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UVODNA RIJEC

Drustvena smo vrijednost
i zasluzujemo sve najbolje

DR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Prije desetak dana mogli smo u hrvatskim
medijima ponovno opipati bilo duha hrvat-
skog drustva, vidjeti dubinu i objektivnost
prosudivanja onih koji oblikuju javno mni-
jenje, ali i registrirati visoku dozu ,,kolegijal-
nog” jala i zlobe. Povod zabrinutosti samo-
proglasenih moralnih vertikala bio je Sabor
hrvatskoga lije¢nistva — skup u rovinjskom
hotelu Lone, u organizaciji Hrvatske lije¢ni-
ke komore, koji je okupio preko 300 lijec¢-
nika iz cijele Hrvatske. Na Saboru je pred-
stavljen Demografski atlas hrvatskog lijecnistva
i predloZene su smjernice Nacionalnog pro-
grama ocuvanja ljudskog potencijala hrvatskog
zdravstva. Ugledni znanstvenici i stru¢njaci:
akademik Zvonko Kusi¢, akademik Igor Ru-
dan, prof. dr. sc. Andelko Akrap i prof. dr.
sc. Vinko Bari¢, opisali su Demografski atlas
»Kkrajnje potrebnim, iznimno kvalitetno pri-
premljenim i dalekovidnim ostvarenjem,
ocijenivsi ga korisnim materijalom za cijeli
zdravstveni sustav, Vladu Republike Hrvat-
ske i sve one koji vode brigu ili bi makar tre-
bali voditi brigu za o¢uvanje i unaprjedenje
hrvatskoga zdravstvenog sustava.
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Na Sabor nije potrosena ni jedna kuna dr-
zavnog novca ili novca Komore prikuplje-
nog iz ¢lanarina, a njegovi su rezultati do-
ista na ponos svim hrvatskim lije¢nicima.
Usprkos svemu navedenom, na javnu scenu
istréali su ljudi s predrasudama proisteklim
iz neznanja, jala ili puke zlobe, Zestoko se
obrusivéi na nasu Komoru i Sabor hrvat-
skoga lije¢nistva. Ignoriravsi u potpunosti
ucinke rada Sabora oni su u prvi plan plasi-
rali tezu kako je njegovo odrzavanje zapra-
vo dokaz bahatosti i rastro$nosti hrvatskih
lije¢nika. Podle demagoske konstrukcije
isle su toliko daleko da je organiziranje
skupa stavljeno u kontekst nepostojanja dr-
Zavnog novca za lijeenje djece oboljele od
iznimno rijetke i teske bolesti. Naslov jed-
noga od niza podlih i beskrupuloznih tek-
stova glasi: ,Dok za lije¢enje djece nema
novca ako ga ne prikupe gradani, Hrvat-
ska lijecnicka komora organizira Sabor u
glamuroznom hotelu®. Njime se hrvatskoj
javnosti namece zaklju¢ak kako su hrvat-
ski lije¢nici, predvodeni Hrvatskom lijec-
ni¢ckom komorom, beskrupulozni gadovi
koji uzivaju u glamuru i rasko$i, pri ¢emu
valjda tro$e sredstva namijenjena lije¢enju
djece zbog cega gradani eto moraju priku-
pljati novac kako bi spasili bolesnu djecu.
Istovremeno javnosti je upuceno retoricko
pitanje: ,,Kako je vodstvu Hrvatske lijec-
nicke komore - ceha c¢ija je djelatnost
momentalno u gubicima viS§im od osam
milijardi kuna - palo na pamet da nad
svojim tegobnim polozajem u drzavi na-
ri¢e upravo u Loneu?*

Manji problem u ovako sro¢enom pitanju,
odnosno optuzbi, je laz da smo ,naricali
nad svojim tegobnim polozajem® jer u ho-
telu Lone napokon smo suodili hrvatsko
drustvo s istinom o trenutnom ljudskom
potencijalu hrvatskog lije¢nistva i naznadili
njegovu mo¢ u buduénosti. Bit je u perfid-
nom pokusaju nametanja osjecaja krivnje
i odgovornosti lije¢nicima za financijsku
neodrzivost zdravstvenog sustava koju je,
uskracivanjem plasiranja namjenski pri-
kupljenog novca u zdravstvo, u najvecoj
myjeri stvorila i stvara drzava i zbog koje je
rad lije¢nika znacajno podcijenjen. Istina je

da kao lije¢nici nismo odgovorni za nastali
dug, ve¢ smo i sami Zrtva nakaradnog i po
svim aspektima neodrzivog sustava. Dio
novca namijenjenog zdravstvenom sustavu
zavr$io je i na ra¢unima brojnih ,,nevladinih
udruga®i ,,neovisnih medija“ koji nam sada
drze lekcije o radu i moralu.

Tesko je osobama koje ne vide vrijednost u
20.000 visoko obrazovanih stru¢njaka, koji
svakodnevno pomazu zdravstveno ugroze-
nim ljudima, pojasniti za$to drustveni status
hrvatskih lije¢nika treba biti jednak statusu
lije¢nika u razvijenim drustvima. Zasto je, iz-
medu ostalog, normalno da lije¢nici svoj sre-
di$nji nacionalni strukovni skup, na kojem
se dodjeljuju i nagrade za iznimna Zivotna
profesionalna stru¢na ostvarenja, organizira-
ju u reprezentativnom prostoru i na svecan
nacin. Jednako kao $to se to radi u Njemac-
koj, Francuskoj, Italiji ili Austriji. Njima ce
to postati jasno tek kad im zatreba lije¢nicka
pomoé¢. Cim prije tim bolje, jer upravo zbog
takvih malicioznih drustvenih higijenicara
mnogi hrvatski lije¢nici ne vide perspektivu
u Hrvatskoj i odlaze u inozemstvo, tamo gdje
lijecnici imaju bitno drukiji status.
Hrvatska lijecnicka komora, bez obzira
na podrsku ili osporavanje javnosti, nece
posustati u upornom i sustavnom nasto-
janju jaCanja Casti, dostojanstva i ugleda
lije¢nickog poziva. U potpunosti svjesni
velike drustvene vrijednosti lije¢nika, u
2018. godini jo$ intenzivnije ¢emo razvi-
jati programe usmjerene pobolj$anju i
unaprjedenju svakodnevnog profesional-
nog i privatnog zZivota hrvatskih lije¢nika.
Pokrenut ¢emo program medunarodnog
stru¢nog usavr$avanja lije¢nika i projekt
»Partnerstvo za zdravlje® usmjeren jedini-
cama lokalne i regionalne samouprave. U¢i-
nit ¢emo sve kako bismo lije¢nicima vratili
vjeru u perspektivu njihova ostanka u Hr-
vatskoj i osigurali im status koji zasluzuju.
To je u interesu svih hrvatskih gradana pa
i onih koji su mozda povjerovali insinuaci-
jama koje su, prije desetak dana, pro¢itali u
neodgovornim i neprofesionalnim mediji-
ma napisanim na temelju podlih insinuacija
plasiranih od jalnih i nemoralnih neradnika
i spletkaroga.




