje vidljivo kod male djece koja tjera-
ju iskljucivo svoje interese. Drugi pripada
»spasiteljima“ — onima koji se hvale time
kako vjeruju da su svi ljudi dobri u dusi,
samo eto neki tu unutra$njost uspjesno
skrivaju od okrutnog svijeta. Trazenje
odgovora na pitanje kakav je ¢ovjek zaista
pokusava usmjeriti nasa ocekivanja, ali i
sacuvati nas od potencijalnih razocara-
nja. Nesto kao kvalitetan oklop i pametna
strategija prije ulaska u bitku. No manje je
poznato da nacin na koji danas zdvajamo
nad pitanjem o dobrom i lo§em ¢ovjeku u
proslosti nije bio zamisliv.

U patristickoj recepciji Svetog pisma zlo je
kazna zbog istocnog grijeha (Stari zavjet),

odnosno ono je rezultat otudenosti ne-
vjernika od Boga i bliznjih (Novi zavjet).
To nam razotkriva da razgovor o posto-
janju zla pretpostavlja dogovor oko toga
tko je stvoritelj svijeta. Bududi da je sve
do novovjekovlja prevladavalo misljenje
o Bogu-stvoritelju, onda je i odgovor-
nost za zlo(¢ine) bila njegova. No, kako
objasniti supostojanje Boga, kao najviseg
dobra, i zla u svijetu? Zasto Bog, ako je
svemogu¢, nije sprije¢io sve te krvave
bitke? Ta je proturje¢nost mucila broj-
ne filozofe. Leibniz je ustvrdio da je Bog
stvorio svijet daju¢i odredenu kombina-
ciju za postojanje supstancije.

Prirodna i moralna zla

Supstancije se mogu kombinirati na be-
skona¢no mnogo nacina, ali Bog odabire
odredenu kombinaciju koja je najbolja
moguca jer je on savrseno bice, stoga pri-
rodna i moralna zla postoje jer doprino-
se realizaciji veceg dobra ili sprecavanju
veceg zla. Svako zlo za neko dobro, rekli
bi u narodu. Dakle, ono §to se nama ¢ini
kao zlo, zapravo je samo problem nage
ograni¢ene percepcije jer u $iroj slici sve
ima smisla, primjerice da nisam dobio
otkaz, ne bih nasao novi posao i upoznao
ljubav svog Zzivota.

U novom vijeku postupno se odbacuje
teologijsko-metafizicko shvacanje zla.
Mislioci prosvjetiteljstva Providnost za-
mjenjuju Covjekom koji se na krilima
tehno-znanstvenog napretka samopro-
glasava Alfom i Omegom stvaranja. Tek
tada, kada se svijet prestaje shvacati kao
nesto Bogomdano te postaje promjenji-
vo mjesto koje nastaje ljudskim radom,
na scenu stupa pitanje je li zlo sastavni
dio ljudske prirode. Ba$ kao i ostatak
svijeta, ni filozofi se oko toga nisu mo-
gli sloziti. ,Cinik“ Hobbes reci ¢e da je
Covjek covjeku vuk, zbog ¢eka sklapamo
drustveni ugovor u kojem se odri¢emo
dijela svoje slobode kako bismo zadobili
sigurnost. ,,Spasitelj“ Rousseau tvrdio je
suprotno — da je ¢ovjek po prirodi dobar,
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ali ga je civilizacija iskvarila. No, ono §to
nadilazi oba odgovora i klju¢no je za nas
danas jest ¢injenica da u novovjekovlju
zlo postaje prakti¢ni problem, §to za so-
bom povlaci pojedina¢nu odgovornost u
pokusaju njegova suzbijanja.

Ignoriranje glasa savjesti

Na tom tragu, za postdrugosvjetskoratne
generacije promisljanje zla neodvojivo
je od problematiziranja totalitarnih, ali i
prividno demokratskih rezima. Hannah
Arendt pratila je sudenje jednom od Hi-
tlerovih prvotimaca, Adolfu Eichmannu,
1961. godine nakon ¢ega je izbacila bom-
basti¢nu tezu da je zlo - banalno. Arendt
je uocila da je Eichmannov najveci zlo¢in
bio to $to je slijepo slijedio zapovijedi.
Misljenje i savjest neodvojivo su poveza-
ni, a odsutnost misljenja u totalitarnom
drustvu, odbijanje reflektiranja o vlasti-
tim postupcima ono je §to stvara plodno
tlo za izvrSenje radikalnog zla. Da je Ei-
chmann ,,stao” i pogledao se u ogledalo
on ne bi bio u stanju sudjelovati u konac-
nom rjesenju jer nitko ne bi mogao Zivjeti
sa sobom kao zlo¢incem.

Upravo je to ignoriranje glasa savjesti i
izbjegavanje suocavanja sa svojim djeli-
ma procjep u kojem se osposobljuje za
necovje¢na djela. Stupnjevanje zla Kant
je zakljucio ,trulom mrljom naseg roda“
Rije¢ je o namjernoj krivnji koju karakte-
rizira pakost ljudskog srca, koja se odnosi
na mogucénost samozavaravanja o svojim
dobrim ili zlim nastrojenostima. Niti je-
dan diktator ne proklamira nepostivanje
ljudska prava. Oni koji vrie rasisticke eg-
zekucije samo smatraju da nisu svi ljudi -
Ljudi, zbog ¢ega Drugi, po prirodi stvari,
ne zasluzuje da ga se tretira kao ¢ovjeka.
Uistinu, nema toga u §to se ¢ovjek nije u
stanju uvjeriti. I otud mirna savjest tako
velikog broja ne¢asnih ljudi. Stoga odgo-
voru na pitanje jesu li ljudi zli prethodi
iskren odgovor na pitanje zelimo li uopée
znati kakvi smo.
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Kirurg na
operacijskom stolu!

Priredila ANDA RAIC, prof., e-mail: araic@medicinskanaklada.hr

Dr. Zeljko Poljak, ugledni lijecnik, planinar,
pisac, urednik, gradanin svijeta, Citav je Zivot
nesto pisao i biljeZio. Njegov posao - uz hobi,
putovanja i druzenja - bili su izvor ugodnih
trenutaka, zanimljivih susreta, duhovitih i
nenadanih zbivanja s bezbroj dragih ljudi i
kolega koje je opisao i smjestio u ove knji-
ge. Zapisi i zapamcenja, male zabiljeske s
anegdotalnim predznakom, mogu ponekad
dati rjeSenje ili upotpuniti dijagnozu kad su u
pitanju ljudski karakteri i njegove dominan-
tne crte.

Kako zivot ne ¢ine samo trenuci kad je ¢o-
vjeku dobro, i kad mu je ispunjen smisao
Zivota, zabiljezio je prof. Poljak aktere odre-
denih neugodnosti i nedobrota koji su njega
¢inili manje sretnim i zadovoljnim. Ipak, ni-
kad nije u svojim objavljenim tekstovima i
knjigama, pa tako ni u ovima, velicao sebe
u trazenju pravde, umanjivao svoju krivnju
za nesto Sto je ucinio a nije trebao ili Sto je
propustio uciniti a trebao je.

Lijecnicke
svastice

5at

Danas, kada s vremenskim odmakom ¢ita- Izdavaé: Medicinska naklada lzdavac: Autor

mo o dogadajima i ljudima koji su mu pone- Opseg: 382 str. Opseg: 64 str.

kad zagorcavali Zivot, jasno im porucuje da Format: 17 x 24 cm Format: 17 x 24 cm

se na njih ne ljuti, ali da je vrijeme da i oni Uvez: tvrdi Uvez: meki

otklone neke dojucerasnje zablude koje su Cijena: 189,00 kn Cijena: 63,00 kn

uporno zastupali i ¢vrsto stajali iza njih. Cijena za c¢lanove HLK-a: 150,00 kn Cijena za clanove HLK-a: 50,00 kn
Mnoge njegove kolegice i kolege i druge

osobe koje ovdje spominje, nazalost, nisu viSe na zivotu. Spomi- hovit nacin prikazao je i nekoliko detalja iz svoje obitelji i
nje ih prof. Poljak u sitnim detaljima kako bi oZivio sje¢anja na njih porodice, svojih predaka, uklapajuéi ih u zamisljenu kon-
kod ljudi koji su ih poznavali, kod onih koji su mislili da ih poznaju, cepciju svojih knjiga.

kao i kod onih koji ih nisu poznavali ali su ¢uli za njih.

Svemu $to je napisao i sastavio pokusao je dati pomalo Saljiv ton
kako bi Stivo ucinio ugodnijim za citanje i kako bi njegove likove
priblizio sa svom duhovitoscu i intelektualnom snagom, kako bi

Ove je knjige pisao sine odio et sine amore. | zato mu ne
zamjerite, dragi citatelju, nego nadite zadovoljstvo u
podsjecéanju.

svatko mogao razumjeti "Sto je pisac time htio reci". Na takav du- Miroslav Mihajlovi¢, publicist
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Na sastanku urednickog odbora Lijec-
ni¢kih novina pozalim se ¢lanu, oftlal-
mologu dr. Adrijanu Lukendi, da sve teze
lektoriram tekstove, moram si nabaviti
lupu. Na prvi pogled izrekao je presudu:
»Katarakta, niSta bez umjetne lece, dakle
operacija“.

E, tu smo! Ja doktor pa moram na ope-
raciju. Promijenit ¢e se uloge i sada
¢u ja biti pacijent i mene Ce rezati.
Ima nas svakakvih lije¢nika, ¢ak i takvih
koji se boje krvi. Oni se pak dijele na
dvije skupine: jedna je ona koja ne moze
vidjeti tudu krv, a druga koja pada u ne-
svijest kad vidi svoju vlastitu. Istinit do-
gadaj na prometnom krizanju! Pjesaku s
krvavim ogrebotinama zadobivenim u
prometnoj nesre¢i dovode doktoricu da
mu pomogne.

- Jao, cikne ona ugledavsi krv i - kolabira.

Svrsetak price: pacijent se pridruzuje
ostalima koji reanimiraju - doktoricu!
Toliko kao uvod. Sre¢om, ne spadam ni
u jednu od opisanih skupina, premda to
ne mora biti lose jer, ako se od pogleda
na krv onesvijestim, ne¢e mi kod opera-
cije biti potrebna narkoza. Pa zar to nije
dobitak?

Treba se sada odluciti u koju ¢u bolnicu
na operaciju. Dileme nema, u obzir do-
lazi samo Oftalmoloska klinika KBC-a
Zagreb. U njemu sam radio cijeli Zivot i
sada izabrati nesto drugo znacilo bi iz-
daju i samome sebi pljunuti u lice. Kao
legalist, nazovem rebarski broj radi pred-
biljezbe i upitam sluzbenicu koji se ko-
lega rutinski i svakodnevno bavi mojom
operacijom.

- Cini mi se da pacijenti najvise traze dr.
Miru Kalauza.

-Onda me predbiljezite kod njega - za-
molim i eto prvog Soka:

- Do¢i Cete na red iduée godine dne...“
objasni mi sluzbenica.

Na sljede¢em sastanku Uredni¢kog od-
bora ispri¢am to kolegi Lukendi, a on mi
nakon nekoliko dana javlja: ,,Dr. Kalauz
¢e vas operirati u subotu u tri popodne.

-Ali dotle ne mogu nabaviti ni uputnicu,
odgovorim mu prestraseno jer se jo$ psi-
hicki nisam pripremio.
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- Ne treba vam uputnica, poku$a me Lu-
kenda smiriti.

- Nije eti¢ki preskakati listu ¢ekanja — iz-
bacim posljednji adut.
- Operirat ¢emo vas u mojoj privatnoj

ordinaciji ako pristanete biti nag mane-
ken — matira me Lukenda.

Necu lagati, bilo me je strah hoce li lo-
kalna anestezija biti dovoljna. Sjetim se
jednoga svog pacijenta koga sam operi-
rao u lokalnoj anesteziji i taj je za vrije-
me operacije doslovno urlao.

- Covjece, znam da vas ne boli i ne vi-
¢ite toliko jer tako ne mogu raditi - za-
molim ga.

- Samo vi nastavite, vase je da operirate,
a moje da viem.

Nakon te pogodbe lako mi je bilo zavrsiti
operaciju. I tako sam u subotu zavr$io na
operacijskom stolu s kompresom na licu:

- A kolik ¢e biti rez na oku? - upitam
kolege.

- Svega dva-tri milimetra.

- Nemoguce, pa u oko mi morate ugurati
le¢u kojoj je promjer oko jedan centimetar.

- Tehnologija je ipak napredovala u po-
sljednjih nekoliko desetljeca, vidjet cete.

KNJIGOLIJEK

Naravno da nisam vidio jer nemam trece
okonaticaluskojimbih gledao operaciju.
Lezim na stolu, kolega Kalauz priprema
moje oko za operaciju i usput se oftal-
moloskim rje¢nikom savjetuje s dr. Lu-
kendom, a ja $utim i ¢ekam kad ce vec
jedanput poceti. Nakon desetak minuta
bilo mi je dosta ¢ekanja pa upitam:

- Kad ¢u kona¢no dobiti tu anesteziju?
- Pa dobili ste je, bio je odgovor.

- A zasto onda ve¢ jednom ne pocnete s
operacijom? — upitam nestrpljivo.

- Operacija je gotova, mozete ustati sa
stola.

- Nemojte se sa mnom $aliti, to su ozbilj-
ne stvari.

- Sjednite ovdje i odmorite se nekoliko
minuta pa mozete kuci.

Uistinu je operacija bila gotova.

Hvala i slava dragim kolegama Kalauzu
i Lukendi!

A ja sam htio odgoditi operaciju u strahu
ho¢u li je - prezivjeti!
Neki bezobrazno tvrde da nema gorih

pacijenata od doktora. Sada mi se ¢ini da
ipak imaju pravo.

(Iz knjige ,,Lije¢nicke svastice®)
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Dr. MARIJA LJUBIC

skolska lijecnica, karitativna
djelatnica i katolicka aktivistkinja

Medu svrsenim medicinarima promovi-
ranim 31. listopada 1925. u auli Sveudili-
$ta u Zagrebu bila je i Marija Ljubié. Nova
doktorica je rodena 4. ozujka 1901. u Jelsi
na otoku Hvaru, u obitelji Ivke rod. Do-
brovi¢ i pravnika Josipa Ljubica. Citava je
obitelj dosla u Zadar kad je otac, nakon
sluzbe u Splitu i Cavtatu, preselio u glavni
grad austrijske pokrajine Dalmacije.