RAZGOVOR

Mr. sc. ANTE KLARIC ,voditelj Sluzbe struéno - medicinskih, pravnih i medunarodnih poslova HLK-a

KOMORA PONOVO PODIZE LJESTVICU PRAVNE ZASTITE LIJECNIKA

Od Nove godine svim
clanovima Komore nova,
snaznija i znatno sira polica
osiguranja pravne zastite

Jedinstvena i inovativna polica osiguranja kakva u Hrvatskoj do sada
nije postojala, u potpunosti je prilagodena potrebama lijecnika i
nuditi ¢e im sveobuhvatnu pravau zastitu u mnogim vrstama pravnih
sporova, te pokrivati troskove sudskih i izvansudskih postupaka
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Dr. med. MIRAN CVITKOVIC, voditelj Ureda za medicinsko pravo HLK-a

Razgovarao: IVAN KOVAC KREELIC

Nakon visemjesecnih pregovora s osigurava-
ju¢im kuc¢ama i zahtjevnih ispravljanja, uga-
danja i dopunjavanja brojnih stavki, pravni i
strucni tim Hrvatske lijecnicke komore (HLK),
kojeg Cine mr. sc. Ante Klari¢, dipl. iur., vo-
ditelj Sluzbe stru¢no-medicinskih, pravnih i
medunarodnih poslova, Miran Cvitkovi¢, dr.
med., ¢lan IzvrSnog odbora i voditelj Ureda za
medicinsko pravo, i Andrija Stojanovi¢, sluz-
beni konzultant HLK-a za segment osiguranja
i direktor tvrtke Certitudo d.o.0., s ponosom
moze reéi da je uspio kreirati policu pravne
zastite za sve clanove Komore, koja ¢e po-
cevsi od 1. sijecnja 2018. godine, predstav-
ljati pravo oklopno vozilo, sposobno sigurno i
komotno prevesti lijecnike kroz mnoge vrste
pravnih bitaka koje bi ih mogle zadesiti, i to
bez silnih troSkova za odvjetnike i sudove, i
erozije zivaca i zdravlja.
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Koliko je neophodna pravna zastitalije¢nicima
u Hrvatskoj najbolje je objasnio predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore dr. sc. Trpimir Go-
luza na Saboru hrvatskog lije¢nistva, kazavsi
ugrozen gotovo monopolistickim polozajem
poslodavaca i nemarom drzavne zdravstvene
administracije, cemu u prilog govore najnovije
presude zbog krivo obracunatih placa, sudski
procesi zbog prevelike satnice nametnutoga
prekovremenog rada, ukidanje odredbi pra-
vilnika o specijalistickom savrsavanju dok-
tora medicine, nedonoSenje sveobuhvatnog
zakonskog akta i nacionalne strategije kojima
bi se rijesili problemi lije¢nistva u Hrvatskoj,
eliminiranje lijecnika iz kolektivhog pregova-
ranja te i neuvazavanje europskih principa
socijalnog dijaloga drzave i lijecnika.

>>

7



RAZGOVOR

W MoZemo sa sigurno$cu reci da nijedno strukovno
udruzenje u Hrvatskoj nema toliko sveobuhvatnu lepezu
osiguranja pravne zastite, $to je plod kontinuiranog rada
Komore na ojacavanju pravnog okvira sigurnosti lije¢nika.
U odnosu na postojecu policu pravne zastite aktivhu do
kraja ove godine, nova e polica nuditi znatno Siri opseg
pokrica i povoljnije uvjete pravne zastite, kao i dodatne
pogodnosti, te ¢e vrijediti u svim zemljama EU i zemljama
Sredozemlja. Razgovarali smo s dr. Cvitkovicem i g.
Stojanovicem i pitali ih koja je njihova tajna, odakle crpe
ideje, volju i snagu da se tako uspjesno i kontinuirano bore
za pravnu sigurnost lijecnika?

Cvitkovi¢: Snaga, znanje i resursi dolaze, izmedu ostalog, iz me-
dicinskog prava. Medicinsko pravo je zasebna nova grana prava,
a ¢ini ga skup pravnih pravila kojima se ureduje medicinska dje-
latnost, utvrduje status osoba koje tu djelatnost obavljaju, kao i
njihov odnos s korisnicima njihovih usluga. Drugim rije¢ima,
ono obuhvaca sve pravne aspekte zdravstvenih djelatnosti, sve
subjekte, odnose i postupke za koje pravo vezuje odredene prav-
ne ucinke, odnosno prava i/ili obveze. Ono predstavlja i jedan od
izvora iz kojeg Komora, kao iznimno vazan institucionalizirani
oblik strukovnog udruzivanja radi zastite prava i interesa svojih
¢lanova, crpi svoj autoritet. No, mi u Komori htjeli smo znanje
o medicinskom pravu pretvoriti u mo¢ kojom ¢emo poboljsati
dobrobit i kvalitetu Zivota lije¢nika. Stoga, polaze¢i od pravnih i
zakonodavnih okvira kojim se ureduje rad lijje¢nika i lije¢nicka
djelatnost, od ¢injenice da je zakonodavac sadrzaj i opseg pruza-
nja zdravstvene zastite digao na razinu pravne norme ¢ije kréenje
povlaci za sobom odredene sankcije, te ¢injenice da odgovornost
lije¢nika spada u temeljne karakteristike lije¢ni¢kog zvanja, HLK
je 2016. pokrenula projekt osiguranja pravne zastite svojih ¢la-
nova. Prva ekskluzivna polica osiguranja pravne zastite kojom
smo osigurali sve na$e ¢lanove u kaznenom, prekr$ajnom i dis-
ciplinskom postupku za djela u svezi s profesionalnom djelatno-
$¢u ugovorena je za 2017. godinu, a sad smo otisli jo$ jedan veliki
korak naprijed. Naime, sklapanjem nove police za 2018. godinu s
daleko veéim opsegom pokrica, koja ukljucuje prosirenu pravnu
zastitu lije¢nika i pokriva tro$kove razli¢itih sudskih i izvansud-
skih postupaka koji nisu pokriveni sadasnjom policom, omogu-
¢ili smo lije¢nicima financijsku sigurnost kao jedan od temeljnih
preduvjeta koji lije¢niku omogucuje adekvatnu posvecenost svo-
joj stvari. Vezano uz osiguranje, Komora ovdje nije stala te je osim
segmenta pravne zastite, u 2018. godini ugovorila i policu dopun-
skog zdravstvenog osiguranja ¢ime je svim svojim ¢lanovima koji
su za to izrazili suglasnost, omoguéila dopunsko zdravstveno
osiguranje o trosku Komore. Time smo dodatno podigli razinu
sigurnosti nasih ¢lanova kako bismo im pomogli da se $to mirnije
mogu posvetiti svojoj profesiji i svakodnevnoj skrbi za zdravlje i
Zivote pacijenata.

Stojanovi¢: Slazem se. S ovom policom osiguranja pravne za-
stite (PZ) lije¢nici se mogu maksimalno posvetiti pacijentima,
znajudi da iza njih stoji netko sa znanjem, novcem i stru¢nim
ljudima koji ¢e zastiti njihovo pravo i interese. Mi zato kroz raz-
govore s lije¢nicima kontinuirano dijagnosticiramo probleme
s kojima se susre¢u, poput nedostatka lije¢nika, velikog broja

prekovremenih sati, neu¢inkovitosti uloge lije¢ni¢kog sindika-
ta, nedostatku prava na kolektivno pregovaranje... i nalazimo
adekvatne zastitne mehanizme. Jer za lije¢nike su vremena po-
stala sve teza. Cijeli odnos u drustvu se promijenio. Prije 30
godina lije¢nik je bio apsolutni autoritet, a sada si svatko daje
za pravo da ga vrijeda i napada, nestru¢no procjenjuje njegov
rad i blati mu dobro i ¢asno ime preko medija. Lije¢nici su sad
u situaciji da moraju neprestano promisljati kako raditi svoj
posao, a da ne budu izvrgnuti napadu, ruglu ili neutemeljenim
odstetnim zahtjevima. Njihova puna imena i prezimena se od-
mah pojavljuju u ¢lancima - da primaju mito, da su lopovi - dok

se pravim kriminalcima objavljuju samo inicijali.

U takvom okruzenju bilo ih je nuzno s vise strana adekvatno zasti-
ti, a Komora ima i mo¢ i interes da to napravi. Niti jedan subjekt
u drustvu, ukljucujuci ovdje i primjerice Hrvatski lije¢nicki zbor
i lije¢nicki sindikat, nisu do sada pokazali takvu volju i namjeru.

B Komora je u 2017. godini imala policu pravne zastite
Wiener osiguranja, a za 2018. godinu sklopila je dogovor

s njemackom osiguravaju¢om ku¢com ARAG i Croatia
osiguranjem. Ponudili su bolje uvjete?