Osam razreda Velike gimnazije s hrvat-
skim nastavnim jezikom Marija Ljubi¢ je
zavrila u Zadru. U drugom polugodistu
gkolske godine 1915/1916. pocela je uditi
francuski jezik (obvezno ucenje talijan-
skog obustavljeno jer je to bio jezik drzave
koja je postala neprijateljska). Ispit zrelo-
sti poloZila je ocjenom “zrela s odlikom”.
Primajudi svjedodzbu 27. lipnja 1919. nije
mogla znati da su oni zadnja generacija
hrvatske gimnazije, utemeljene 1897., koji
su maturirali u Zadru (8kola, i nastavnici i
uenici, preseljena je u Sibenik nakon $to
je talijanska vojska okupirala Zadar. Tek
nakon 1945. u Zadru ¢e se ponovno pola-
gati matura na hrvatskom jeziku.

Studij medicine

U izboru studija Marija je slijedila stariju
sestru te 7. listopada 1919. upisala medi-
cinski fakultet (MEF) SveudiliSta u Za-
grebu. Zagrebacke su novine najavljivale
zakasnjeli pocetak skolske godine te pre-
davanja na MEF-u tek u prosincu 1919.,
jer “ni jedna dvorana nije uporabiva u na-
ucne svrhe". Savjetovalo se medicinarima
koji jo$ nisu dosli "neka uopce ne dolaze u
Zagreb, a oni koji su dosli nek se vrate kuca-
ma i ondje rade, da ne trose silan novac, a
stanova ionako nema". Za razliku od sestre,
koja je studij medicine prekinula i nasta-
vila studirati na Mudroslovnom fakultetu

Pie: IVICA VUCAK

SveuciliSta u Zagrebu, Marija je redovno
studirala i apsolvirala 10. veljace 1925.
Lijecnicka karijera

Staz je zapocela 15. studenoga 1925. u
Bolnici milosrdnih sestara u Zagrebu,
a nastavila do 11. sije¢nja 1927. u bol-
nici u Splitu. Njezin rad na internom
odjelu ocjenio je dr. Bozo Perici¢ (1865.
- 1947.) “veoma pametno i marljivo. Po-
red staziranja u Zagrebu je pocela slusati
predavanja na Mudroslovnom fakultetu
na koji se upisala 13. listopada 1925. Te-
stiran je zimski semestar $kolske godine
1925/1926. u kojem je odslusala i dobila
potpise za kolegije Osnovi psihologije,
Filozofija Kranjéevic¢eve poezije, Savre-
mene pedagoske struje, Op¢a zoologija,
Anatomija covjeka, Geografija Europe
sa historijom geografije, Komparativna
ontogenija vertebrata, Opca geologija i
geologija Jugoslavije.

U Gradskom dje¢jem ambulatoriju u
Zagrebu radila je od 2. sije¢nja 1927. te
u Skolskoj poliklinici u Zagrebu, uz dr.
Desanku Ristovi¢ (1882. — 1968.), od
31. ozujka 1927., preporukom prof. dr.
Andrije Stampara (1888. - 1958), im-
presioniranoga odrjesitom Zeljom mlade
doktorice za radom u podruéju $kolske
medicine. Tijekom ljeta 1928. radila je
u Bolnici za zarazne bolesti na Zvijez-
di. Drzavni stru¢ni ispit polozila je 27.
travnja 1929. ocjenom “jednoglasno od-
liéno”. Predavanjem u Zenskoj struénoj
$koli u Zagrebu sudjelovala je u svibnju
1929. u Danima borbe protiv tuberku-
loze. Unaprijedena je 19. lipnja 1929. u
zvanje zdravstvenog pristava, a 4. rujna
1929. upisana u imenik Lije¢nic¢ke komo-
re za Hrvatsku, Slavoniju i Medumurje.

Marija Ljubi¢ sa starijom sestrom
Anticom (sjedi)

Uspjesno poloZenim ispitom 30. lipnja
1931. zavriila je tromjeseni tecaj za
Skolske lije¢nike odrzan u Zagrebu, prvi
u tadas$njoj drzavi. Od 20. studenoga
1931. bila je specijalist za dje¢ju i $kolsku
higijenu. Postavljena je 4. lipnja 1933.
za viSeg zdravstvenog pristava, a 26. ko-
lovoza 1940. unaprijedena je za zdrav-
stvenog nadzornika Skolske poliklinike
u Zagrebu. Preimenovana je 28. veljace
1941. za $kolskog lije¢nika u IIT Zenskoj
realnoj gimnaziji u Zagrebu.

Pomagala je sestri Antici i njezinome
suprugu prof. Ivi Jurasu (1886. — 1948.)
koji su sa brojnom obitelji 1942. utociste
pronasli u Zagrebu nakon $to su ih fasi-
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sticke vlasti istjerale iz okupiranog Splita.
Zbilo se to zbog protestnog manifestira-
nja zalovanja nakon ubojstva u fasistic¢-
koj tamnici u Splitu njihovoga kolege
gimnazijskog profesora Cire Gamulina
(1903.- 1942.) i odbijanja prihvacanja ta-
lijanskog drzavljanstva.

Od 15. srpnja 1945. bila je dr. Ljubi¢ na
odobrenom bolovanju. Usprkos tomu
razrije$ena je 23. kolovoza 1945. duzno-
sti u III Realnoj zenskoj gimnaziji u Za-
grebu, jer se higijena vise nije predavala
u $kolama. Imenovana je 4. rujna 1945.
lije¢nicom u statistickom uredu Higijen-
skog zavoda pri Ministarstvu narodnog
zdravlja te 1. sije¢nja 1946. premjestena
u Higijenski zavod u Zagrebu. Uspjesno
je zavrsila tromjesecni tecaj iz zdravstve-
ne statistike.

Predavala u skolama

Od pocetka 1948. radila je u Bibliote-
ci “Skole narodnog zdravlja”. Polozila je
veoma strog bibliotekarski ispit. “Trebalo
je zavrsiti reorganizaciju biblioteke Higijen-
skog zavoda, a istodobno su stizale ogromne
posilike knjiga i casopisa iz inozemstva koje
je prof. Stampar uspio pribaviti za nasu bi-
blioteku i ostale ustanove u drzavi. Iako od
mene nije nitko izricito trazio prekovremeni
rad bila sam prisiljena uvijek prekovremeno
raditi, dapace i nedjeliom. U pocetku sam
bila u uredu od 9 ujutro do 9 uvecer sa pau-
zom od pola sata za rucak u menzi jer sam
morala kao samouka u najkracem roku steci
najnuznije znanje iz bibliotekarske struke
i to ne samo za onaj djelokrug rada koji je
meni kao lijecnici bio povjeren ve¢ iz svih
grana bibliotekarstva i bibliotekarske admi-
nistracije, zato da poducim svoje suradnice
od kojih je jedino jedna nesto znala...” (u
zivotopisu koji je pisala Stamparu mole-
¢i pomo¢ i zagovor “svoga starog profeso-
ra”). Premjestena je 12. travnja 1951. iz
Higijenskog zavoda k Narodnom odboru
grada Zagreba, s obrazloZzenjem “posao u
biblioteci nigdje ne radi lijecnik, osim u bibli-
oteci Higijenskog zavoda i Vojne biblioteke u
Beogradu”.

U Odjelu za zdravstveno prosvje¢ivanje
Gradskog ZZ77-a radila je od 1. sije¢nja
1953. do 31. sije¢nja 1959. Vodila je broj-
ne tecajeve Crvenoga kriza u $kolama
Zagreba i okolice. Drzala je predavanja
za Skolsku djecu u Sveucili$tu grada Za-
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greba. Prva je izradivala audiovizualna
sredstva kojima se sluzila tijekom broj-
nih predavanja. “U pocetku skolske godine
odrzala je dr. Ljubi¢ sa 4 sestre, koje su onda
bile u dispanzeru, mali kurs za propagandu
higijene i uputila ih u rukovanje filmskom
kamerom. U raznim skolama prikazivani
su 18 puta razliciti filmovi” zapisano je u
izvjestaju o radu Dispanzera za $kolsku
djecu i omladinu DNZ-a "Crnomerec”
“Uloga doma i $kole u sprecavanju nez-
goda nase djece” bio je naslov predavanja
kojega je, uz projekciju,
odrzala 25. travnja 1961.
na tribini Zdravstvenog
narodnog  sveucilista
Zavoda za zastitu zdrav-
lja Zagreba.

U  $kolskoj  godini
1961/1962. vratila se, na-
kon duge pauze, studiju
na Filozofskom fakulte-
tu. Odobren joj je upis
u II (Jjetni) semestar na
odsjeku psihologije, a is-
piti iz fizike, fiziologije i
psihijatrije, poloZeni na
MEF-u, priznati su joj
kao ekvivalentni za is-
pite iz fizioloskih osnova
psihickih pojava, optike, akustike i elek-
triciteta te patoloske psihologije.

Aktivnost u katolickim
udruzenjima

Skupa sa sestrom Anticom (1899. -
1967.) te bratom Jurjem (1903. — 1933.)
i sestrom Ivkom (1905. - 1946.) odra-
stala je u sredini u kojoj se njegovala kr-
$¢anska tradicija, zanimanje za hrvatsku
kulturu te smisao za socijalnu pravdu i
ljubav prema bliznjemu. Antica je u II
razredu gimnazije u Zadru bila pred-
biljezena na list za hrvatsku katolicku
mladez "Andeo-¢uvar” (ispocetka tiskan
u Cerniku - Nova Gradigka, a od 1905.
u Iloku). Gimnazijalke Marija i Antica
Ljubi¢ su tijekom svjetskog rata sudjelo-
vale, uz majku, svakog poslijepodneva,
od 15 do 20 sati, u dobrotvornom radu
u radionici za $ivanje odjece za djecu u
Zavodu "Sv. Dimitrija".

Katolicko akademsko prosvjetno drus-

tvo "Pavlinovi¢" sa sjediStem u Splitu,
preimenovano 5. travnja 1919. u Jugo-

slavensko katolicko akademsko prosvjet-
no drustvo, odrzalo je skupstinu 5. stude-
noga 1919. u Zagrebu u kojem je boravila
glavnina ¢lanova. Za blagajnicu je izabra-
na studentica medicine Marija Ljubi¢. Na
glavnoj skupstini "Domagoja” u Zagrebu
9. studenoga 1919. primljene su Antica i
Marija Ljubi¢ za go$¢e "Domagoja". Na
prvom sastanku Zenske sekcije "Doma-
goja" 23. studenoga 1919. Marija je iza-
brana za tajnicu. Dvanaest ¢lanica, punih
volje za rad, osnovalo je pod geslom "Za

Ferijalna kolonija 1927., dr. Marija Ljubi¢ sjedi prva desno

vjeru i narod" "Marijinu kongregaciju
Hrvatskih katoli¢kih akademicarki". Bila
je medu 36 c¢lanova Medicinske sekci-
je "Domagoja" koji su u $kolskoj godini
1919/1920. odrzali 7 sastanaka. Njezin
brat Juraj je maturirao u Zagrebu 1921.,
zatim zavr$io pravo te bio veoma aktivan
katolicki aktivist i novinar.

I nakon diplomiranja nastavila je dr.
Ljubi¢ djelovati u drustvima katolickih
intelektualki. Izabrana za seniorku u
"Domagoju", skrbila je o organizacijskim
pitanjima Doma katoli¢kih studentica u
Zagrebu kojega je utemeljila 1928. Smje-
$ten je najprije na Gornjem gradu, zatim
u Mlinarskoj br. 25 i na kraju u Dezelice-
vom prilazu 5/3 i imao svoga duhovnika.
U zivotopisu je 1951. napisala: “Buduéi da
sam rad uvijek shvaéala kao socijalnu duz-
nost, a ne kao sredstvo za zaradu, nisam se
u svom radu ravnala prema visini place te
sam svoj rad vrsila sigurno savjesnije i s vise
ljubavi nego mnogi od onih koji su primali
dvostruko. Meni je onda placa bila dovoljna
i bez doplatka jer sam imala da izdrzavam
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Polaznici tecaja Skolske medicine, dr. Ljubi¢ u tre¢em redu prva s lijeva u crnoj haljini

samo sebe, a svoje slobodno vrijeme nisam tro-
sila na zabave ve¢ sam i to vrijeme upotrijebi-
la za socijalan i zdravstveno-prosvjetni rad. /
Osnovala sam i vodila Dom za siromasne stu-
dentice iz Splita, kao ¢lan Higijenske komisije
Jugoslavenskog Zenskog saveza sudjelovala u
organiziranju tecajeva/”. Bila je u Stalnom
odboru ,hiljadara“ tj. u skupini istaknutih
katoli¢kih intelektualaca koji su se obvezali
dati po tisu¢u dinara u svrhu nabave tiskar-
skog stroja za tiskaru “Katolickog dnevni-
ka” u Zagrebu.

Briga za zdravlje

Predsjedala je prvom danu Zenskog feri-
jalnog tecaja Jugoslavenske katolicke da¢-
ke lige u Splitu od 27. do 30. srpnja 1929.
Zastupala je Zenski seniorat na glavnoj
skupstini sredi$njeg Katolickog narodnog
saveza (Sredi$njica Katolicke akcije) 14.
kolovoza 1929. u prostorijama ,,Katolickog
kasina“ (Kaptol 27) u Zagrebu u rasprava-
ma o djelovanju katoli¢kih drustava u uvje-
tima otvorene diktature kralja Aleksandra.
Cetvrti kongres slavenskih katoli¢kih aka-
demicara i seniora, pod pokroviteljstvom
nadbiskupa Bauera, odrzan je u Zagrebu
od 2. do 5. rujna 1932. U pripremnom od-
boru bila je i dr. Ljubi¢, tajnica Hrvatske
katolicke Zenske sveze. Veoma djelatna u
“Marijinoj kongregaciji’, “Hrvatskoj ka-
tolickoj zeni”, Drustvu katoli¢kih ucenica
“Domagoj” bila je organizator i predavad
na godi$njim sastancima drustava iz Hr-

vatske koji su odrzani u Boki Kotorskoj,
Dubrovniku, PoZegi, Zagrebu i drugdje.
Sudjelovala je na kongresima katolicke
organizacije “Pax Romana” u Milanu i
Parizu. U Parizu je izvijestila o rezultati-
ma Stamparovih nastojanja u organiza-
ciji zdravstvene sluzbe.