Stojanovi¢: Arag kuca specijalizirana je za osiguranje pravne
zaStite u ¢itavom svijetu, a Croatia osiguranje (CO) vodece je
u Hrvatskoj. Oni su pokazali najvise sluha za nase potrebe. Dali
sunam zajedni¢ku ponudu koja je u startu bila povoljnija od po-
nuda ostalih osiguravaju¢ih kuca, ali mi smo jo$ nekoliko mjese-
ci intenzivno radili na pobolj$anju uvjeta i tako sukreirali policu
kakva se inace ne nudi u Hrvatskoj. Osiguravajuce kuce inace
nastupaju s pozicije jacega, jer su ugovori o osiguranju adhe-




zijski i nemate mogu¢nost da puno mi-
jenjate uvjete. No kad Komora u svom
timu ima stru¢njake za medicinsko pravo
i stru¢njake u podrudju osiguranja medi-
cinskih profesija, i kada osiguratelji pred
sobom imaju sugovornike koji odli¢no
poznaju predmetnu materiju i znaju jasno
definirati $to Zele, onda i oni pokazu od-
govarajuce razumijevanje i interes. Zapra-
vo, mogu reci da su u cijelosti razumjeli

Mr. sc. Ante Klarié,
dr. med. Miran Cvitkovi¢
i Andrija Stojanovi¢,
sluzbeni konzultant HLK-a

na$e potrebe i prihvatili sve §to smo tra-
zili. Na jednak nac¢in smo postupali i lani
kad smo dogovarali uvjete u aktualnoj
polici Wiener osiguranja za 2017. godi-
nu, a takoder i ovom prilikom kad smo u
ponudi Araga i CO-a prilagodili i usugla-
sili sve one stavke koji idu u prilog lije¢ni-
cima i njihovoj zastiti. Nismo pristali na
kompromise da to bude nerazumljiv tekst
pisan sitnim slovima koji mozemo tuma-
¢iti na razne nacine, nego smo to¢no pre-
cizirali kada je i u kojim situacijama nesto
pokriveno osiguranjem.

M Koje to sve prednosti ima nova policau

odnosu na policu koja vrijedi do kraja 2017.2
Cvitkovi¢: U ovoj 2017. lije¢nici su imali
pokrivenu pravnu zastitu u kaznenom,
prekr$ajnom i disciplinskom postupku za
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djela u vezi s profesionalnom djelatnos¢u.
Iznos osiguranja iznosio je 20.000 eura po
$tetnom dogadaju i po osiguranoj osobi,
a agregatni godi$nji limit po osiguraniku
bio je 40.000 eura. U novoj polici trazili
smo i dobili nova pokrica tj. pravnu zasti-
tu za kaznena djela primanja mita, kazne-
na djela nastala usred prometne nezgode
na sluzbenom putu ili direktnom putu
na posao ili s posla, police osiguranja li-
jecnika vezanih uz osiguranje lije¢nicke

Troskovi koje pokriva
polica PZ za 2018.

» Odvjetnicke

» Sudskog vjestaka tj. izradu
misljenja vjeStaka po nalogu
suda
Svjedoka
Sudskih tumaca

» Dodatni materijalni troskovi
(fotokopiranje na sudu i sl.)

» Sudske takse odnosno
pausalne pristojbe

» Putni troskovi za sudenje
u inozemstvu

» lzvansudskih nagodbi,
medijacija

» Presudom odredene troskove
suprotne stranke

» Osiguranje pologa jamcevine
do 100.000 EUR

profesije, u od$tetnom pravu (slucajevi
kada su lije¢nici osteceni od tre¢ih oso-
ba vezano uz profesionalnu djelatnost),
za lije¢nika u svojstvu o$tecenika u ka-
znenim postupcima_za kaznena djela
tre¢ih osoba pocinjena prema lije¢niku
u obavljanju lije¢nicke djelatnosti. Uz
navedeno, iznos po svakom osigurani-
ku i po svakom $tetnom dogadaju s po-
stojecih 20.000 eura podignut je na ¢ak
100.000 eura i to bez obzira na njihov
broj tijekom osigurateljne godine! Uz
to dobili smo i osiguranje jamcevine
izvan okvira osiguranog iznosa od 50
posto, kako smo imali do sada, i sada
ono iznosi 100.000 eura.

Stojanovi¢: Ono §to je vrlo vazno je da
smo uz gore navedeno osigurali jo$ do-

RAZGOVOR

datnih novih sedam pokri¢a. Na prvom
mjestu bih istaknuo pravnu zastitu u po-
drud¢ju radnog prava. Inace je to zasebna
polica osiguranja, ali mi smo je inkorpori-
rali u ovaj set osiguranja, i pokriva troskove
radnih sporova izmedu poslodavca i radni-
ka. Lije¢nici ¢e imati ve¢u sigurnost u radu
u slucajevima kad su tuZeni, ali i kad su oste-
¢ena stranka, jer ¢e bez dodatnih problema
odnosno troskova mod¢i traziti sudsko ili
izvansudsko ostvarivanje svog prava.

Konkretno, pokrivena je primjerice zasti-
ta pravnih interesa u sporovima izmedu
poslodavaca i radnika u vezi s radnim
odnosom, kod radnih odnosa u javnom
sektoru, u radno pravnim postupcima, u
postupcima u vezi s placama, kao i zastita
pravnih interesa lije¢nika protiv poslo-
davca u postupku pred sudom zbog po-
vrede radnog odnosa. Pokriveni su isto
tako i, troskovi izvansudskog rjesavanja
sporova pomocu izmiritelja, kao i zastu-
panja u disciplinskim postupcima, koji
se temelje na zakonu koji ureduje radne
odnose, od pokretanja postupka u slucaju
nesposobnosti za placanje od strane po-
slodavca, do ostvarivanja zahtjeva iz mase
za prisilnu nagodbu ili predstecajne i ste-
¢ajne mase. Novom policom osigurana je
pravna zastita ugovora o najmu ili zakupu
lije¢nicke ordinacije, odstetnih zahtjeva
zbog povrede ¢asti i dobrog imena, kao i
zahtjevi za naknadu troskova zbog prou-
zrocene $tete. Takoder, polica uklju¢uje i
pravo lije¢nika na usmeno pravno savje-
tovanje iz bilo kojeg podrucja prava jed-
nom godi$nje.

Cvitkovi¢: Ukratko, postigli smo da osigu-
ranje pokriva sve troskove koji nastanu u
slu¢aju sudskih i izvansudskih postupaka,
dakle troskove odvjetnika, vjestaka, od-
nosno izrade misljenja vjestaka, troskove
svjedoka, sudskih tumaca te dodatne ma-
terijalne troskove (fotokopiranje na sudu i
sl.), zatim sudske takse, odnosno pausalne
pristojbe, putne tro$kove za sudenje u ino-
zemstvu, tro$kove izvansudskih nagodbi i
medijacija te presudom odredene troskove
suprotne strane. Uz gore navedeno, u policu
je ukljuceno i osiguranje privatnog tuzite-
lja. Naime, ¢injenica je da je nasilje prema
lije¢nicima u porastu i nerijetko se zna do-
goditi da pacijent ili netko iz njegove pratnje
fizi¢ki napadne lije¢nika, a drzavno odvjet-
ni$tvo odbaci kaznenu prijavu. U takvoj

>>
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Polica pravne zastita za privatne lijecnicke ordinacije i koncesionare

(za ¢lanove HLK po 25-35% nizoj cijeni od trzisne)

Za ordinaciju i za doktora

» Opca kaznenopravna i
odstetnopravna zastita

» PZ na podrucju radnog prava

» PZ na podrucju socijalnog
osiguranja

» PZ ugovora o osiguranju

» PZ na podrucju nekretnina

» PZ opéeg ugovornog prava na
gospodarskom podrucju do
parnic¢ne vrijednosti 20.000 €

» PZvozila, za sva cestovna
motorna vozila i prikolice
te motorna plovila, koja su
registrirana na ordinaciju ili
privatnika, i ukljucuju:

- odstetnopravnu i
kaznenopravnu zastitu

- PZ vozacke dozvole

- PZ ugovora o vozilu i ugovora o
osiguranju

- PZ savjetovanja (jedan pravni
savjet kod odvjetnika mjeseéno)

situaciji lije¢nici ostaju sami na vjetrome-
tini i preostaje im podizati privatne tuzbe.
U ovom slucaju, troskovi postupka pokrive-
ni su policom pravne zastite. Uz sve to, tu
je i osiguranje pologa jamcevine do 100.000
eura. I §to je vrlo vazno, polica pod istim
uvjetima vrijedi na podrugju ¢itave EU, ali
i drzava Sredozemnog mora. Osigurateljna
zastita je proSirena i na pruzanje hitne me-
dicinske pomo¢i u slobodnom vremenu.
Recimo, ako nas lije¢nik na skijanju pomo-
gne nekome tko se ozlijedio, i taj ga kasnije
tuZi jer nije obavio dobro svoj posao, a sud-
ski spor se vodi u npr. Austriji, u sporu ¢e
se provoditi sudska praksa i pravo te zemlje,
a na$ lije¢nik moze imati na raspolaganju
austrijskog odvjetnika i placeni su mu svi
sudski i vansudski troskovi. Po istoj osno-
vi od sad su primjerice osigurani i svi nasi
lije¢nici koji volonterski sudjeluju u radu

Za posloprimce koji su

zaposleni u ordinaciji

» Opca kaznenopravnai
odstetnopravna zastita

» Pravna zastita na podrucju
socijalnog osiguranja

cermiTuno @

PARTHER s2»

Hrvatske gorske sluzbe spasavanja, kao i svi

......

Stojanovi¢: Privatnici sa zakupom pro-
stora ordinacije znaju imati velike pro-
bleme s postivanjem ugovora od strane
najmodavca i zato smo ukljucili u policu
osiguranja i pravnu zastitu ugovora o naj-
mu ili zakupu nekretnine koja se koristi
u svrhu obavljanja lije¢nicke djelatnosti.
Isto tako nemali broj lije¢nika ima pro-
blema s policama osiguranja ponudenim
kao obvezna osiguranja od odgovornosti
za §tetu. Naime uvjeti u njima su netran-
sparentni, zakonodavac nije odredio mi-
nimalne standarde ugovaranja takvih po-
lica, ni minimalne iznose osiguranja, niti
popis rizika koje treba osigurati, niti tko
provodi nadzor, ni sve ostalo $to je nuz-
no kad neko osiguranje postane obvezno.
Zbog toga smo u opseg pokri¢a dodali i
zadtitu pravnih interesa iz ugovora o osi-
guranju vezanih na podrucje obavljanja
lijecnicke djelatnosti. Moram ovdje spo-
menuti jo$ jednu posebnu pogodnost za
lije¢nike, a koja se nalazi izvan okvira ove
nove police pravne zastite u 2018. Naime,
ARAG osiguranje ponudilo je za ¢lanove
Komore koji su vlasnici privatnih lije¢ni¢-
kih ordinacija i koncesionare, proizvod
dizajniran upravo za njihovu djelatnost
- policu pravne zastite za ordinaciju i za
doktora, za posloprimce koji su zaposleni
u ordinaciji, i za lije¢nika i ¢lanove njego-
ve obitelji, i to po 25 posto nizoj cijeni od

Za lijecnika i clanove

njegove obitelji

» Opca kaznenopravnai
odstetnopravna zastita na
privatnom i profesionalnom
podrucju

» PZ opéeg ugovornog prava
» PZ ugovora o osiguranju

» PZvozaca

» Odstetnopravna zastita,
kaznenopravna zastita, pravna
zastita vozacke dozvole, PZ na
podrucju radnog prava ali ne i
protiv osigurane ordinacije

» PZ na podrucju socijalnog
osiguranja

» PZvozila

» PZ ugovora o osiguranju

» PZ na podrucju nekretnina za
objekte u vlastitoj uporabi

trzi$ne, Rije¢ je o itekako korisnoj poli-
ci, a koja lije¢nicima po toj cijeni ne bi
bila dostupna da Komora nije ugovori-
la prethodno spomenutu policu pravne
zastite. Ovdje valja dodatno istaknuti
da je kvaliteta rada strucnog i pravnog
tima Komore bila dobro prepoznata od
strane nasih partnera, stoga je ARAG
ponudio svim lije¢nicima zainteresira-
nim za predmetnu policu dodatnih 10%
popusta (dakle ukupno 35%) u slucaju
ako ¢e realizaciju i brigu i o ovoj poli-
ci voditi u suradnji s timom stru¢njaka
Komore i tvrtke Certitudo.

M I za kraj, mogli bismo reci da se
lije¢nici u 2018. godini osjecaju
sigurnije nego licki medvjed u svom
brlogu. Slazete li se?

Stojanovic: Ja bih rekao da su sigurni
kao u atomskom sklonistu.

Cvitkovi¢: A ja bih rekao sigurni kao li¢-
ki medvjed u atomskom sklonistu.
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Konkretni primjeri pokrivenosti pravne zastite u 2018. godini

Opca odstetno pravna zastita na profesionalnom podrucju
Kod pruzanja lije¢nicke pomoci, osoba koja je bila u pratnji
pacijenta ozlijedila je lijecnika. Lije¢nik uz pomo¢ odvjetnika
podnese toj osobi zahtjev za naknadu Stete. Troskovi
zastupanja odvjetnika kao i sudski troskovi u izvansudskom i
sudskom postupku pokriveni su policom osiguranja PZ-a.

Opca kazneno pravna zastita na profesionalnom podrucju
Zbog jake alergijske reakcije na lijekove pacijent je doZivio
tezak anafilakticki Sok. Drzavni odvjetnik pokrene postupak
protiv lije¢nika zbog nesavjesnog obavljanja lije¢nicke
djelatnosti. Obranu u postupku lije€nika zastupa odvjetnik.
TrosSkovi zastupanja odvjetnika i sudski troskovi pokriveni su
policom osiguranja PZ-a.

Pravna zastita vozaca na podrucju kaznenopravne zastite

U prometnoj nesreéi na sluzbenom putu doslo je do teze
ozlijede pjeSaka. Zbog uzrokovanih tezih ozljeda pjesaku,
pokrenut je kazneni postupak protiv lije¢nika. U kaznenom
postupku lije¢nika zastupa odvjetnik. Troskovi zastupanja
pokriveni su policom osiguranja PZ.

Pravna zastita na podrucju radnog prava

Poslodavac lijecnici ve¢ duze vrijeme nije isplatio
prekovremene sate i dezurstva. LijeCnica je protiv poslodavca
podnijela tuzbu. Troskovi zastupanja pred radnim sudom
pokriveni su policom osiguranja PZ-a.

Pravna zastita savjetovanja — 1 usmeni pravni savjet
godisnje

Pravnim savjetovanjem smatra se usmeno pravno
savjetovanje iz bilo kojeg podrucja prava kao i savjetovanje
o daljnjem postupanju u slucaju koristenja pravnih usluga iz
naslova ugovora o osiguranju. Pravno savjetovanje moze se
koristiti samo kod kontaktnog odvjetnika.

Pravna zastita ugovora o osiguranju

Pacijent ostvaruje odstetni zahtjev zbog nastale Stete

zbog dogadaja koji je rezultirao stetnom posljedicom po
zdravlje pacijenta. Osiguravajuce drustvo kod kojeg ima
lijecnik sklopljeno osiguranje od profesionalne odgovornosti
neopravdano odbija isplatiti naknadu Stete koja je nastala
zbog lije¢nicke pogreske. U postupku protiv osiguravajuceg
drustva lijecnika zastupa odvjetnik. TroSkovi zastupanja
pokriveni su policom osiguranja PZ-a.

Ugovor o najmu ili zakupu lijecnicke ordinacije

Prostori ordinacije su u najmu i suprotno ugovoru o
najmu najmodavac lije¢niku otkaze najam prostora. Zbog
nepostivanja ugovora o najmu lije¢nika u postupku protiv
najmodavca zastupa odvjetnik. Troskovi zastupanja u
izvansudskom i sudskom postupku pokriveni su policom
osiguranja PZ-a.
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Obrana u disciplinskom postupku

Zbog lije¢nicke nemarnosti je protiv lijecnika pokrenut
disciplinski postupak pred disciplinskim sudom nadlezne
Komore. U disciplinskom postupku lijecnika zastupa odvjetnik.
TroSkovi zastupanja pokriveni su policom osiguranja PZ-a.