U Uredu za karitativnu djelatnost zupe
sv. Marka u Zagrebu otvorenome 29.
studenoga 1936. dr. Ljubi¢ bila vodite-
ljica. Dobrotvori Gospojinskog drustva
sv. Vinka u toj zupi prikupili su 13.295
dinara. Darovatelji s prinosom od tisu¢u
dinara bili su nadbiskup dr. Ante Bauer,
ban dr. Viktor Ruzi¢ i Gradska $tedioni-
ca, a s prinosom od 300 dinara slijedili su
gda Paulina Kresi¢, Zupnik dr. Svetozar
Rittig te sa po 200 dinara gda Paula Er-
ber, Filipa Deutscha sinovi, ”Titanit” d.d.
za kemi¢nu industriju te dr. Marija Lju-
bi¢. U ime Ureda suradivala je sa Sredi-
$tem sestara za socijalno-medicinski rad.

Istodobno s prisilnim prestankom rada
katolickih organizacija mladezZi zatvoren
je, nakon promjene drzavnog sustava
1945., i “Dom katolickih djevojaka” No
dr. Ljubi¢ je i dalje davala primjer svojim
zivotom posvecenim brizi za zdravlje
skolske djece i mladezi. Kao lije¢nik u
ambulanti bila je izuzetno pedantna. U
ranije spomenutom pismu Stamparu o
sebi je napisala ,,Nije mi Zao ni za uloZen
trud ni za potroSeno vrijeme, ali osjecam

griznju savjesti Sto sam, koncentrirana u
vrSenju svojih zvani¢nih duZnosti, zanema-
rila duznosti prema clanovima svoje obitelji,
majci staroj 72 godine i necacima koji su bez
oca i majke te ih ja uzdrzavam, a mladi je
moj posinak...Zbog moje prezaposlenosti
je moja majka pored ostalih kucanskih po-
slova imala njegovati mladeg unuka koji je
lezao nepomican u sadrenom povoju radi
tuberkuloze kuka. Najteze mi je sto nisam
nikad bila kod kuce te mi je bolesni djecak
uspio zatajiti da mu se pocela javljati tempe-
ratura, a to je znak da mu se razvio i proces
na pluc¢ima. Kad sam to primjetila i odve-
la ga na pregled bolest je bila napredovala
ali smo lijecenjem pomocu streptomicina i
PAS-a postigli da je bolest krenula na bolje.
Za nabavu tih skupih lijekova rasprodali
smo iz kuce sve $to se dalo prodati®.

Nesebi¢no pomagala svima
Ve¢ dugo umirovljena Zivjela je sama,
uz posjete necaka, patronaznih sestara
te svojih nekadas$njih kolegica i uéeni-
ca. Bila je medu prvim c¢lanovima Hr-
vatskoga katolickog lije¢ni¢kog drustva
(HKLD) utemeljenog 16. veljace 1991.
u Zagrebu. Na prvoj godi$njoj skupstini
HKLD-a jednoglasno je izabrana prvom
pocasnom ¢lanicom, a diploma joj je
predana 17. studenoga 1992. na sastanku
odrzanom uodi blagdana sv. Luke.

Zivot dr. Ljubi¢ ugasio se 2. lipnja 1993.
Pokopana je na Mirogoju. U nekrologu
je dr. Margarita Peraica (1924. - 2007.)
napisala: “Nije osnovala svoju obitelj, ali je
mnogima bila majka. Brinula se za brojnu
djecu svoje rodbine, a posebno za one koji
su ostali bez roditelja. Zivjela je skromno, te
je od svojih prihoda mnogo odvajala za one
koji su bili potrebni. Isticala se svojim savje-
tima i nesebicnom pomoci te je sa svojom
sestrom prof. Anticom Juras bila poznata po
svom socijalnom rady”. U tim je rije¢ima
bilo i osobne zahvalnosti jer se upravo dr.
Ljubi¢ skrbila u Zagrebu o gimnazijalki
i kasnije studentici medicine Margariti
Peraica koju su talijanske fasisticke vlasti,
zbog njezinog otpora i protesta nametnu-
tom obvezatnom pozdravljanju na tali-
janskom jeziku u skoli, izbacile iz splitske
gimnazije i zabranile upis u sve gimnazije
na podrudju talijanskog imperija.

*Zahvaljujem dr.sc. Maji Peraica, dr. med. za
korisne sugestije i fotografije dr. Ljubi¢
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1917—-2017
100 godina Medicinskog
fakulteta Sveucilista

u Zagrebu

Dr. BRANKO BUAC

Prvi lijecnik dragovoljac poginuo u obrani
Hrvatske pomazuci ranjenicima na bojistu

Dr. BRANKO BUAC
(18.9.1956.-21.10.1991.)

Lije¢nik dr. Branko Bua¢ ubijen 21. li-
stopada 1991. bio je prva ljudska Zzrtva
u obrani Hrvatske koju sam poznavao.
Nekoliko godina mladeg kolegu upo-
znao sam tijekom mjeseci provedenih
1989/1990. u KB-u Jordanovac na spe-
cijalizaciji pneumoftizeologije. Ostao mi
je u sjecanju po velikoj radnoj energiji,
stalnoj Zurbi i zanimanju za kompjutere.
Angazirao se u izradi kompjuteriziranog
dokumentacijskog lista za bolesnike s
nespecifi¢cnim pluénim bolestima.Tesko
je bilo shvatiti da vise nema kolege koji
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Pise: Ivica Vucak

je svega nekoliko dana prije smrti, na-
kratko, dosao u nasu bolnicu zanimajuéi
se za sudbinu jednoga hrvatskog vojni-
ka koga je on s ratista uputio u bolnicu.
Pitali smo ga o teSko¢ama lije¢nickog
djelovanja na prvoj crti boji$nice i opa-
snostima kojima je bio izlozen. Zapam-
tio sam njegovu smirenost pri citiranju
Vlatka Maceka ,Nema drzave bez krva-
vih kosulja® Jezovita to¢nost te recenice
pokazala se u svojoj punoci njegovim
stradanjem poslije nepunih tjedan dana.

Vijest o njegovoj smrti pogodila me je i
zbog jos$ jednog razloga. Samo koji dan
prije obavijestila me je prof. Jelka Petrak
iz Sredi$nje medicinske knjiznice Me-
dicinskog fakulteta (MEF-u) u Zagrebu
daje 17. listopada 1991. u uglednom ca-
sopisu Nature (London) pod naslovom
»Molba iz Hrvatske“ objavljeno pismo
koje sam supotpisao sa svojim prijate-
ljem prof. dr. Antonijem Jureticem iz
Imunoloskog odjela Zavoda za klinicku
laboratorijsku dijagnostiku KBC-a Za-
greb. Pokusali smo se i nas dvojica, po-
put mnogih s MEF-a, suprotstavili ozra-
¢ju rata koje je sve vise pritiskalo nasu
svakodnevicu i time pridonijeti ja¢anju
pozicije Hrvatske. Zeljeli smo, na poticaj
prof. dr. Matka Marusica, tada u Odjelu
za informiranje u Sanitetskom stozeru
ustrojenom pri Ministarstvu zdravstva,

ukazati medunarodnoj zajednici znan-
stvenika na stanje kakvo je u Hrvatskoj
bilo u rujnu 1991. - prve stotine ubije-
nih od kojih su trec¢ina bile civilne Zrtve,
prvi prognanici i izbjeglice u Zagrebu i
drugim gradovima dotad postedenim
od izravnoga ratnog stradanja, granati-
ranje i bombardiranje Pakraca, Osijeka,
Zadra, Sibenika. Kijevo i Dalj sravnjeni
su sa zemljom, zatvoreni su aerodromi,
luke su u blokadi, moji prijatelji u Za-
dru bez vode i struje. Od 25. kolovoza
svakodnevni zra¢ni napadi na Vukovar.
Zeljeli smo prestanak unistavanja i ljud-
skih zivota i materijalnih dobara u obra-
ni ideje o opstanku jedne drzave koja se
pokazala promasajem. Umjesto balkan-
skoga, zalozili smo se za izgradnju skan-
dinavskoga modela odnosa susjednih
zemalja i trazili potporu punom prizna-
nju neovisne i suverene drzave Hrvatske.
Mracnoj perspektivi koja je ugrozavala
nase karijere, ali i prijetila Zivotima na-
$im i nade djece, pokusali smo se suprot-
staviti pozivaju¢i u pomo¢ uglednike iz
svijeta znanosti, one koji su se odazivali
apelima u borbi za ljudska prava kad su
bila gazena u Sovjetskom Savezu, Cileu,
Juznoafri¢koj Republici, Poljskoj i Tur-
skoj. Ukazali smo na mjesto Hrvatske na
svjetskoj mapi kulture govore¢i o Nikoli
Tesli, Lavoslavu Ruzic¢ki i Vladimiru Pre-
logu koji su Hrvatsku doZivljavali svo-
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jom domovinom. Nisam znao da je tada
ve¢ u tijeku bila akcija u kojoj se za prekid
rata u Hrvatskoj, pored Preloga, zalozilo
sveukupno 104 dobitnika Nobelove na-
grade, a medu njima i Linus Pauling, ali i
Dalaj Lama, i sam prognanik.

U Londonu je, u urednistvu Casopisa,
nase pismo bilo procitano i prihva¢eno
bez skradivanja ili ispravaka. ,,Nature® je
objavio i dvije negativne reakcije na nas
¢lanak, jednoj se autor nalazio u Lon-
donu, a drugoj u Beogradu, no obje su
bile ispunjene neto¢nim opservacijama
i falsificiranjem iskaza u nasem tekstu.
Cestitali su mi telefonski akademik Vlat-
ko Silobre¢i¢, prof. dr. Ivo Bakran, glavni
urednik Lijecnickog vjesnika, i mnoge dru-
ge kolegice i kolege.

Bio sam veoma ponosan jer mi se ¢inilo
da smo svojim pismom upalili malo svje-
tlo nade u mogu¢énost raspleta bez krvo-
proli¢a koje ¢e nas unazaditi u desetlje-
¢ima koja slijede. U sljede¢im tjednima,
takoder u ¢asopisu Nature, objavljeni su
¢lanci profesora MEF-a u Zagrebu Kosto-
vi¢a i Marus$i¢a o brojnim bolnicama u
Hrvatskoj koje je agresor srusio, o broj-
kama poginulih, ranjenih i prognanih
u dotadasnjoj obrani Hrvatske te prof.
Sermana iz Zavoda za biologiju MEF-a
o Dubrovniku u okruzenju okupatorske
vojske. Slijedila su pisma i u mnogim
drugim svjetskim casopisima u obra-
nu Hrvatske. Bio sam uvjeren u vaznost
onoga §to ¢inimo. Radost zbog objav-
ljivanja naSega ¢lanka pomucena je bila
vije$¢u da je istoga dana, 17. listopada
1991., oko 8000 gradana Iloka bilo pro-
tjerano iz svoga grada jer su bili Hrvati, a
Buaceva smrt ohladila je moj ponos upo-
zorivsi me da je kraj rata daleko, i da ¢e
jos mnogo ljudi poginuti.

Skolovanje

Buac je roden u Beogradu gdje je njegov
otac, ¢asnik JNA, tada sluzbovao. Kao
djecak preselio je s roditeljima u Zagreb.
Osnovnu $kolu zavr$io je 1963.-1971.
u Zagrebu. U razdoblju 1965. - 1967. u
glazbenoj je $koli Pavao Markovac ucio je
svirati violinu. U razdoblju 1971. - 1975.
zavrsio je XVI gimnaziju Dragica i Rade
Koncar u Mesi¢evoj ulici i kao odlika$
okupljao svoje kolege, drugoredase iz
matematike, te s njima tako dugo vjezbao

zadatke dok oni ne bi ispravili svoju ne-
gativnu ocjenu.

Na MEF u Zagrebu upisao se 10. rujna
1975. Njegovu molbu za stipendiju JNA
je odbila zbog kratkovidnosti s dioptri-
jom -6 i proglasila ga nesposobnim za
vojnu sluzbu. Tijekom studentskog raz-
doblja pjevao je u akademskom zboru
Ivan Goran Kovacié. Studij je zavrsio 30.
lipnja 1980. medu prvima u svojoj gene-
raciji. Diplomom je posebno obradovao
majku Miru rod. Stefi¢i¢ (1925. - 2017.),
koja je i sama upisala 15. studenoga 1944.
studij medicine u Zagrebu, ali ga je zbog
financijskih razloga 9. studenoga 1946.
morala prekinuti.

Ve¢ 1. kolovoza 1980. zapoceo je dr. Bua¢
obvezatan lije¢nicki staz u Bolnici za re-
umatske bolesti i rehabilitaciju u Krapin-
skim Toplicama, svakodnevno putujudi
tamo sa zagrebacke Pe$cenice. OZenio
se 11. listopada 1980. Mirnom rodenom
Sinobad (r. 5. srpnja 1956.), sluzbenicom
u ,,American Express“-u koju je pozna-
vao jo$ kao ucenicu iz paralelnog razre-
da u gimnaziji. Staz je zavrsio 1. kolovoza
1981. te nastavio raditi kao odjelni lije¢-
nik na Kardioloskom odjelu i u Kardio-
pulmoloskom laboratoriju do 30. rujna
1981. Stru¢ni ispit polozio je te godine
28. rujna. Nakon obuke u Skoli rezer-
vnih oficira sanitetske sluzbe (SOS) od
listopada 1981. do veljace 1982. premje-
$ten je u Dravograd. U meduvremenu
je 17. travnja 1981. postao otac maloga
Davora. Od 23. veljace do 9. rujna 1982.
obavljao je poslove lije¢nika u vojnickoj
ambulanti i u stacionaru.

Po zavrsetku vojnickog roka i kratkotraj-
nog rada na mjestu lije¢nika u ambulanti
Hitne pomod¢i Doma zdravlja Krapina,
bio je ponovno u Bolnici za reumatske
bolesti i rehabilitaciju u Krapinskim
Toplicama (od listopada 1982. do 24.
travnja 1984.). Zatim je radio nekoliko
mjeseci u Zdravstvenoj stanici u Pitoma-
¢i (Dom zdravlja Purdevac) te na plu¢-
nom odjelu Opée bolnice u Virovitici (od
1985. do ozujka 1986.). Drugome sinu
rodenom 22. kolovoza 1985. nadjenuli
su ime Goran.

Od 1. travnja 1986. bio je zaposlen u
Bolnici Kazneno-popravnog doma u
Svetosimunskoj ulici u Zagrebu. Speci-

jalizacija iz pneumoftizeologije odobre-
na mu je 13. studenoga 1986. a od 12.
ozujka 1987. do 14. ozujka 1989. bio je
na poslijediplomskom studiju iz klini¢-
ke farmakologije. Od kolovoza 1990.
bio je namjestenik Klinicke bolnice za
plu¢ne bolesti Jordanovac te je 30. li-
stopada 1989. zapoceo poslijediplom-
sku studij iz pulmologije. Specijalisticki
ispit iz pneumoftizeologije polozio je s
odli¢nim uspjehom 13. prosinca 1990.
Poslijediplomski studij iz pulmologije
zavrs$io je 15. travnja 1991. Sudjelovao je
na VIII kongresu kancerologa Jugoslavi-
je u Zagrebu 9. - 11. svibnja 1991. Puno
je radio na primjeni kompjutora u svom
svakodnevnom radu, stvarajuéi kvalite-
tan software za bolesnike s karcinomom
bronha lije¢ene kemoterapeuticima. Ovo
je predstavljalo i pocetak njegova magi-
starskog rada.

Ratno doba

Usprkos okupaciji dijelova Hrvatske od
strana JNA i pobuni dijela, nazalost veli-
kog, srpskog stanovnistva, agresoru nije
uspjelo rat nametnut Hrvatskoj 1991. u
cilju ostvarivanja velikosrpske ideje, pre-
tvoriti u rat Hrvata protiv Srba. Hrvat-
ska je slijedila misao mudrog kardinala
Franju Kuharic¢a ,,Ne smijemo biti poput
nasih neprijateljal. Dati maksimum u
obrani domovine bila je ¢asna zadaca
svakog hrvatskog gradanina bez obzira
na etnicku ili vjersku pripadnost u $to
sam se i sam uvjerio. U domobranskoj
brigadi u kojoj sam 1992. - 1995. bio
nacelnik saniteta borili su se, i na frontu
stradavali, i Hrvati i Bosnjaci, Crnogor-
ci, Srbi, Albanci, Zidovi. U ispunjavanju
najvaznije obveze toga razdoblja nevaz-
no je bilo deklariranje - ateist, katolik,
pravoslavni ili musliman.

Veliki broj lije¢nica i lije¢nika, nastav-
nika i studenata MEF-a je na razli¢ite
nacine znacajno doprinosio obrani Hr-
vatske u ratu koji nas je predugo mucio
i ostavio dugotrajne posljedice. Unova-
¢en 10. rujna 1991., Buac je bio nacelnik
saniteta 1. bataljuna 99. brigade ZNG-a
na podrudju Lasinje i Banovine. Nakon
iscrpljujucih borbi tijekom kojih se iska-
zao pozrtvovnoscu u zbrinjavanju ranje-
nih suboraca, otpusten je iz postrojbe na
odmor 3. listopada 1991. Ve¢ 5. listopada
1991. pristupio je dragovoljno 102. bri-
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Dr. Buac sa sinovima i suprugom

gadi (Karlovac) koja je od 6. listopada 1991. bila pripojena
110. brigadi i rasporedena na crti Mostanje - Turanj.

Redovna aktivnost saniteta planirana za dan 21. listopada
bilo je cijepljenje pripadnika postrojbe. Dr. Bua¢ je provodio
tu akciju sve dok nije stigao poziv preko motorole o potrebi
pomoci ranjenom vojniku i izvlacenja jednog poginulog.

Sanitetsko vozilo u kojem su bili dr. Bua¢, medicinski tehnicar
Marijan Bukovéan (student pete godine MEF-a u Zagrebu) i
voza¢ Boris Truhar proslo je barikade na koranskom mostu,
zaokrenulo desno od bunkera i produzilo cestom uzbrdo pre-
ma osnovnoj $koli. Nije bilo vojske na cesti i nitko ih nije za-
ustavljao. Kad su prosli osnovnu $kolu ve¢ im je bilo pomalo
neobicno jer ranjenih nije bilo na vidiku. Voza¢ je nastavio
voziti prema Jela§ima dok ih nije zaustavila pucnjava pusaka,
poslije koje su ispaljene tromblonske mine. Voza¢ je, premda
ranjen u nogu, uspio okrenuti vozilo dok nije zapeo u jarku.
Prvim projektilom pogoden je motor sanitetskog vozila, a
drugim je razbijeno prednje staklo na vozilu. Dr. Bua¢ je pri-
tom pogoden u prsni kos te je pao na pod vozila. Rasprsnuti
$rapneli su pogodili vozaca u lijevo uho, a tehnicara u glavu.
Vozac se nagnuo preko sjedala i ustanovio da dr. Bua¢ ne daje
znakove zivota. Sanitetsko vozilo je planulo i vatra je vozaca
zahvatila po glavi i kosi. Pri izlasku iz vozila pogoden je u lije-
vo rame, a pri padu je slomio ruku. Dopuzao je do jarka uda-
ljenog pet metara i ostao u blatu. Tehnicar je pokusao izaci
iz zapaljenog vozila kroz straznja vrata. Pritom je pogoden u
trbuh i bedra, no uspio je usko¢iti u jarak. Ostali su tamo dok
ih hrvatski vojnici iz 2. bojne, usprkos neprijateljskoj paljbi iz
svih oruzja, nisu izvukli i tako im spasili Zivote. (Marijan Bu-
kov¢an je promoviran na MEF-u 1994/1995.). Tijelo dr. Bu-
aca izvuceno je tek iz treceg pokusaja, prevezeno u Zagreb i
obducirano u Zavodu za sudsku medicinu MEF-a (sp 52.915,
1291/91) (Patoanatomski nalaz: Carbonisatio capitis, trunci
corporis et extremitatum. Vulnus explosivum capitis cum laesio-
ne cerebri, Fracturae multiplex baseos et calvariae cranii. Vulnera
explosiva thoracis cum laesione sterni, cordis, pulmonis sinistri et
diaphragmae sinistrae. Haematothorax bilateralis; Uzrok smrti:
Vulnera explosiva thoracis cum ruptura cordis).

| mrtav Buac nastavlja borbu za Hrvatsku

Sanitetsko vozilo u kojem je dr. Branko Bua¢ ubijen bilo
je propisno oznaceno znakom Crvenog kriza. Njegovo

ubojstvo je primjer krSenja medunarodnog ratnog prava pre-
ma kojem tako oznacena vozila i objekti ne smiju u ratu bili ci-
ljevi napada, a do kraja rata 1995. agresorska je vojska to po-
novila u niz navrata. Na komemoraciji poginulom Buacu 31.
listopada 1991. govorio je u Lije¢nickom domu u Zagrebu
prim. dr. Bozidar Oreskovi¢, njegov mentor u KB-u Jordanovac.
Nekrolog iz pera dr. Tomislava Babica, koji je s Bua¢em od rujna
1975. dijelio radosti uspjesno poloZenih ispita na MEF-u, objav-
ljen je u ratnom dvobroju Lijecnickog vijesnika 1991. poznatom po
naslovu uvodnika ,,Na braniku domovine!. U istom je Lijecnickom
vjesniku objavljen i prijevod naseg ¢lanka u Nature, a glavninu broja
¢inili su strucni i pregledni prilozi o pojedinim aspektima ratne
medicine (kirurski zahvati, bojni otrovi, posttraumatski stresni
poremecaj, zastita od infekcija) kojima su autori bili nastavnici i
suradnici MEF-a u Zagrebu, Rijeci, Splitu i Osijeku.

Bore¢i se za Hrvatsku Buac je dao najvi$e $to je mogao. Nijedna druga
Zrtva ne moze se mjeriti s njegovom. I njegova je smrt sluzila Hrvat-
skoj. Dokumentirani opis njegova ubojstva obznanjen je u Ratnom
dodatku br. 2 asopisa Croatian Medical Journal (CM]), zajednic¢kog
glasila MEF-a u Zagrebu, njegovih ogranaka Medicinskih studija u
Osijeku i Splitu te MEF-a u Rijeci, poslanom 1992. na sve svjetski re-
levantne adrese u cilju $irenja istine o ratu u Hrvatskoj. Nakon §to je
na iste adrese Urednistvo CM] uputilo i svoje posebno izdanje ,,Me-
dical testimony of the Vukovar tragedy* nitko u svijetu nije se mogao
braniti neinformirano$¢u o barbarstvu agresora u Evropi u zadnjem
desetljecu 20. stolje¢a. Tu zbirku intervjua s medicinskim djelatnici-
ma, prezivjelim herojima iz vukovarske bolnice, nacinili su, po nji-
hovom spasavanju i povratku u Zagreb, suradnici MEF-a. KnjiZicu
sam s engleskog preveo na hrvatski jezik i objavljena je pod naslovom
»Medicinska svjedocenja o vukovarskoj tragediji“ u ,,Medicinskoj na-
kladi“ u svibnju 1992. (urednici Anda Rai¢ i Ivica Vucak).

"Navik on Zivi ki zgine posteno”

Za Buacom su ostali sinovi Davor i Goran, supruga Mirna, majka
Mira i sestra Irena, brojni prijatelji i kolege. Njegov magisterij ostao
je nedovrsen. Nije stigao zavrsiti stan za svoju obitelj $to ga je svojim
rukama adaptirao u skromnoj kuéi suprugine bake na Pe$¢enici.

Spomen-ploca sa sloganom ,,Navik on Zivi ki zgine posteno* ¢uva
uspomena na Buaca u njegovoj ustanovi. Njegovo je ime pored ime-
na dr. Ivana Sretera, dr. Dragutina Krusica, dr. Andelka Viica, dr.
Predraga Dakovic¢a i dr. Jurice Ivka i na spomen-plo¢i lije¢nicima
dragovoljcima koji su u ratu dali Zivot za domovinu, otkrivenoj 19.
prosinca 1996. u zgradi MEF-a u Zagrebu. Njima $estorici na spo-
men te zrtvama Domovinskoga rata - dr. Daliboru Kralji¢u, dr. Bo-
zidaru Kelavi, dr. Ranku Foci¢u i dr. Petru Novakovicu - otkrivena
je 26. velja¢e 1999. u Lije¢nickom domu u Zagrebu spomen-ploca
u prigodi obiljezavanja 125. obljetnice Hrvatskog lije¢nickog zbora.

Borba za Hrvatsku kakvu su Zeljele generacije nije dovrsena. Sje¢anje
na zrtvu ovih ¢asnih ljudi i svih drugih koji su, u obrani Hrvatske,
dali svoje Zivote, bili ranjeni i oboljeli, ili se i danas vode medu ne-
stalima, mora nam biti upozorenje da smo u izgradnji Hrvatske i
njenog poloZaja u svijetu u 21. stolje¢u duzni udiniti sve da bismo
zastitili nasu djecu od pakla rata sutra — ne ponovilo se.
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Volim Hrvatsku

LADA ZIBAR, ladazibar@gmail.com

mam par Bozjih blagoslova. Jedan od njih je da nisam zlopam-
tilo pa ¢ak ni uz trud ne uspijevam pamtiti zIi dio price. Drugo
je da se to osobito odnosi na zlo usmjereno protiv mene osobno.
Prezirem kritikante i one koji samo imaju primjedbe. Cijenim
one koji $ire kreativan optimizam i sigurna sam da oni puno vise
popravljaju ovaj svijet od onih koji mu samo pronalaze nedostatke.
Ne sudim o ljudima prema njihovu odnosu prema meni osobno.
Nalazim divljenje za svakoga tko je u ne¢emu dobar u ovome
svijetu, ako istodobno znac¢ajno ne ugrozava drugoga ili druge.

Sasvim trivijalni osje¢aji, navike i ponasanje. Nesofisticirano sirovo
slijedenje banalnih intuicija. Podsvjesno izbjegavanje nelagode
iizbor onoga $to izaziva sre¢u i osmjeh na licu. Pa se ¢udim sebi
$to me ve¢ danima zove poriv da napisem kako dozivljavam bol-
jevicke postupke uvijek novih vlasti koje vrijedno usavrsavaju
uvijek ista nacela radi odrzanja mo¢i nad nevladaju¢om ve¢inom. I
pocinjem osjecati zadovoljstvo kad kazem "popu pop a bobu bob".
Kad ve¢ nitko nece. Novinari su katkad zlonamjerni neznalice,
a politi¢ari nerijetko neiskreni podilazice. Pa moram ja. Pomalo
zalosna i odgovorna svojim godinama i iskustvu, a ponajvise
mladima koje u¢im.
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U¢im medicinsko pravo, eticke kodekse i razna propisana
pravila. Relevantno bih svela na pravo i obvezu na stalnu
edukaciju u medicini, sebe i drugih. Potom bih spomenula
nezavidno stanje u kojoj Hrvatsku napustamo poput broda
koji tone.

Snadite se sami

U takvoj pak situaciji primamo poruke kratkovidnih kapet-
ana: idite, ako vam je drago! Al' ako ostajete snadite se sami,
mi vam ne mislimo placati ambiciju, entuzijazam, marljivost
i teznju za izvrsnost. Svi ¢emo zajedno stisnuti se, Zrtvovati
za ovu neizvjesnost, suspregnuti nepozeljne aktivnosti sud-
jelovanja na kongresima, predavanja na inozemnim fakulteti-
ma, u prezentiranju akademskog, stru¢nog, prosvjetiteljskog i
znanstvenoistrazivackog angazmana ove male zajednice. Me-
diokracijo, naprijed! - poruka je vlasti. Istodobno, svi porezni
obveznici otpla¢uju a mi i odradujemo redovite place pojed-
inih privilegiranih neradnika, neznalica, analfabeta i opasnih
formalnih stru¢njaka, Cija se pozicija ne smije spomenuti, uz
&ije se ime pogne glava i prelazi na drugu temu. Cije se ak-
tivnosti ne ispituju i ne dokazuju programima konferencija.
Generacije koje dolazite, ne pristajte na apsurdne kompro-
mise, glasno i jasno prekinite permisivnost za nezasluzene
privilegije. Zavrsite sa socijalistickim reliktom poslusnosti
partiji izumirucega politickog establiSmenta! Dovoljna je
samo kriticna masa ¢vrstih karaktera da prekine sramotu
nasih desetlje¢a i omogudi vrjednijima $iriti bolje, ne Zrtvu-
judi svoja prava za egzistenciju ispodprosje¢nih uhljeba. Mi,
lije¢nici u zdravstvu, radimo i zaradujemo, ne stvaramo du-
gove i ne dugujemo i nema razloga da prolazimo kroz Ziv-
ot s osje¢ajem endogene krivice zbog rada niti kroni¢nog
straha od ukora namjesto podrske, moralne, deklarativne i
financijske, kada svoju kucu, bolnicu, grad i fakultet pred-
stavljas urbi et orbi, na Cast svima, pa i onima koji u politickim
nadmetanjima to zazivaju, a u praksi podmecu noge i aro-
gantno zaklju¢uju: tko Zeli, neka samo ode, ionako ¢e otiéi.
Iz Hrvatske. Bit ¢e im je svejedno. Neka nama nas, na vlasti!