Prosirenje pokric¢a pravne zastite kod kaznenih djela i
prekrsaja

Protiv lije¢nika potvrdena je optuznica za kazneno djelo
pocinjeno neizravhom namjerom do kojeg je doslo tijekom
obavljanja profesionalne djelatnosti te je s tim zapoceo
kazneni postupak protiv lije¢nika. Lijecnika u postupku zastupa
odvjetnik. TroSkovi su pokriveni policom osiguranja PZ-a.

Prosirenje valjanosti osiguranja

Tijekom putovanja avionom jedan izmedu putnika dozZivio je
srcani udar. Lije¢nik koji je bio na svom puta na godisnji odmor
putniku je pruzio hitnu medicinsku pomo¢ zbog ugrozavanja
osnovnih zivotnih funkcija. Bez obzira na hitnu medicinsku
intervenciju doslo je do smrtnog ishoda. Protiv lije¢nika je bio
pokrenut kazneni postupak zbog kaznenog djela pocinjenog sa
svjesnim nehajem. Troskovi zastupanja u postupku pokriveni
su policom osiguranja PZ-a.

Osigurani slucaj

Rjesenje o potvrdi optuznice u kaznenom postupku zbog
nepruzanja medicinske pomo¢i u travnju 2015. lijecniku je
bilo dostavljeno za vrijeme trajanja osiguranja pravne zastite.
U postupku lije€nika zastupa odvjetnik. TroSkovi zastupanja

i troskovi postupka pokriveni su policom osiguranja PZ-a,
ako na dan stetnog dogadaja nije bila sklopljena druga polica
osiguranja pravne zastite.

Odstetni zahtjevi zbog povrede casti i dobrog imena

Zbog povrede poslovnog ugleda, odnosno povrede casti i
dobrog imena zbog objave na internetskom portalu, lijecnica
je protiv pacijentice podnijela zahtjev za naknadu neimovinske
Stete koja joj je nastala objavom. Troskovi postupka pokriveni
su policom osiguranja PZ-a do iznosa 5.000€.

Zahtjev za naknadu troSkova zbog prouzrocene Stete
Tijekom obavljanja zdravstvene djelatnosti lijecnik je
pravomocno osuden da je pocinio kazneno djelo svjesnim
nehajem. HZZ0O/poslodavac je protiv lijecnika podnio zahtjev
za naknadu troSkova zbog prouzrocene Stete. U postupku
lijecnik odbija zahtjev za naknadu Stete. TroSkovi postupka i
zastupanja pokriveni su policom osiguranja PZ-a.

Osiguranje privatnog tuzitelja

Pokrice postoji za privatnog tuzitelja, kao osobu koja kazneni
progon poduzima za kaznena djela za koja je u Kaznenom
zakonu propisano da se progone prema privatnoj tuzbi. U
slucaju privatne tuzbe troskovi postupka pokriveni su policom
osiguranja PZ-a.
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Knjiga koja daje sve odgovore na pitanja

,Nema svatko
jer istina

Javnost u Hrvatskoj, a prije svega oni koji su prezivjeli uzas razaranja u Vukovaru ili su u
njemu izgubili svoje voljene, s velikim je nestrpljenjem i zadovoljstvom docekala predstavljanje
knjige ,Vukovarska bolnica svjetionik u povijesnim olujama hrvatskoga istoka“
povjesnicara dr. sc. Ive Lucica, koja je nastala na inicijativu Hrvatske lijecnicke komore i u
suradnji s Hrvatskim institutom za povijest.

Nikada velika Kristalna dvorana zagrebackog hotela Westin nije
bila tako dupkom puna radi predstavljanja jedne knjige kao 14.
studenog. Interes vise od 900 ljudi - medu kojima su bili i brojni
lije¢nici iz ratne Vukovarske bolnice sa svojim obiteljima, ratni
zapovjednik obrane Vukovara Branko Borkovi¢ Jastreb, potpred-
sjednica Vlade i ministrica vanjskih i europskih poslova Mari-
ja Pej¢inovi¢ Buri¢, ministar branitelja Tomo Medved, ministar
zdravstva Milan Kujundzi¢, izaslanik predsjednice RH Tomislav
Madzar, predsjednik Hrvatske akademije znanosti i umjetno-
sti akademik Zvonko Kusi¢, predsjednica Saborskog odbora za
zdravstvo dr.sc. Ines Strenja Lini¢ i brojni saborski zastupnici
- 1 ne ¢udj, jer se ne radi o obi¢noj knjizi, ve¢ o predstavljanju
pisanog spomenika istini o herojstvu i pozrtvovnosti lije¢nika i
osoblja Vukovarske bolnice ‘91 i istini o0 Domovinskom ratu na
istoku Hrvatske.

Godinu dana od ideje do realizacije

Na ideju da se napise sveobuhvatno djelo koja povijesno sagleda-
va genezu hrvatsko-srpskih odnosa, a istovremeno na znanstveni,
¢injeni¢no utvrdeni i dokumentirani nadin opisuje kontekst ras-
pada Jugoslavije i dogadaja u Vukovaru '91., dosao je predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore dr. sc. Trpimir Goluza. ,,Na stvaranje
knjige potaknulo me svjedo¢anstvo o najmladoj pacijentici Vuko-
varske ratne bolnice, tada Sestomjesecnoj djevojcici koja je tesko
ranjena predzadnji dan opsade Vukovara i kojoj su lije¢nici i bol-
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o Vukovaru i Vukovarskoj bolnici 1991.
svoju istinu,
je Jjedna”

nicko osoblje Vukovarske bolnice kompli-
ciranom operacijom u nemogucim uvjeti-
ma spasili zivot, a koja je netom po padu
Vukovara na TV-u Beograd lazno prikaza-
na kao ,,ustaska Zrtva u Vukovaru®, rekao
je Goluza na predstavljanju knjige i dodao
kako je motivacija za knjigu bila spozna-
ja da smo kao drustvo nedovoljno ucinili
kako bismo istinom o Domovinskom ratu,
Vukovaru i bolnici oblikovali povijest i de-
mantirali i raskrinkali laZi.

Vukovarska bolnica -
brojke

3500 pacijenata primilo
pomo¢ tijekom opsade

900 zaposlenika prije rata

300 zaposlenika
pocetkom opsade

500 ranjenika zbrinjavala
kad je pao Vukovar

10 djece rodeno je u bolnici
tijekom opsade

2 anesteziologa
u radnom odnosu

78 najveci broj anestezija
obavljenih u jednom danu

700 granata na dan
padalo na bolnicu

750 doza krvi u zalihi prije
potpune blokade Vukovara

97 ubijenih na Ovcari
bili su pacijenti bolnice

12 djelatnika poginulo
tijekom opsade

20 djelatnika
ubijeno na Ovcari

4 ih se jos vodi nestalima

Prvi cjelovit prikaz rada
bolnice u ratnim uvjetima

To isto misli i bivsi ratni ministar zdrav-
stva i recenzent knjige prof. dr. sc. Andrija
Hebrang, koji je na predstavljanju rekao
kako je ova knjiga ,Velik doprinos istini
0 Domovinskom ratu, jer smo smi jedina
nacija u povijesti koja je pobijedila, a nije
napisala istinu o tome $to se i kako dogo-
dilo, nego smo pustili drugima da pisu
svoje verzije. A zna se, tko ne udi iz svoje
povijesti, osuden je da je ponavlja.”

Hebrang je pohvalio autora knjige, sma-
tra da Ludi¢ pripada onim hrvatskim po-
vjesni¢arima i znanstvenicima koji pisu
na temelju argumenata i dokumenata,
nakon logi¢nog i kriticnog znanstvenog
promisljanja, i pri tome se bitno razlikuje
od one skupine hrvatskih povjesnicara
koji su ostali slijepi u kavezu svojih ide-
ologija i zbog toga o istoj ovoj temi pisu
dijametralno suprotno.

Naglasio je i kako je ovo prva knjiga koja
daje cjelovit prikaz rada bolnice u ratnim
uvjetima, kakav jo$ nismo vidjeli. Objav-
ljeno je do sada preko 800 znanstvenih i
stru¢nih ¢lanaka o ratnom sanitetu Vu-
kovarske bolnice, ali oni su prikazivali
njezin rad samo kroz prizmu lije¢nicke
struke, kazao je.

Ravnateljici Vukovarske bolnice tijekom
opsade i jednoj od recenzenata knjige
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IZ KOMORE

mr. sc. Vesni Bosanac bilo je posebno toplo oko srca $to je knji-

ga ugledala svjetlo dana, jer od nasih znanstvenika, umjetnika i
filmskih rezisera, kazala je, dosad nije osjetila interes da se pise i
snima istina o ratnim stradanjima.

Novo Hrvatsko proljece

»Fasciniralo me kako je dr. Luci¢ proucavajudi sva nasa svjedo-
¢enja duboko usao u srz i meritus stvari, kao da je jedan od nas,
kao da je svjedok svega §to se nama desavalo. Bez obzira na to $to
smo bili inferiorni po oruzju, bili smo ja¢i duhom, zato $to smo
odlu¢ili da branimo i ne damo svoje. Ja sam sigurna da ¢e ovo
biti tek prva u nizu knjiga o Vukovaru jer jednom kad to osjetis,
neces se lako osloboditi toga naseg vukovarskog duha. Zbog toga
mi se ¢ini kako je ova knjiga jo$ jedno Hrvatsko proljece®, rekla
je dr. Bosanac.

U Zagrebu su na predstavljanju knjige govorili i povjesnicar prof.
dr. sc. Darko Vitek s Hrvatskih studija Sveuc¢ilista u Zagrebu i ta-
lijanist i filozof doc. dr. sc. Nino Raspudi¢ s Filozofskog fakulteta
u Zagrebu. ,Cudo se nije dogodilo u Vukovaru, grad je pao, ali
¢udo se dogodilo na jedan drugi nacin, ¢udo jedne vrline koja je
iza$la iz tih ljudi koji su radili u bolnici. I kao $to kaze dr. Bosa-
nac, ova knjiga mogla bi znaciti jedan pocetak novog vala pisa-

nja i govorenja o Vukovaru, a mislim da su ovo posljednje
godine kad jo§ imamo blagodat dovoljnog odmaka od tih
dogadaja, a opet dovoljno zivih protagonista koji nam mogu
biti korektiv u nasim nastojanjima.*, kazao je Raspudi¢.

Nema svatko svoju istinu

O tome koliko je vazno pisati istinu govorio je na predstav-
ljanju i sam autor. ,Obvezni smo buduéim generacijama
ostaviti istinu o Vukovaru i Domovinskom ratu. Ne smijemo
dopustiti da zlo koje je razorilo Vukovar nesmetano plete
mrezZe lazi, sumnje i malodusnosti i tako razara nase drustvo
i drzavu. Mi smo pobjednici u ovom ratu i nemamo nikakva
razloga da $utimo, niti smijemo $utjeti. Nema svatko svoju
istinu jer istina je jedna“ porucio je Ivo Luci¢.

Nakon iznimno uspjesne promocije u Zagrebu, autor i
izaslanstvo Komore na ¢elu s predsjednikom dr. GoluZzom
knjigu su predstavili i u Vukovaru, u sklopu XIII. Znanstve-
no-stru¢nog simpozija ,Ratna bolnica Vukovar 1991. - dr.
Juraj Njavro®. Nakon Zagreba i Vukovara knjiga je uz veliki
interes javnosti predstavljena i u Osijeku, Dakovu, Rijeci i
Gospicu, a do kraja godine dogovorena su predstavljanja i u
Splitu i Sibeniku. U 2018. nastavit ¢e se s javnim predstavlje-
njem knjige u Hrvatskoj i inozemstvu.
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FLEXI BENEFIT je moderna verzija klasicnog 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 vriieme njenog trajanja mozete zadrzati
dosadasnju (vedu) garanciju.

KONTAKT INFO TELEFON

() 01/3718-894

[
POSEBNA LINIJA ZA VAS TU SAM WIENER .f

< hik@wiener.hr (0O)SIGURAN OSIGURANJE

www.wiener.hr VIENNA INSURANCE GROUP

*Pripisana dobit ovisi o financijskim rezultatima poslovanja i nije zajamdcena.



Postavljena dijagnoza i predlozena

Hrvatsko zdravstvo ima

Na Saboru hrvatskog lijecnistva predstavljen je
Demografski atlas koji je objektivno i detaljno sagledao
trenutni kapacitet lije¢nickog potencijala hrvatskog zdravstva
te jasno naznacio njegove trendove u skoroj buduénosti

Autor: IVAN KOVAC KRCELIC, ivan.kovac.krcelic@hlk.hr

Sredisnji strukovni lijecnicki skup u organizaciji Hrvatske lijecnicke komore, koji je odrzan
od 1.-3. prosinca u hotelu Lone u Rovinju, analizirao je stanje u hrvatskom zdravstvu, usporedio ga s
uspjesnim zdravstvenim sustavima i iznjedrio prijedloge za ocuvanje ljudskog potencijala hrvatskog
zdravstva i zdravstvene perspektive svih gradana Republike Hrvatske.

Unato¢ ¢udnoj podudarnosti da se bas 1. prosinca odrzavala izborna Skupstina Hrvatskog lijecnickog
sindikata, a 2. prosinca sjednica Upravnog vije¢a KBC-a Rijeka, viSe od 300 lijecnika iz cijele Hrvatske
okupilo se na Saboru hrvatskog lijecniStva i raspravljalo o goruéem problemu ocuvanja hrvatskog
zdravstva - stvaranju poticajnih preduvjeta za zadrzavanje zdravstvenih radnika u Republici Hrvatskoj.
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terapija za oboljelo hrvatsko zdravstvo

priliku, iskoristimo je!

Sabor hrvatskog lije¢ni§tva odrzan je pod pokroviteljstvom
predsjednika Hrvatskog sabora u ¢ije ime je na Saboru nazocio
njegov izaslanik, potpredsjednik saborskog Odbora za zdrav-
stvo i socijalnu politiku dr. Ivan Celi¢. Ministarstvo zdravstva
predstavljao je njegov drzavni tajnik dr. Zeljko Plazonié. Vi-
soki gosti sudjelovali su u demografskom panelu ,,Zdravstvena
demografija i odrzivost zdravstvenog sustava’, dok su u "mini-
starskom panelu” bili bivéi ministri zdravstva: prof. dr. sc. An-
drija Hebrang, dr. sc. Andro Vlahusic¢ i dr. sc. Dario Nakic¢ te
predsjednica saborskog Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku
dr. Ines Strenja Lini¢. Interaktivno su sa sudionicima Sabora
raspravljali o aktualnoj zdravstvenoj politici i kako je mijenjati.

Sredis$nji dogadaj Sabora hrvatskog lije¢ni$tva bio je predstav-
ljanje Demografskog atlasa hrvatskog lije¢ni$tva, opsezne
publikacije koja prema brojnim sociodemografskim pokazate-
ljima prikazuje stanje populacije lije¢nika u Hrvatskoj na dan
1. sije¢nja 2017. i pruza vrijedne podatke, potrebne za plani-
ranje kratkoro¢nih i dugoro¢nih mjera koje ¢e kroz dulje vre-
mensko razdoblje osigurati primjereno i odrzivo kapacitiranje
zdravstvenog sustava lije¢nicima.