NOVA

COOL
COROLLA

ZA COOL CIJENVU

Upoznajte najprodavaniji automobil svih vremena u novom Cool atrakl:wnom zdga Bl cijenu :
osnovnog modela od 116.900 ko',

Za potpuni uZitak u voZnji, odaberite model Luna s naprednim sustg
Sense i multimedijom Toyota Touch 2 5 ekranom od 7° osjetjisi
kamerom za voZnju unatrag u skandardnoj opremi.

' Toyota Safety
etooth® sustavomi

Posjetite Toyota salone.

OSLEK: INTEGRA-DUNDOVIC, L Huttlera 31, (031) 54 04 44: POREC: AUTOWILL, Buidl 13C, {052) 63 95 63; RIJEKA: ARK-MIHELIC, Furideveo i,
(051344 08 00 SOLIN-SPLIT: ALUTO CONDIC, Zoranideva 1, (021} 24 66 00; VARAZDING FUTURA AUTD, Optujska 169a,(04.2) 33 29 99; ZADAR: TROFES
AUTO, Zagrebadha 92, (023} 34 33 00; ZRGREB: TOVOTA CENTAR ZAGRER, Vilikopalpka 1 {0163 70 900§ Avenija Dubrava 126, (01 5999 5%90;
ROTUS HOVOSEL, Kovinska 6, (01) 54 95 153,

Podrodnja gortea od 3.8 do 6.3 1100 km w mjelovite) vodnfil Emise 009 od 100 do 144 gfmm. Slika e simibaliina

ALWAYS A
BETTER WAY

wCorollaw

NAJP‘H DoAVANLI
TD"ICBIL NA
".-u'..I'IJ ETU

godina
GH.RHI_EUE

TOYOTA.HR



koLEGA
hitnjak

Dr. DRAGAN MALOSEVAC HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

Rodeni Zagrepcanin, specijalizant hitne medicine KBC-a Osijek, trkac, pisac, humanitarac.
Dobitnik nagrade Johann Kohlhoffer za filontropa godine. Sve vise lega, sve manje purger.

OZBILJAN
PRIGOVOR

ZNTTY, ZVITT, ZVITT. ..

- Dobar dan, dobili ste hitnu pomo¢! Izvolite?

- Dobar dan, sinko! Ovdje baka Kata.
Simpati¢na bakica koja zove hitnu pomoc¢ tri do
pet puta tjedno ve¢ godinama.

Trazi savjete, zove na izlazak ekipe zbog
povisenog krvnog tlaka, blago poviSenog Secera,
ucestalih vjetrova, izostanka vjetrova, nesanice...
- Dobar dan, bako! Sto je danas lose?

- Nista, sinko!

- Nista!? Sigurni ste, bako?

- Naravno, sinko! Dobro sam i nije mi nista.

- I ne moramo do¢i?

- Ne.

- Pa, zasto nas onda zovete, bako?

- Imam jedan prigovor.

- Prigovor? Na nas!?

- Da, na vas!

- Recite, bako!

- Sinko moj, stalno baka Kata mora zvati vas.
Mogli bi i vi koji puta nazvati baku!

Eto, ozbiljan prigovor na mjestu. Sto jest jest.
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KORNJACA

- Ekipa dvadeset, imate imtervenciju,
drugi stupanj.

Stizemo u malo selo za nepunih desetak
minuta. Vani ve¢ danima pada dosadna
kiga. Svi smo mokri i promrzli.

Izlazimo iz vozila, ugazim u blato do
koljena, pred ku¢om nas ve¢ netko ¢eka.
Lik stoji pod nadstresnicom i ¢udno nas
gleda.

- Dobar dan, vi ste...

- Kornjace!

- 12

- Kornjace!

- Sto je vama? Kakve kornjace!?

- Spori ste ko kornjace!

- Mil?

- Da, vi! Zvao sam vas jucer i ¢ekam vas
ve¢ cijeli dan.

LIJECNICKE NOVINE 163 10/ 2017

- Ma, dajte moli...

- Spore kornjace!

- Dobro, dosta! Niste nas zvali juer
kad smo...

- Kornjace!

Disem polako i smireno. I stojim u
velikoj lokvi vode.

- Ma, tata ti je kornj...

- Dok, smiri se! Provjerit ¢emo adresu.
- Papci, spori ste ko...

- Znam, znam! Spori smo ko kornjace,
zvali ste nas prije par dana, a mi eto
kruzimo okolo i vozikamo se po ovoj
kigurini po...

- Dok, smiri se! Lupit Ce te srce.

Voza¢ provjerava adresu. Kapi mi kise
lupkaju po glavi. Noge su mi mokre i
pun mi je klinac svega!

Provjera gotovo, adresa dobra.

Uto se otvaraju dvori$na vrata.

- Oh, ve¢ ste stigli. Ba§ sam izasla pred vas.
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- A tko ste sad vi?

- Kako tko sam? Pa, ja sam vas zvala.
Vidim da ste upoznali i naSeg Matu.

- Matu!?

- Da, Mate je nas lokalni zgubidan. Luta
selom cijeli dan i zajebava kog stigne!
Nije ba$ sasvim svoj, ali nije ni opasan.
Intervencija odradena. Vra¢amo se u
bazu.

Sjedim promrzao i mokar do koze s
glupim izrazom lica, buljim u daljinu.
Cuju se samo brisaci. Voza¢ prekida
tiSinu.

- Dok, ne kuzim? Pa, kolika je
vjerojatnost da se taj lik nalazio ba$ pred
nasom adresom?

Sutim i razmisljam u sebi kolika je $ansa
skoro svaki puta naletjeti na lokalnog
redikula.

Velika. Kad sam ja u pitanju vrlo
VELIKA!
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poLsakov SATIRICKI kuTak

STUPIDARIUM CROATICUM:

Nekoliko naslova iz nasih javnih medija

Kongres na Brijunima zgrozio , Rode":
Brojali su maternice koje ¢e spasiti Hrvatsku
(Kakvih li neznalica — zar ne znaju

da djecu donose ,,Rode“?)

E

\
\.
> Je li samo nama jezivo prebrojavanje maternica u i,
Hrvatskoj? (Jeziv visak ginekologa, ne znaju kako utudi
vrijeme. Pitanje: broje li ultrazvukom ili bimanualno?)

> U Hrvatskoj imamo ve¢ desetak bolnica ,,Prijatelja djece”
(Prestrasno, odmah pozvati policiju! Pedofil na grckom znaci
prijatelj djece)

> Dr. Hrgovi¢ na sudu pobijedio bolnicu (A kazna? Stecaj,
zatvor ili globa?)

> Sveucili$na bolnica u Blatu (U blatu? Nomen est omen!)

> Hrvatsku je napustio prakticki cijeli jedan KBC Rijeka
(Glavno da nam je ostalo Blato)

> Velik znacaj za Liku: bolnici Gospi¢ 22 milijuna!
(Zanimljivo, u Lici novac ima karakter! Znacaj = karakter.)

> Megalomanski zahtjevi doktora (Sram ih bilo, traze
normalno radno vrijeme)

> Kina i Hrvatska Zele suradnju u zdravstvenom sektoru
(Spas za Kinu! Pitali su nas Kinezi: ,,Zasto je dosla samo
delegacija, mogli ste do¢i svi ako vas je samo Cetiri milijuna®)

> Hrvatsko zdravstvo na infuziji (Uzalud, rjeSenje je samo
transplantacija nekog pametnijeg sustava)

> Zdravlje na sniZenju: Online ponude pregleda u pola cijene
(Dokaz da Hrvatska ima previse doktora a premalo bolesnika)

> Doktori sastavili listu Zelja (Sram ih bilo, ma kako se
usuduju!)

Q?'_",‘\_ ]
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> Povjerenstvo za sukob interesa odlucuje moze li
gradonacelnik raditi i u bolnici (Ne moze, jer u bolnici
nema fotelja)

> Ne sti$ava se bura oko odbjeglih lije¢nika (Jednostavno
rjeSenje: tjeralice preko Interpola)

> Mo¢no ninsko blato lijeci sve, od reume do celulita!
(Dokaz: obliznje nekropole od rimskog doba nadalje)

> Sto lijecnici viSe rade, bolnice su u vecem minusu
(Rjesenje: udvostruciti egzodus lije¢nika)

> Uskoro kolektivni pregovori za zdravstvo
(Kuriozum: lije¢nici su iskljuéeni iz pregovora, neka idu u...!
Vivat Croatia!)

> Dan svjesnosti kurjih ociju otkazan jer su svi dani ve¢
zauzeti (Poljakova $ala na ra¢un poplave raznih Dana
svjesnosti)

> Zbog zakonske rupe ministar ne moze sam odredivati
obaveze za specijalizante (Tko pod drugim jamu kopa,
sam u rupu pada)

> Dopunsko zdravstveno nece poskupjeti, uvest cemo porez
na luksuz (Dakle, porez i na Dopunsko jer je i ono luksuz)

Zeljko Poljak
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HRVATSKI LIJECNICI PISCI

Lije¢nik, pisaciscenaristdr. lvo Balenovic
otvoreno progovorio o svojoj zivotnoj drami:

"Smjestili sumi kako bi
sakrili kriminal u bolnici”

ANDREJA BRATI(Z, andreja.bratic@hlk.hr

Kada je 2006. godine izasao roman ,,Metastaze“ oko
autora Alena Bovica stvorila se velika fama. Nitko
nije znao tko se krije iza romana koji su kriti¢ari opi-
sivali kao jednu od Ze$¢ih varijanti domace 'stvarno-
sne' proze i prozvali ga hrvatskim ,,Trainspottingom®
U biljesci o piscu predstavljen je samo otpusnim
pismom iz psihijatrijske bolnice i godinom rodenja
1969. Knjizevni kuloari ve¢ su tada nagadali kako je
rije¢ o pseudonimu.

Autor "Metastaza"

Od izlaska knjige, uoci ljeta 2006. godine, do otkriva-
nja identiteta autora, oko Bozica iste godine, i kritika
i ¢itatelji su hvalili roman, ali nisu uspjeli dokuciti tko
stoji iza te surove price o zagrebackom miljeu alko-
holi¢ara, drogerasa, lopova i nasilnika.

Kad je shvatio da mu to skrivanje nece uspjeti razot-
krio se. Alen Bovi¢ je Ivo Balenovi¢, zagrebacki gi-
nekolog.

Tako je krenula njegova spisateljska karijera. Vrlo
uspjesno.

Za njega nije vrijedila ona: ,,prvi maciéi se u vodu
bacaju® jer su 'Metstaze' odusevile, pa je prema Ba-
lenovi¢evom romanu prvijencu Boris Svrtan rezirao
predstavu, a Branko Schmidt snimio film.

Zagrebacki ginekolog potom je napisao roman
»Ljudozder vegetarijanac“ koji govori o kriminalu i
neprofesionalizmu u hrvatskoj medicini ¢ije je stra-
hote i sam iskusio. I prema tom romanu je Branko
Schmidt snimio film.

Tako je Balenovi¢ postao profesionalac za 'tesko $tivo'
koje ostavlja gorak okus.

Napisao je i jo§ dva romana na temu reality showova,
kao i scenarij za najnoviji Schimidtov film Agape koji
govori o homofobiji, pedofiliji i homoskesualizmu u
Crkvi, te je koscenarist popularnom filmskom hitu
»ZG80“ o Bed Blue Boysima. Na scenariju za nasta-
vak tog filma trenutno radi.
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- Nastavak je vise prikaz drustvene situ-
acije devedesetih nego samo i iskljucivo
navijacka prica. Po¢eo sam pisati i nesto
o kriminalu u zdravstvu, ali ne nesto sli¢-
no ,Ljudozderu® On je vise kao prica za
malu djecu, svima opée poznata. Sad pi-
$em o tome kako je to dobro organizira-
no, kako sustav §titi kriminal i na nivou
Ministarstva i nekada$nje Komore. Ili je
barem §titio. Pa ¢ak i na razini Drzavnog
odvjetnistva.

Djelovali po nalogu

I njima je jasno $to se i kako radi, ali ni-
$ta ne poduzimaju. PiSem i o medijima
koji su se u tom mom slu¢aju ponijeli
tako kako jesu. Natasa Skarii¢, istraZi-
vacka novinarka, u to vrijeme je nabav-
ljala svakakve dokumente, ali nije mogla
do¢i do mog broja telefona. Izgledalo je
kao da radi po neéijem nalogu jer sam
na HRT-u bio prozvan kao onaj koji je
vodio porod. Nekoliko godina kasnije
uspjela je nabaviti broj. I o tome pi$em -
otkriva dr. Balenovic.

Podsjetimo, slu¢aj dje¢aka Dominica
Pitre jedan je od najpoznatijih sluc¢ajeva
lije¢nicke pogreske. Naime, lijecnike se
tereti da nisu uodili fetalnu patnju dje-
teta i majku porodili carskim rezom, pa
je Dominic danas nepokretan s tetrapa-
retskim oblikom cerebralne paralize bez
verbalnog, socijalnog i emocionalnog
kontakta.

Pisati je, kaze, poceo sasvim slucajno. I
zamisli se na pitanje je li kao dijete poka-
zivao neki afinitet prema pisanju.

- Ma nisam. Mozda nes$to malo u sred-
njoj $koli. Sje¢cam se da je profesorica
slala neku moju zada¢u na dramsku aka-
demiju da odem tamo na razgovor, ali
nisam nikada to odradio - prisjeca se.
»Metastaze su ipak, istice, prvo $to je
napisao.

- Jednostavno mi je doslo da zapisem pri-
¢e kvartovske ekipe. Sjeo sam i napisao i
ispalo je super. Najprije sam se iznenadio
$to je uopce objavljeno. Iskreno, nisam
mislio da bi to moglo ikoga zanimati. I
mislio sam ostati anoniman. Ali sve je
krenulo nekako brzo i intenzivno. Pola-
ko sam se razotkrivao. U spisateljskim
i izdavackim krugovima. A onda sam
shvatio da pseudonim vi$e nema smisla.
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I onda sam poceo pisati nastavak ,,Meta-
staza‘, napisao ga, ali nije mi se svidjelo i
odustao sam. Iscrpio sam tu inspiraciju
- prica nam.

Dr. Balenovi¢ je skroman i jednostavan.
Barem takav dojam ostavlja.

Pa zato nece izgovoriti kako je posebno
talentiran ili sli¢no. Ne vidi, kaze, u svom
pisanju nista toliko posebno.

- Svatko ne$to radi. Netko slika, netko
pise... - komentira pomalo srameZzljivo.

»Ljudozder®, tvrdi, nije bio neka pro-
misljena akcija ve¢ reakcija koja je za-
grebac¢kom ginekologu dobro dosla da
moZe javno o tome govoriti.