"Opcenito, u hrvatskom drustvu trenutno nisu na primjeren
nacin i u dovoljnoj mjeri razvijeni mehanizmi i alati koji bi
donositeljima odluka omogucili objektivno sagledavanje po-
stojeceg stanja. To je slucaj i u zdravstvu. Vodeni spoznajom
da je bez detaljnog sagledavanja stvarnosti, analitickog pri-
stupa i uzro¢no-posljedi¢nog razumijevanja problema goto-
vo nemoguce osmisliti uspjesne politike koje ¢e unaprijediti
postojece hrvatsko zdravstvo te svjesni inertnosti nadleznih
zdravstvenih i drzavnih institucija, odlucili smo izaéi izvan
svojih primarnih aktivnosti i napraviti snimak aktualnog sta-
nja u hrvatskom zdravstvu u pogledu lije¢nika i lije¢nistva.”
pojasnio je razloge pokretanja projekta stvaranja Atlasa, dr.sc.
Trpimir Goluza i nastavio: "Demografski atlas hrvatskog li-
je¢ni$tva konkretna je pomo¢ Hrvatske lije¢nicke komore hr-
vatskoj drzavi u nastojanju stvaranja uredenog sustava koji ¢e
garantirati pravovremenu dostupnost i kvalitetnu zdravstvenu
uslugu svim gradanima Republike Hrvatske. Zelja nam je sve-
obuhvatno i precizno prikazati realne moguc¢nosti sustava u
pruzanju lije¢nic¢kih usluga po svim razinama zdravstvene za-
§tite kao i po pojedinim specijalnostima i subspecijalnostima.

>>
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TEMA BROJA

OCJENE DEMOGRAFSKOG
ATLASA HRVATSKOG
LIJECNISTVA

Prof. dr. sc. Danijela Stimac, HZJZ:
Kao specijalist javnozdravstvene
medicine i profesorica organizaci-
je zdravstvene zastite, mislim da se
planiranje zdravstvene zastite treba
temeljiti na relevantnim pokazate-
ljima zdravstvenih potreba, kadrova
i resursa, u ¢emu i jest vrijednost
ovog Atlasa. Drago nam je da smo
bili dijelom ovog projekta i mislim
da je Hrvatska lije¢nicka komora
ucinila povijesni iskorak. Ovaj Atlas
antologijsko je postignuce, koje ¢e
tek posluziti za planiranje kadrova u
zdravstvu.

Doc. dr. sc. Sime Smoli¢, Ekonomski

fakultet Sveucilista u Zagrebu:

S izdvajanjima od 750 eura po sta-
novniku za zdravstvo, unato¢ sve-
mu, mislim da Hrvatska postize vrlo
dobre rezultate, ali svakako da moze
bolje. Ovaj Atlas je samo jedna sla-

pokusaj da se temeljem dokaza krenu
planirati zdravstvene mjere.

Dr. sc. Nevenka Kova¢, ravnateljica Spe-
cijalne bolnice Mediko iz Rijeke: Na
temelju ovih vrijednih podataka trebali
bi odgovorni u svim zdravstvenim usta-
novama vrlo profesionalno upravljati
ljudskim resursima i raditi analitiku, pri-
jedloge, racunice i planove, te na osnovi

toga raspisivati specijalizacije i omo-
gucavati razvoj strunog usavrSavanja
lije¢nika.

Prof. dr. sc. Zoran Pogas, dekan Medi-
cinskog fakulteta u Splitu: Ovaj Demo-
grafski atlas je odlican dokument koji
pomaze u planiranju strategije za ocu-
vanje kadrovskog potencijala zdrav-
stvenih djelatnika u Hrvatskoj.

Cahca u tom mozaiku rjesenja i rvi

Dokument smo pripremili s namjerom da bude javno dobro na
temelju kojeg ¢e se razviti u potpunosti odrziv zdravstveni su-
stav, kako u funkcionalnom smislu, tako i u pogledu ljudskih re-
sursa i financijskih odrednica. U sustav u kojem Ce, uz pacijente,
i lijecnici biti zadovoljni zato $to ¢e im omogucavati stru¢no na-
predovanje i ostvarenje profesionalnih ambicija."

Najvrjednija spoznaja proistekla iz Demografskog atlasa jest
¢injenica da hrvatski zdravstveni sustav ima priliku o¢uvati ka-
drovsku potentnost u pogledu lije¢nika.

Iako ¢e u sljede¢ih 10 godina u Hrvatskoj biti umirovljen najveci
broj lije¢nika do sada - 4.000 najiskusnijih lije¢nika, istovreme-
no ¢e na hrvatskim medicinskim fakultetima stasati najve¢i broj
mladih lije¢nika, gotovo 5.500.

"IznalaZenje poticajnih mjera za zadrzavanje lije¢nika u Hrvat-
skoj izazov je, ali i odgovornost svih nas. Ako u tome uspijemo
hrvatski zdravstveni sustav imat ¢e perspektivu, u protivnom
do¢i ¢e do bespovratnog urusavanja hrvatskog zdravstva." ko-
mentirao je dr.sc. Goluza i zakljucio kako ¢e Hrvatska lije¢nicka
komora sve svoje resurse usmjeriti upravo u tom pravcu jer je to
pitanje od nacionalne vaznosti.

Demografski atlas hrvatskog lije¢nistva ukazao je i na druge pro-
bleme u zdravstvu. U tri specijalisticke kategorije postoji vrlo
nepovoljan omjer starijih kolega specijalista u odnosu na mlade
specijalizante. Nedostaje lijecnika primarne medicine u Virovi-
ticko-podravskoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, Koprivni¢ko-krize-
vackoj i Li¢ko-senjskoj zupaniji, dok u ¢itavoj Hrvatskoj kroni¢no
nedostaje ginekologa i pedijatara na razini primarne zdravstvene
zatite, a postojeci su preoptereceni prevelikim brojem pacijena-
ta. Lije¢nici u isto¢noj zdravstvenoj regiji odraduju veci broj pre-
kovremenih sati od kolega u drugim zdravstvenim regijama, §to
ukazuje na nedostatak kadra u isto¢noj Hrvatskoj.

Lijecnik — pravno nezasticena osoba

Posebno je zabrinjavajuce $to je vise od polovice lije¢nika koji su
radili prekovremeno u javno-zdravstvenom sustavu imalo preko
250 sati prekovremenog rada godisnje. Isto tako je posljednjih
godina znatno povecan broj lije¢nika specijalista koji nastavljaju
raditi i nakon umirovljenja, $to je posljedica nedostatka mladog
kadra. No, to nije rjeSenje za spas hrvatskoga zdravstvenog susta-
va, naglasio je dr. Goluza, koji je govorio i o lo§em stanju zdravlja
nacije i poloZaju lije¢nika u Hrvatskoj u 2017.
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»Produljivanje radnog vijeka lije¢nika
kao kompenzacijska mjera popunjava-
nja kadrovskog deficita kratkotrajna je
palijativna mjera, kojom se samo moze
premostiti, odgoditi, ali ne i rijesiti ne-
dostatak lije¢nika. Pridodamo li tome
i odljev ostalih zdravstvenih djelatnika
svih profila, dolazimo do zaklju¢ka da
kadrovska odrzivost zdravstvenog susta-
va predstavlja najvedi izazov za njegovu
opstojnost®, kazao je dr. Goluza i nagla-
sio kako trebamo iskoristiti trenutak do-
no$enja novih krucijalnih zdravstvenih
zakona za stvaranje kvalitetnog odrzivog
pravnog okvira koji ¢e postaviti temelje
za dugoro¢nu perspektivu zdravstvenog
sustava.

Lije¢nik u Hrvatskoj, rekao je dr. Goluza,
pravno je nezasticena osoba, a lijecnicka
djelatnost kao jedna od najhumanijih
djelatnosti ostavljena je bez sustavne bri-
ge i skrbi nadleznih drzavnih institucija.

»Radno-pravni status i polozaj lije¢nika
ugrozen je gotovo monopolistickim po-
lozajem poslodavaca i nemarom drzavne
zdravstvene administracije ¢emu u prilog
govore najnovije presude zbog pogresno
obrac¢unanih plaéa, sudski procesi zbog
prevelike satnice nametnutog nam pre-
kovremenog rada, ukidanje odredbi pra-
vilnika o specijalistickom usavr$avanju

TEMA BROJA

SABOR

HRVATSKOG
LIJECNISTVA

Sudionici panela (s lijeva na desno): prof. dr. sc Andrija Hebrang,
dr. sc. Ines Strenja Lini¢, dr. sc. Andro Vlahusi¢ i doc. dr. sc. Dario Nakic

doktora medicine, nedono$enje sveo-
buhvatnog zakonskog akta i nacionalne
strategije kojima bi se rijesili navedeni
problemi lije¢ni$tva u Hrvatskoj, elimi-
niranje lije¢nika iz kolektivnog pregova-
ranja i neuvazavanje europskih principa
socijalnog dijaloga drzave i lije¢nika“
istaknuo je predsjednik Komore.