- A ne da samo ovi kriminalci govore
preko medija. To je dugogodis$nji krimi-
nal s privatnicima. Naravno, nitko od nas
zaposlenih nije imao pojma o detaljima,
niti nas je zanimalo,posebno nas mladu

-

HRVATSKI LIJECNICI PISCI

Zato je oplenit. A sud traje ve¢ sedam
godina - govori nam dr. Balenovi¢.

Zna se tko je organizirao i tko je zataskao
kriminal, uvjeren je.

- Nisam niti slutio u kojem ¢e se smje-
ru sve odvijati. Ali rekli su mi kad se
dogodilo: Balenovicu, tebi ¢e smjestiti
ovyj slucaj, trazi odmah izjave od svih i
na kraju su mi stvarno smjestili. Ali to
je sada tako i borim se. Najgora mi je ta
neka nemod¢. Svi sve znaju, ali za ovaj slu-
¢aj sam ja kriv. UzZasno. Strasno.
Medijski lin¢

Naravno da je sve to ostavilo utjecaja na
mene, na odnos i ljubav prema medicini.
Ne samo sudski proces. On i nije toliko
stra$an, tamo se stvari razja$njavaju, ali
ta popratna atmosfera, taj medijski lin¢,
fotografija tog djeteta pored moje... Vrlo
brzo nakon toga sam otisao kod Podob-
nika i onda se prestao baviti medicinom.
5

Zagrebacki ginekolog napisao je roman "Ljudozder vegetarijanac" koji govori o
kriminalu i neprofesionalizmu u hrvatskoj medicini

sluzbu. Sef je dozvolio, oni su dolazili...
Na kraju krajeva i pacijentice su to htje-
le. Dok se nije dogodila tragedija. E onda
$ef nema pojma. Nadsluzba je dozvolila
taj porod tog kobnog dana, ali je oceki-
vala da ja budem odgovoran?! Na sudu
je re¢eno da su tamo bili iz humanih ra-
zloga. Vjerojatno je i novac onda uzeo
iz humanih razloga. Kako je Ljudozder
izasao prije samog procesa, ja jo§ nisam
znao u kojem ¢e se smjeru to odvijati.

No kad sam vidio da se samo i iskljuc¢ivo
od pisanja ne moze dovoljno zaraditi,
vratio sam se. Vidio sam oglas za malu
ambulantu u Zagorju, javio se i sad tamo
radim i super mi je, puno bolje. Mirno -
pri¢a nam.

Kada je odabrao medicinu kao Zzivotni
poziv nije, kaze, znao §to ga ¢eka. Danas
o0 svemu tome govori uz smijeh, ali razo-
carao se.
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- Medicina me privlacila. Ne znam iz ko-
jeg razloga, ali jest. Cinilo se zanimljivo.
Iako puno kolega razmislja o razvoju i
napretku, meni to nikada nije bilo u fo-
kusu. Samo sam htio raditi svoj posao -
obja$njava.

Izmedu pisanja i medicine dr. Balenovi¢
ne vidi neku posebnu vezu, niti sli¢nost.

- Mozda jedino u tome $to i u pisanjuiu
medicini opazam pa zapisujem tude pro-
bleme. U medicini ih poku$avam i rijesiti
- kaze.

Recept za pisanje

Kao posljedica medijskog eksponiranja
ostalo je i to da ga neke pacijentice pre-
poznaju kao pisca, scenarista, ali i lije¢ni-
ka iz afere Pitra.

Kako je obitelj reagirala na sve $to se tada
dogadalo?

- A kako? Nikako. I za$uti.

Kolege?

- Uglavnom su me podrzavali.

Osim ,,Metastaza“i ,,Ljudozdera® dr. Ba-
lenovi¢ je objavio i dva, kako sam kaze,
nadrealna romana: ,,Kuda velikog jada“ i
»Vladimir se vraca kudi

Teme su mu razli¢ite: religija, povijest,
nadrealni apsurdni humor...

Nema, priznaje, nikakve posebne ritua-
le kod pisanja. Nesto ¢uje ili vidi, zapise,
malo slaze, preureduje i ureduje i to je to.
Zvuci kao vrlo jednostavan recept.

No, isti¢e, kod scenarija je malo drugaci-
je. To se radi viSe po narudzbi. Ima rok i
onda se natjera. Ali scenariji su, reci ¢e dr.
Balenovi¢, vise zanatski posao.

- Trenutno radimo nastavak filma ZG80.
Prvu ruku smo zavrsili, a uskoro bismo
trebali sve. Scenariji su situacije i dijalozi.
Nema opisa ni razmisljanja. Bolje je pisati
romane, ali je teze, zahtjevnije.

U romanu treba opisati cijeli lik, uéi u
njega, a u scenariju je dosta da napise$
otprilike kako ga zamisljas$, dijaloge i si-
tuacije, a ostalo je stvar rezisera. On se
bavi psihologijom - objasnjava.

Ono $to je redatelj Branko Schmidt na-
pravio prema njegovim romanima ,,Me-
tastaze“ i ,Ljudozder vegetarijanac“
mu se jako svida. Filmovi su zaista bili
uspjesni.

Pa se ta uspje$na suradnja i nastavila.
Naime, upravo je dr. Balenovi¢ zajedno s
jo$ nekoliko autora pisao scenarij za novi

LJUDOZDER

VEGETARIJANAC

Schmidtov film ,,Agape® ¢ija se premije-
ra o¢ekuje u studenom. Tema su optuzbe
za pedofiliju kod svecenika, ali ne samo
to, ve¢ i nedokazana krivnja i odnos
drustva prema takvima.

- Taj lik, svecenik, je optuzen za to nedje-
lo, ali mu nije ni$ta dokazano. To ostaje
visjeti u zraku, ali zato ovdje fokus price
postaje intimna drama ¢ovjeka i reakcija
drustva kojem je on super, izvrstan, svi
ga iskoristavaju i obozavaju sve dok se
ne procuje glas da je mozda sklon djeca-

cima i onda nastaje kaos. Svi ga napuste
- otkriva dr. Balenovi¢.

Dogadalo mu se, kaze, i da mu mladi
neobjavljeni autori $alju svoje radove na
ditanje, da ¢uju njegovo misljenje.

- Nisam ni knjizevni kriti¢ar, niti ured-
nik. Ja sam samo rekao svoje misljenje
o tome, a bilo je i loSeg i dobrog - kaze.

Dr. Balenovi¢ voli ¢itati. Voli romane u
kojima se moze poistovjetiti s likovima
ili romane o Zagrebu pa prepoznaje lo-
kacije iz odredenih situacija... No nije to
uvjet. Voli ¢itati Zorana Feri¢a, Dalibora
Simpragu, Popovica...

Sve se zna

- Volim te urbane autore koji ne filozo-
firaju puno i romane gdje ima price. Bez
puno moraliziranja. Prije sam puno vise
¢itao, sad je manje vremena — komentira.

Da se njemu nije dogodio slucaj Pitra,
vjerojatno bi nekome drugome i pitanje
je kako bi njegovi drugi kolege reagirali.

- Pitanje je i jesam li ja dobro reagirao
na ovaj na¢in? Mozda sam trebao Sutjeti,
ali ne mogu. Cak i ako se na sudu rijesi,
ostaju mi ti naslovi u medijima. Nisam
vodio taj porod i zna se tko je odgovo-
ran za tog djeaka. Nemam veze s tim.
Sef klinike koji je to organizirao je kriv.
Najgore mi je $to su me uveli u tu kri-
minalnu pri¢u i ne Zelim da se moje ime
uopce spominje uz to. Ja nemam veze s
dolascima privatnika u drzavne bolnice,
a strpali su me u isti ko§ s kriminalcem
koji je za to uzimao novac. To je trebala
inspekcija rijesiti. Obavijestio sam i Mi-
nistarstvo i Komoru. Zna se tko je or-
ganizirao, tko je zataskao i tko je trebao
poduzeti nesto, a nije. Znao sam da se to
radi, ali nisam se petljao. To su na kraju
krajeva pacijentice tako htjele. Dok nisu
mene uvukli - tumaci dr. Balenovic.

A ima li toga u spisateljskom svijetu?

- Ja piSem svoje, napiSem, a da li ¢e netko
od HAVC-a dobiti milijune nije me niti
briga. Ja svoj honorar dogovorim s pro-
ducentom i sve dok meni ne uvale...Ne
zabrinjava me - zakljucuje.
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PRIVREDNA BANKA ZAGREB
1Z PONUDE 1ZDVAJAMO: PBZ NENAMJENSKI KREDITI

Ostvarite svoje zelje i planove uz PBZ nenamjenske kredite u kunama i eurima uz fiksne
kamatne stope za cijelo razdoblje otplate. Raspolazite gotovinom uz isplatu novca na racun u
banci pa sredstva koristite prema potrebama, bez definirane namjene.

POSEBNA POGODNOST ZA LIJECNIKE

» Za clanove Hrvatske lijecnicke komore kamatna stopa iznosi od 5,95% godisnje, fiksno (EKS od 6,11%)’
za kredite uz valutnu klauzulu EUR, odnosno od 6,15% godisnje, fiksno (EKS od 6,32%)' za kredite u HRK.

» Bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.
» Bez naknade za prijevremenu otplatu kredita.

" EKS je izracunat na maksimalni iznos kredita, rok otplate i bez naknade.

Pogodnosti PBZ nenamjenskih kredita
e rok otplate kredita do 10 godina

e iznos kredita do 300.000 HRK, odnosno do 40.000 EUR kunske
protuvrijednosti

e zaiznose kredita do 120.000 HRK/15.000 EUR nisu potrebni
dodatni instrumenti osiguranja

» fleksibilnost pri vraéanju kredita
(mogucnost odabira nacina i datuma otplate)

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE
(7 godina)

Status klijenta bez statusa klijenta
VELNERGEGE] HRK

Trazeni iznos kredita 75.000,00 HRK

Rok otplate 7 godina

Iznos naknade 0,00 HRK

Kamatna stopa 6,45% 6,15%
Efektivnha kamatna stopa’ 6,64% 6,32%
Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 18.399,08 HRK 17.487,65 HRK
Mjesecni anuitet 1.111,89 HRK 1.101,04 HRK
Ukupan iznos za otplatu 93.399,09 HRK 92.487,65 HRK

uz status klijenta

'EKS je izra¢unat na navedeni iznos kredita, bez naknade te rok otplate. U EKS nisu uklju¢eni troskovi vezano na police osiguranja.
Ukupan iznos za otplatu ne sadrzi interkalarnu kamatu bududi da ista ovisi o datumu isplate kredita.

Informirajte se o posebnim pogodnostima za ¢lanove HLK za PBZ stambene kredite i druge proizvode i usluge Banke
na www.hlk.hr i kontaktirajte Magnifica tim.
Ova ponuda je informativnog karaktera i nije obvezujuéa za PBZ.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJ/

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavijuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji strucnog usavrSavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati, ili na e-mail: fulvia.

akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru strucnog usavr$avanja ,Lijecnickih novina“,molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i
prezime kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije.

Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr. Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su

tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZenju
lije¢nika specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi
medunarodne kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne
informacije o medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:

http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored stru¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,Raspored stru¢nih skupova“.

LISTOPAD

Apiterapija - otuvanje zdravlja pcelinjim proizvodima Seminari iz
gastrointestinalne endoskopije - dio 3: Kvaliteta u gornjoj endoskopiji
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 10.10.2017.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr

204. G loska tribina - Ger $ko javnozdravstveni pokazatelji
zastite zdravlja starijih osoba u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu

NZJZ dr. Andrija Stampar

Zagreb, 10.10.2017.

Marica Lukic, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr

20-UNICEF tecaj za zdravstvene djelatnike

KB ,Merkur*, Klinika za Zenske bolesti i porode

Zagreb, 10.-12.10.2017.

Dr. Gorana Juka-Kozul, tel.: 01/2253-427, e-mail: g.jukakozul@gmail.com

Rana dijagnostika i lijecenje artritisa u suradnji obiteljskih lijecnika i
reumatologa

Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a, Desetljece kostiju i zglobova 2010-2020

Globalnog saveza za miSicno-kostano zdravlje
Zagreb, 11.10.2017.
Blanka Kovatic, tel.: 01/2903-434, e-mail: bkovacic@kbd.hr

§to treba znati o stimulacijama i ogranicenjima preskripcije lijekova u
primarnoj zdravstvenoj zastiti

NZJZ .Dr Andrija Stampar”

Zagreb, 11.10.2017.

Martina Bago, mag.pharm., tel.: 01/4696-353,

e-mail: martina.bago@stampar.hr

Xarelto u SPAF indikaciji

Bayer d.o.0.

Rijeka, 11.10.2017.

Mia Merlak, mob.: 099/6191-602, e-mail: mia.merlak@bayer.com

Sto treba znati o stimulacijama i ogranicenjima preskripcije lijekova u
primarnoj zdravstvenoj zastiti

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 11.10.2017.

Martina Bago, tel.: 01/4696-353, e-mail: martina.bago@stampar.hr

Bezholan Zivot uz osmijeh

Krka farma d.o.o.

Osijek, 11.10.2017.

Ema Kuli$, mob.: 099/2551-515, ema.kulis@krka.biz

5. Medis InVent

Medis Adria d.0.0.

Zagreb, 12.10.2017.

Nikolina Habus Redzic, tel.: 01/2303-446,
e-mail: invent@medisadria.hr
Predavanje za lijecnike
Belupo d.d.

Bjelovar, 12.10.2017.

Franjo Markovic, mob.: 098/9837-083, e-mail: franjo.markovic@belupo.hr

Predavanje za lije¢nike
Belupo d.d.

Karlovac, 12.10.2017.
Franjo Markovi¢, mob.: 098/9837-083, e-mail: franjo.markovic@belupo.hr

XVIIL. losinjska akademija prirodnih ljekovitih Cinitelja i ljeciliSne
medicine ,Prirodni ljekoviti initelji 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

10. medunarodni znanstveno-strucni skup Hranom do zdravlja
Prehrambeno-tehnoloski fakultet Osijek (sa suorganizatorima)
Osijek, 12.-13.10.2017.

Burdica Ackar, mob.: 091/5318-819, e-mail: dackar@ptfos.hr
400,00 kn; 200,00 kn za studente

15. kongres HLZ - HD medicinskih vjestaka zdr
Kretanjem do zdravlja

HLZ, HD medicinskih vjestaka zdravstvenog osiguranja
Opatija, 12.-14.10.2017.

g osiguranja -

Vlasta Zajic Stojanovi¢, 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 Covié, mob.: 099/2005-225,
e-mail: kristijan@makstravel.com

Clanovi HLZ-HDMVZKQ i zaposlenici HZZ0-a 750,00 kn,
ostali sudionici 1.100,00 kn

7. med Ini kongres Hr

HLZ, HD za dentalnu implantologiju
Osijek, 12.-14.10.2017.

Prof.dr.sc. Darko Macan, mob.: 091/4664-075, e-mail: darkom@kbd.hr
Btravel, Daria Papo, mob.: 091/5062-679, e-mail: daria.papo@btravel.pro
500,00/1.800,00 kn

ga drustva za dentalnu implantologiju

6. hrvatski uroloski kongres s med.sud.
Hrvatsko urolosko drustvo HLZ-a

Poret, 12.-15.10.2017.

Penta” d.0.0., Danijela Curéié, mob.: 091/4553-290,
e-mail: danijela.curcic@penta-zagreb.hr

2.000,00; 1.000,00; 500,00 kn

49. struéno-znanstveni skup hrvatskih pulmologa s med.sud.
Hrvatsko pulmolosko drustvo HLZ-a

Pula, 12.-15.10.2017.

Mr.sc. Neven Miculini¢, dr.med., mob.: 091/7923-085,

e-mail: nmicula@gmail.com

,Contres®, Josipa Cale, mob.: 091/3330-732, e-mail: josipa@contres.hr
2.000,00 kn

Uzorkovanje urina - prvi korak u pravilnoj dijagnostici infekcija
mokracnog trakta

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 13.10.2017.

Lorena Lazaric Stefanovi¢, mob.: 091/5317-111,

e-mail: | ic ic@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 Sveucilista u Zagrebu i KBC Zagreb

Zagreb, 13.10.2017.

Dr. Natasa Klepac, mob.: 098/541-880, e-mail: natasaklepaac@gmail.com
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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

HPV infekcije

KBC Split, Klinika za Zenske bolesti i porode

Split, 13.10.2017.

Prof.dr.sc. Deni Karelovic, mob.: 098/360-423, e-mail: deni@kbsplit.hr

Neurokardiologija

MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 13.10.2017.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovic Soldo, dr.med., tel.: 031/512-384, e-mail:
shutkovicsoldo@gmail.com

700,00 kn specijalisti, 500,00 kn specijalizanti, znanstveni novaci, medicinske
sestre i tehnicari, fizioterapeuti i lijenici opce medicine

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

1. konfi ij kineziologije - Tjelesna akti ijavno
zdravstvo

HZJZ, Kinezioloski fakultet Sveucilista u Splitu

Split, 13.-14.10.2017.

Jelena Pausic, mob.: 091/4557-901, e-mail: jelenap@kifst.hr

350,00 kn

XVI. tecaj - Mehanicka respiracijska potpora

HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje

Dubrovnik, 13.-16.10.2017.

Jadranka Radnic 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, 14.10.2017.

Sasa Guli¢, dr. med., mob. 091/3713-366, mail: sasa.gulic@yahoo.com; Hrvatsko
gastroenteroloSko drustvo, tel. 01/2442-398,

mail: hgd@hgd.hr

ADHERENCIJA - karika koja nedostaje

Krka farma d.o.0. Zagreb

Slavonski Brod, 14.10.2017.

Filip Orac, mob.: 099/3103-325, e-mail: filip.orac@krka.biz

ADHERENCIJA - karika koja nedostaje

Krka farma d.o.0. Zagreb

Vinkovci, 14.10.2017.

Filip Orac, mob.: 099/3103-325, e-mail: filip.orac@krka.biz

rjeSavanja akutne, kronicne, p

ke i maligne boli
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo

Zagreb, 14.10.2017.

Idenka Tomic Tkalec, mob.: 095/5338-118,

e-mail: najamdvorana@lipid-grupa.hr

UZV mjehura, prostate i skrotuma

KBC Split, Klinicki zavod za dij icku i intervencijsku radiologij
Split, 16.10.2017.

Doc.dr.sc. Kresimir Dolic, tel.: 021/556-243,

e-mail: kdolic@bnac.net

Molekularna genetika - novosti u dijagnostici i terapiji
HAZU Odbor za primjenjenu genomiku

Zagreb, 16.10.2017.

Filip Sedlic, Ninja Walka, mob.: 098/808-089,

e-mail: filip.sedlic@mef.hr

Fiberopticka b
MEF Sveutilista u Osijeku

Zagreb, 16.-17.10.2017.

Prim.dr.sc. Maja Karaman Ili¢, dr.med., tel.: 01/3712-359,
e-mail: anestezija@kbsd.hr

650,00 kn; 800,00 kn) 1.200,00 kn i 1.500,00 kn

ija u jedinici i g lijecenja

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 16.-20.10.2017.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-ErSek, mob.: 098/235-713,
098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Cjelovito (integrirano) suzhbijanje Zohara, zrikavaca, mrava i termita
Koruni¢ 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.

LPenta” d.o.o0., Veronika Juric, tel.: 01/4628-601,

mob.: 091/2015-939, e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.hr,
www.hvdsimp-2017.com

250,00kn

20 simpozij

HAZU, HLZ, Podruznica Rijeka

Rijeka, 17.10.2017.

Teljana MikovEié, mob.: 095/5221-920, e-mail: hlzrijeka@gmail.com

Zdravlje i stres - anti stresni kamp

Promjena - Udruga za promicanje zdravlja i zdravog natina Zivota
Zagreb, 17.-22.10.2017.

Dr. Ljiljana Luli¢ Karapetri¢, mob.: 098/301-812,

e-mail: ljiljana.lulic.karapetric@gmail.com

1.000,00 kn

Helicobacter pylori i dispepsija - smjernice u dijagnostici i lijecenju
Krka farma d.o.0. Zagreb

Nova Gradiska, 18.10.2017.

Hilarije Baricevi¢, mob.: 099/2364-987,

e-mail: hilarije.baricevic@krka.hiz

Dualna bronhodilatacija u lijecenju KOPB-a

Novartis Hrvatska d.o.0.

Vid, 18.10.2017.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220, e-mail: josipa.kodic@novartis.com

8. strucni skup predskolskih ustanova Istarske Zupanije
1)1 Istarske Zupanije

Fazana, 18.10.2017.

Danijela Lazari¢ Zec, tel.: 052/529-018,

e-mail: danijela.lazaric-zec@zzjziz.hr

Edukacijska vjezba obnove znanja i vjestina za medicinske sestre-
tehnicare IHMS

17HM 087

Osijek, 18.-19.10.2017.

Silvana Sabo, tel.: 031/531-301, e-mail: hitna.pomoc@zzhm-obz.hr

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 tecaj (PDV uracunat) za polaznike ih Republike Hrvatske i
Slovenije; 1.000,00 kn za polaznike iz BiH, Crne Gore, Makedonije i Srbije

Terapijske smjernice za osteoartritis - koja je uloga glukozamina?
Mylan Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 19.10.2017.

Ivana Turalija, Contres projekti d.o.0., tel.: 01/4821-193,

e-mail: ivana@contres.hr

Seminar - Edukacija mrtvozornika

HLZ

Pula, 19.10.2017.

Dr. Loredana Labinac-Peteh, mob.: 095/9265-197,
e-mail: loredana.labinac.peteh@gmail.com

XXI. kongres hrvatske udruge djelatnika hitne medicinske pomoci
Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoci

Vinkovci, 19.-22.10.2017.

Jasminka Peric, mob.: 0999/8847-466, e-mail: hudhmp@gmail.com
Lijecnici 700,00 kn; med.sestre i tehnicari 500,00 kn

5th Dubrovnik Cardiology Highlights An ESC Update Programme in
Cardiology

Hrvatsko Kardiolosko drustvo

Srebreno, 19.-22.10.2017.

Spektar putovanja d.o.0., Ana Hadjic, mob.: 099/2280-227,

e-mail: ana.hadjic@spektar-holidays.hr

3.465,00 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

Metode lijecenja kronicnog zatajenja bubrega i ocuvanje ostatne bubreine
funkcije
HD za nefrologiju, dijalizu i lantaciju HLZ-a

Zagreb, 20.10.2017.
Prof.dr.sc. lvan Bubic, mob.: 091/6767-020,
e-mail: bubic.ivan@gmail.com

i aspekti ginekoloskih bolesti

HLZ, Drustvo za psihosomatiku i ginekologiji i porodnistvu
Zagreb, 20.10.2017.

Dr.sc. Vesna Gall, dr.med., tel.: 01/3787-017,

e-mail: gall.vesna@gmail.com

450,00 kn za specijaliste, 300,00 kn za specijalizante

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

2017 Annual meeting of the Croatian Immunological Society with Efis
on tour

Hrvatsko imunolosko drustvo

Zagreb, 20.-21.10.2017.

Dr.sc. Alan Suéur, mob.: 099/6858-691,e-mail:alan.sucur@mef.hr

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

Jesenji strucni sastanak 2017

HLZ, HD za medicinu rada

Osijek, 20.-22.10.2017.

Dijana Poplasen, mob.: 098/9236-499, e-mail: dijanapoplasen@gmail.com

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 o 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

Doping u sportu

Hrvatski zavod za toksikologiju i antidoping
Zagreb, 21.10.2017.

Dr. Ana Dobrila Bosnjak, mob.: 099/4270-842,
e-mail: ana.dobrila.bosnjak@antidoping-hzta.hr

AUl around the elbow

HD za sportsku traumatologiju i artroskopiju
Zahok, 21.10.2017.

Radovan Miheli¢, mob.: 091/5045-030,
e-mail: radovan.mihelic@gmail.com

Dijagnostika i lijecenje glaukoma te uvid u upalne procese i bolesti
mrezZnice

Ewopharma d.o.0./PJ Allergan oftalmologija

Oprisavci, 21.10.2017.

Goran Filipovic Grcic, mob.: 091/2731-304,

e-mail: pkottnig@ewopharma.hr
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Zbrinjavanje bholesnika s r loskim oboljenjima u obiteljskoj medicini
Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine (DNOOM)

Osijek, 21.10.2017.

Dr.sc. Ksenija Kranjcevic, mob.: 091/5612-684,

e-mail: ksenkran@inet.hr

1. Servier LOM Masterclas

Servier Pharma d.0.0.

Poret, 21.-22.10.2017.

Ivana Fabic Ojdanic, tel.: 01/3016-227,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

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

Istine i zablude u lijecenju boli
Medis Adria d.o.0.

Zadar, 24.10.2017.

Korana Popovic, mob.: 099/2185-765,
e-mail: korana.popovic@medisadria.hr

Novosti u dijagnostici i pracenju tuberkuloze

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka - 26.10.2017.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Izrada i primjena galenskih i magistralnih lijekova

Ljekarna Splitsko-dalmatinske Zupanije

Split, 26.10.2017.

Ina Topic, mob.: 099/7368-245, 099/3888-552, e-mail: ina.topic@ljekarnasdz.hr

ICOH SCETOH Symposium 2017

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnosti na radu; International Commission
on Occupational Health

Iagreb, 26.-28.10.2017.

Spektar putovanja d.o.0., Marina Stefanac, tel.:01/4862-611,

e-mail: marina.stefanac@spek holidays.hr

70,00 - 240,00 EUR

120. kongres poslodavaca u zdravstvu Hrvatske
Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske

Opatija, 26.-28.10.2018.

Ivan-Kristijan Baricevic, mag.oec., mob.: 099/6086-956,
e-mail: ivan.kristijan.baricevic@upuz.hr

1.550,00 kn

Dijagnosticki ultrazvuk muskuloskeletnog sustava
Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a

Dubrovnik, 26.-29.10.2017.

Doc.dr.sc. Porin Peric, tel.: 01/2388-171,

e-mail: fmr@kbc-zagreb.hr

AB Travel d.0.0., Sasa Torlakovic, tel.: 01/6430-320,
e-mail: sasa.torlakovic@abtravel.hr

DAS 28 - Klinicki indikator aktivnosti reumatoidnog artritisa XIX. Godisnji
kongres Hrvatskog reumatoloskog drustva s med.sud.
Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a

Dubrovnik, 26.-29.10.2017.

Prof.dr.sc. Burdica Babic-Naglic, mob.: 091/1841-950,

e-mail: durda.babicnaglic@gmail.com

AB Travel d.o.0., Sasa Torlakovic, tel.: 01/6430-320,
mob.:091/9752-465, e-mail: sasa.torlakovic@abtravel.hr
75,00 kn

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

Uloga magnets} ije (MR) u dij
radionica

Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a
Dubrovnik, 27.10.2017.

Doc.dr.sc. Gordana Ivanac, tel.: 01/2903-255,

e-mail: gordana.augustan@gmail.com

AB Travel d.o.0., g. Sasa Torlakovic, tel.: 01/6430-320,
mob.: 091/9752-465, e-mail: sasa.torlakovic@abtravel.hr

ici spondiloartritisa/MR

Utjecaj sporta na psihofizicko zdravlje
Hrvatska udruga ,Nogometni sindikat"
Zagreb, 27.10.2017.

Olivera Peroli Zodan, mob.: 091/2018-400,
e-mail: olivera.zodan@huns.hr

1. Simpozij o palijativnoj skrbi ,5 godina iskustva u palijativnoj skrbi*
Idravstvena ustanova Novi Marof

Novi Marof, 27.10.2017.

Natasa Dumbovic, mob.: 099/3985-073, e-mail: palijativa@dzvz.hr

Ultrazvucna dijagnostika vezikoureteralnog refluksa u djece
Poliklinika za djecje bolesti Helena

Zagreb, 27.-28.10.2017.

Andrea Weiss, mob.: 091/7903-800

1.000,00 kn

Percutaneous Biliary Interventions Workshop

KBC Split, Cardio Medical Zagreb d.o.o.

Split, 27.-28.10.2017.

Prof.dr.sc. Liana Sapunar Cambj, mob.: 091/7625-011,
e-mail: lianacambj@hotmail.com

Osnove palijativne medicine

MEF Sveutilista u Zagrebu, CEPAMET

Zagreb, 27.10.-05.11.2017.

Barbara Kalenic, mob.: 099/4520-222, e-mail: barbara@zikz.hr
2.000,00/3.000,00 kn

Vestibularna rehabilitacija

HD za vestibularnu rehabilitaciju HLZ-a
Vukovar, 28.10.2017.

Gordana Zivkovic, mob.: 099/6994-646,
e-mail: gordana.zivkovics@gmail.com
300,00 kn

Jednostavna primjena Rose K kontaktnih leca za nepravilne roznice
Sekcija za kontaktologiju Hrvatskog oftalmoloskog i optometrijskog drustva
HLZ-a

Zagreb, 28.10.2017.

Dr. Adrian Lukenda, mob.: 098/319-955,

e-mail: prijavatecaj@gmail.com

XXXV Saltykow memorial meeting

MEF Sveucilista u Zagrebu, Zavod za patologiju

Vukovar, 28.10.2017.

Ana Sepac, mob.: 098/803-770, e-mail: ana.sepac@mef.hr

Napredni tecaj iz medicinske akupunkture: Lijecenje glavobolja
HLZ, HD za akupunkturu

Daruvar, 28.-29.10.2017.

Maja Mustac, 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 Vucicevic,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

12. simpozij sekcije za kataraktu i refraktivnu kirurgiju

Hrvatsko oftalmolosko i optometrijsko drustvo - Sekcija za kataraktu i
refraktivnu kirurgiju

Marija Bistrica, 03.-04.11.2017.

Bruno Ravli¢, BTM media, tel.: 01/7888-371,

e-mail: info@btmmedia.hr

Annual Congress of the International Academy of Manual/
Musculoskeletal Medicine (IAMMM)

International Academy of Manual/Musculoskeletal Medicine (IAMMM)
Rovinj, 03.-04.11.2017.

Marinko Rade, mob.: 091/5410-609,

e-mail: marinko.rade@gmail.com

200,00 EUR

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 03.-05.11.2017.

Zarka Rogi¢, dr.med., mob.: 099/3115-843,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

3.000,00 kn

Ultrazvukom vodena regionalna anestezija

MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 03.-05.11.2017.

Ana Blagaic, dr.med., mob.: 091/5675-779,

e-mail: ana.blagaic@ri.t-com.hr

3.200,00 kn specijalizanti ukljuceni u HDAIL sekciju specijalizanata 1.600,00 kn
Klinigka individualizirana fitoterapija i mi icija u lijeénickoj i
ljekarnickoj praksi: Prvih tisuéu dana kljuénih za zdravlje djeteta i
buduceg odraslog covjeka

Ro.Ra. Natura d.o.o.

Iagreb, 04.11.2017.

Sonja Glumbic, mob.: 098/403-952, e-mail: sonja@roranatura.hr

Nacionalna radionica na temu integracije rijetkih bolesti u socijalnu
politiku i socijalnu skrb

Hrvatski savez za rijetke bolesti

Iagreb, 07.11.2017.

Ivana Hrastar, mag.soc.rada, tel.: 01/2441-393, mob.: 091/4443-038, e-mail:
rijetke.bolesti@gmail.com

Kronicne zarazne bolesti - HIV i virusni hepatitisi

Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa (HUHIV)
Iagreb, 09.11.2017.

Kristina Duvancic, mob.: 091/3776-496,

e-mail: kduvancic@gmail.com

Klinicki izazovi opstetricke analgezije i anestezije
Udruga ,Tomislav Halapir” za k i dukaciju, profesionalni razvoj i
usavrsavanje na podrucju iologij imatologije, i g lijecenja
i lijecenja boli u Republici Hrvatskoj

Zagreb, 09.-10.11.2017.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, e-mail: jobrst@gmail.com

1.800,00 kn

1. Hrvatski kongres o psi i s med.sud.: Psik izmedu
sjecanja i zaborava

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

Split, 09.-11.11.2017.

ATl d.o.0, tel.: 052/223-400,

e-mail: kongres@ati-pula.com

1.580,00 kn

Gljivicne infekeije - klinicka slika i dijagnostika
1)1 Istarske Zupanije

Pula, 10.11.2017.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, mob.: 091/5317-111,
e-mail: | lazaricstefanovi il.com

Smjernice u lijecenju tumora glave i vrata

HD za tumore glave i vrata

Sveti Martin na Muri, 10.-11.11.2017.

Filida - Putnicka agencija d.o.0. - Ivan Kaselj, tel.:01/4616-520, e-mail: info@
filidatravel.hr

Multidisciplinarni pristup lijecenju melanoma s kirurSkim osvrtom
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 10.-11.11.2017.

Sanda Smud Orehovec, mob.: 091/5057-711,

e-mail: sanda.smud@gmail.com

300,00 kn

Mozdani udar i karotidna arterija

HD za vaskularnu kirurgiju

Zagreb, 10.-11.11.2017.

Prim.dr.sc. Ivan Cvjetko, mob.: 095/8169-904,
http://www.vascular-zagreb.com/2017/

C.E.E.A. Comitee for European E ion in A hesiology - tecaj
edukacije iz anesteziologije s med.sud.

HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje

Zagreb, 10.-11.11.2017.

Jadranka Radnic Salijevski, mob.: 091/5097-154,

e-mail: jradnic@kbc-zagreb.hr

,Penta“ d.o.o., Veronika Juric, mob.: 091/2015-939,

e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.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

7. poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrsavanja ,Skola hitne
HLZ, HD za hitnu medicinu

Zagreb, 10.-11.11.2017.

Doc.dr.sc. Visnja Nesek Adam, prim.dr.med., tel.: 01/3712-359,

e-mail: anestezija@kbsd.hr

Specijalizanti 650,00 kn / 500,00 kn ¢lanovi HLZ, HDHM; dr.med. 1.000,00 kn /
700,00 Elanovi HLZ, HDHm

Zdravlje i zdravstvena zastita 2015 - 2030 - FUTUR Z

&, tecaj plasticne i rekonstrukcijske kirurgije adneksa oka
Klinika za ocne bolesti KBC ,Sestre milosrdnice”

Zagreb, 11.11.2017.

Prof.dr.sc. Renata Ivekovi¢, mob.: 09172548-842,

e-mail: renata.ivekovic@kbcsm.hr

1.500,00 kn

Zbrinjavanje bolesnika s Skim oboljenjima u
medicini
Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine (DNOOM)

Kongres o sigurnosti i kvaliteti hrane s med.sud. - Nova postignuca i
buduéi izazovi

NZJ2Z ,Dr. Andrija Stampar’, Hrvatsko mieriteljsko drustvo, Mreza za kontrolu
kvalitete i sigurnosti hrane Jugoisticne Europe, Agronomski fakultet Sveucilista
u Zagrebu

Opatija, 21.-24.11.2017.

Dr.sc. Adela Krivohlavek, dipl.ing., tel.: 01/4696-241,

e-mail: adela.krivohlavek@stampar.hr

Studio Hrg d.o.0., Ljubica Grbic, dipl.oec., tel.: 01/6110-449,

e-mail: kongres@studiohrg.hr

2.500,00 kn

HD za poslovnu etiku i zdravstvenu ekonomiku HLZ-a
Opatija, 10.-12.11.2017.

Dr. Zeljko Rotim, mob.: 098/2274-468,

e-mail: zezarotim@gmail.com

Ban tours, Ana Vugrinovi¢, mob.: 091/2271-188,
e-mail: ana.vubrinovic@bantours.hr

1.300,00 kn

Trombociti - interdisciplinarni pristup
Hrvatska komora medicinskih biokemicara
Zagreb, 11.11.2017.

Sandra Buric, tel.: 01/4572-927,

e-mail: sandra.buric@hkmb.hr

Redovna kotizacija 875,00 kn, Ketizacija za specijalizante 500,00 kn

Stubicke Toplice, 11.11.2017.

Dr.sc. Ksenija Kranjcevic, mob.: 091/5612-684,

e-mail: ksenkran@inet.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 13.-17.11.2017.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-ErSek, mob.: 098/235-713, 098/235-718,

e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

5. medt Ini kongres nutricioni:

PROSINAC

1. hrvatski kongres o biosigurnosti i biozastiti
HD za biosigurnost i biozastitu HLZ-a

Iagreb, 07.-09.12.2017.
nevenka.jakopovic@hdbib.hr, www.hdbib.hr

Hrvatski akademski centar primijenjenog nutricionizma, Hrvatski Zbor

Nutricionista, Nutricionizam Balans
Zagreb, 17.-19.11.2017.

Marija Petras, mob.: 091/5873-908, e-mail: prijave@kongresnutricionista.com

579,00 kn

SABOR HRVARSKOG LIJECNISTVA
Rovinj, 1.12.12.2017.

Kontakt osoba: Avamarija Guberovic,

Tel: +385 1 4500 830, www.hlk.hr, e-mail: sabor@hlk.hr

KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA U INOZEMSTVU

GASTROENTEROLOGIJA /
HEPATOLOGIJA

United European
Gastroenterology (UEG) Week
Barcelona 2017

Barcelona, Spain
28.10.-1.11.2017.
https://www.ueg.eu/home/

GINEKOLOGIJA

ART World Congress

New York, USA
25.-26.10.2017.
http://artworldcongress.com/

INFEKTOLOGIJA

Infectious Diseases in Primary
Care

Boston, USA

25.-27.10.2017.

https://idprimarycare.hmscme.

com/
KARDIOLOGIJA

Cardiology & Rheumatic 2017
(CME & CPD Accredited)
London, United Kingdom
16.-18.10.2017.
http://www.euroscicon.com/

112

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

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/

OFTALMOLOGIJA

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

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/

PEDIJATRIJA

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

WPA XVII World Congress of
Psychiatry 2017

Berlin, Germany

8.-12.10.2017.
http://www.wpaberlin2017.com/

REUMATOLOGIJA

Cardiology & Rheumatic 2017
(CME & CPD Accredited)
London, United Kingdom
16.-18.10.2017.
http://www.euroscicon.com/

Rheumatoid Arthritis: Current
Treatment and Management
London, United Kingdom
28.10.2017.
https://healthcare-ed.com/
course/rheumatoid-arthritis-
current-treatment-management/
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Referencije: 1. Marso SP, Daniels GH, Brown-Frandsen K, et al; the LEADER Steering Committee on behalf of the LEADER Trial Investigators. Liraglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes.
N Engl J Med. 2016;375(4):311-322. 2. Victoza® SaZetak opisa svojstava lijeka. 3. Pratley R, Nauck M, Bailey T, et al; for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. One year of liraglutide treatment offers
sustained and more effective glycaemic control and weight reduction compared with sitagliptin, both in combination with metformin, in patients with type 2 diabetes: a randomised, parallel-group,
open-label trial. Int J Clin Pract. 2011;65(4):397-407. 4. Nauck M, Rizzo M, Johnson A, Bosch-Traberg H, Madsen J, Cariou B. Once-daily liraglutide versus lixisenatide as add-on to metformin in type 2
diabetes: a 26-week randomised controlled clinical trial. Diabetes Care. 2016;39(9):1501-1509. 5. Buse JB, Nauck M, Forst T, et al. Exenatide once weekly versus liraglutide once daily in patients with
type 2 diabetes (DURATION-6): a randomised, open-label study. Lancet. 2013;38(9861):117-124. 6. Pratley RE, Nauck MA, Barnett AH, et al. Once-weekly albiglutide versus once-daily liraglutide in
patients with type 2 diabetes inadequately controlled on oral drugs (HARMONY 7): a randomised, open-label, multicenter, non-inferiority phase 3 study. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2(4):289-297
7. Buse JB, Rosenstock J, Sesti G, et al; for the LEAD-6 Study Group. Liraglutide once a day versus exenatide twice a day for type 2 diabetes; a 26-week randomised, parallel-group, multinational, open-
abel trial (LEAD-6). Lancet. 2009;374(9683):39-47. 8. Dungan KM, Provedano ST, Forst T, et al. Once-weekly dulaglutide versus once-daily liraglutide in metformin-treated patients with type 2 diabetes
(AWARD-6); a randomised, open-label, phase 3, non-inferiority trial. Lancet. 2014;384(9951):1349-1357. 9. Pratley RE, Nauck M, Bailey T, et al: for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. Liraglutide versus
sitagliptin for patients with type 2 diabetes who did not have adequate glycemic control with metformin: a 26-week, randomised, parallel-group, open-label trial. Lancet. 2010;375(9724):1447-1456
10. Internal calculations based on IMS MIDAS database, April 2017
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Naziv lijeka: Victoza® 6 mg/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari:
liraglutid. Odobrene indikacije: Victoza® je indicirana za lijeCenje odraslih osoba s nedostatno kontroliranom
Secernom bolescu tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi

. kao monoterapija kada se metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti ili kontraindikacija

o kao dodatak drugim lijekovima za lijeCenje Secerne bolesti

Za rezultate ispitivanja s obzirom na kombinacije, u¢inke na kontrolu glikemije i kardiovaskularne dogadaje te
ispitivane populacije, vidjeti dijelove 4.4, 4.5 i 5.1.Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku
od pomocnih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza: Liraglutid se ne smije primjenjivati u bolesnika
sa Secernom bolesc¢u tipa 1 niti za lijeCenje dijabeticke ketoacidoze. Liraglutid nije zamjena za inzulin. Nema
terapijskog iskustva u bolesnika s kongestivnim sréanim zatajenjem stupnja IV prema NYHA klasifikaciji pa se
stoga primjena liraglutida ne preporucuje u ovih bolesnika. Iskustvo je ograni¢eno u bolesnika s upalnom bolesti
crijeva i dijabetickom gastroparezom. Primjena liraglutida se ne preporuéuje u ovih bolesnika buduci je povezana
s prolaznim gastromtestlnalnlm nuspojavama ukljucuju¢i muéninu, povracanje i proljev. Kod primjene agonista
receptora GLP-1 primije¢en je akutni pankreatitis. ike treba obavijestiti o karakteristi¢cnim simptomima

akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na g porimjenu liraglutida; ako se potvrdi akutni
pankreatitis, lijeCenje liraglutidom g : adaJ| povezani sa stitnjacom, kao
sto je struma prijavljeni su u k e postOJecom boles¢u stitnjace,
stoga je potreban oprez kod 0 aJu I|raglut|d u komblnacul

snizavanjem doze sulf j j i oStecenje bubrega i
akutno zatajenje buj f ge liraglutidom treba
upozoriti na mogug jere opreza kako
bi izbjegli gubitg ) trudnoce, nego

Victoza® trebg i i ij j Nuspojave:
Vrlo cesto: [ i i jeni apetit,
glavobolja, abdomena,
konstipacij
abdomen
Cesto: de
opce lose
nekrotizi

ajmanje jednog tjed
Em lijeCenju metfor

eporucuju se dnevne doze
kombinacijomm metformina
Jenjlvatl bez promjene. V

Postojeca
odati vec
P Victoza®
iti smanjenje doze s i a kako bi
enje glukoze u krV| 7 3 doze lijeka

ije. Nije potrebno samdg
pcinje lijecenje lijekom

Dolesnika s teskim

X 2lez > od 18 godina nisu
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Prije propisivanja lijeka Victoza® obvezno proucite posljednji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka te posljednju
odobrenu uputu o lijeku.

Victoza® zasti¢eni je zig u vlasnistvu drustva Novo Nordisk A/S, Danska.
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