Malta je vec prosla sto i mi

Gost predavac bio je i dr. Martin Balsan,
glavni tajnik Lije¢nicke asocijacije Malte i
predsjednik Pulmologke sekcije UEMS-a,

Gala vecera Sabora hrvatskog lijecnistva

koji je podijelio iskustvo s Malte. Naime,
Malta je prije desetak godina bila u istoj
situaciji kao Hrvatska, znacajan broj lije¢-
nika napustao ju je i odlazio na rad u ino-
zemstvo. Taj su trend do danas potpuno
preokrenuli, staviv$i zadovoljstvo lije¢nika
kao prioritet i povukavsi velika sredstva iz
EU fondova da bi znacajno povecali place
i omogudili bolju edukaciju lije¢nika. No,
naglasio je kako za uspjeh treba jasno de-
finirati strateske ciljeve.

Prvi dopredsjednik Komore dr. sc. Kresi-
mir Lueti¢ podsjetio je na anketu koju je
Komora provela medu lije¢nicima prije
vi$e od godinu i pol dana i koja je poka-
zala porazavajuce stanje duha lije¢nika.
Primjerice, 92 posto anketiranih je mislilo
da su podredeni u odnosu na svoje kolege
u inozemstvu, 60 posto ih je bilo spremno
napustiti Hrvatsku ako im se pruzi prilika,
a ¢ak 3/4 njih, u dobi izmedu 27 i 40 godi-
na, nije u Hrvatskoj vidjelo perspektivu za
profesionalni razvoj.

»Otkad smo dovrsili ovu anketu nista se u
Hrvatskoj nije promijenilo. Vlast nije po-
duzela nikakve stimulacijske mjere kojima
bi zaustavila odlazak lije¢nika, nego i dalje
inzistira na njihovoj penalizaciji. Odusta-
nimo od promasenih sustava penalizacije
koji nisu pokazali u¢inkovitost i okrenimo
se ne¢emu §to nas poucava i Europa‘, po-
rucio je dr. Luetic.

>>
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Dr. sc. Vanja Giljaca, specijalist gastroentero-
log i specijalizant dr. Aron Grubesi¢ podijelili
su svoja radna iskustva iz Velike Britanije i us-
poredili profesionalni i drustveni status spe-
cijalista i specijalizanta u Hrvatskoj i Velikoj
Britaniji. Zaklju¢ili su kako se u britanskom
drustvu lije¢nike jako cijeni i odnosi se pre-
ma njima kao prema nacionalnom blagu. Kao
glavnu prednost britanskog sustava dr. Giljaca
je naveo visok stupanj sredenosti zdravstvene
administracije koji ne ostavlja prostora kaosu,
kao i ¢injenicu da su ondje doktori ekskluziv-
ni vlasnici svoga slobodnog vremena te mogu
bez ikakvih posebnih dozvola raditi i u privat-
no vrijeme.

Cetiri puta bolja placa
specijalizantima u Velikoj Britaniji

Specijalisti u Britaniji zovu se konzultanti, i za
razliku od kolega u Hrvatskoj, operiraju samo
sloZenije slucajeve. Ne provode puno vremena
s pacijentima, ve¢ nadziru i koordiniraju plan
lije¢enja pacijenata, koji potom provode spe-
cijalizanti te medicinske sestre i tehnicari, kod
njih vrlo dobro obrazovani. Specijalistima tako
ostaje vremena da budu i menadzeri i analizi-
raju bolnicki sustav i podatke te da smisljaju
rjeSenja kako ga unaprijediti, objasnio je dr.
Gilja¢a. Kao glavnu prednost specijalizacije u
Velikoj Britaniji dr. Aron Grubesi¢ istaknuo
je Cetiri puta veca placu nego u Hrvatskoj, ali
i ¢injenicu da mentor sa specijalizantom u Bri-
taniji usko suraduje, dok u Hrvatskoj specijali-
zant ne zna ni kako mu se zove mentor.

Drugi dopredsjednik Komore, prim. dr. sc.
Ante-Zvonimir Golem, u svom predavanju
»Nacionalna politika odnosa prema lije¢ni-
cima“ naglasio je kako je nuzno promijeniti
nacionalnu politiku prema lije¢nicima "od
batine do mrkve", i iznio niz prijedloga kako
to udiniti. ,Mi u zdravstvenom sustavu ima-
mo golem nered, a rjeSenje je stimulacija, a ne
penalizacija lije¢nika. Lije¢nici moraju dobiti
pravnu zastitu, pravo na rad bez ikakvog opte-
recenja i pravo na primjenu znanja i tehnolo-
gije, kao i radnu zastitu u redovnom i dopun-
skom radu. Moraju se osigurati napredovanja
i ne smiju biti limitirana kao $to je trenutno
slu¢aj. Lije¢nicima treba ponuditi i financij-
sku zagtitu - stipendiranje, kreditiranje i po-
rezne olaksice®, rekao je prim. Golem.

Sabor hrvatskog lije¢niStva otvoren je vir-
tuoznim izvedbama najpoznatije hrvatske

Godisnju nagradu HLK-a

za znanstveni doprinos

unaprijedenju struke dr.
med. Katarini Bojanié i prof.
dr. sc. Lei Smirci¢ Duvnjak,

za stru¢na ostvarenja
prof. dr. sc. Lovorki
Grgurevic

Za rad na promicanju
interesa i zastitu prava
lije€nika godisnju je
nagradu primila dr. med.
Sanja Zember

Novinarka
Ruza Istuk nagradena
je za profesionalni
novinarski rad

violoncelistice Ane Rucner i velicanstvenim
vatrometom. Zavr$io je sveCanom vecerom
koju su oplemenile obrade $ansona Arsena
Dedica u izvedbi Matije Dedica i koncertom
Ivane Kindl.

Godisnje nagrade Hrvatske
lijecnicke komore za 2016.

Predsjednik Komore dr. sc. Trpimir Goluza,
predsjednik Skupstine Komore doc. dr. sc.
Goran Hauser i predsjednik Vije¢a Komo-
re doc. dr. sc. Kre$imir Doli¢ na svecanoj
su veceri urucili godi$nju nagradu Komore:
prof. dr. sc. Lovorki Grgurevi¢, za najbolje
stru¢no ostvarenje, prof. dr. sc. Lei Smirci¢
Duvnja, za znanstveni doprinos unaprjede-
nju struke i dr. med. Katarini Bojani¢, za
znanstveni doprinos unaprjedenju struke. Za
rad na promicanju interesa i zastitu prava li-
je¢nika godi$nju je nagradu primila dr. med.
Sanja Zember, dok je novinarka Ruza Istuk
nagradena za promicanje interesa lije¢ni$tva
u javnosti.

»1zuzetna mi je Cast dobiti ovu nagradu. Ona
je rezultat timskog rada mojih najblizih su-
radnika. Ja sam imala tu povijesnu priliku da
ukinemo pravilnik po kojem smo imali ro-
bovlasnicke ugovore te da time doprinesemo
razvoju stimulativnih, a ne represivnih mje-
ra. S ponosom mogu reéi da lije¢nici OB-a
Varazdin vi$e nemaju robovlasni¢ke ugovo-
re®, rekla je dr. Zember primajuéi nagradu.

Medalje struke Hrvatske
lije€nicke komore

Komora je po prvi puta dodijelila Medalju
struk,e lije¢nicima koji su tijekom svoje kari-
jere bitno podigli razinu pruzanja zdravstvene
skrbi u Hrvatskoj. Medalje je primilo $esnaest
lije¢nika i lije¢nica: prof. dr. sc. Velimir Si-
muni¢, prof. dr. sc. Petar Orli¢, prof. dr. sc.
Zeljko Kastelan, koji je primio nagradu u ime
akademika Andrije Kastelana, i prof. dr. sc.
Ksenija Vujaklija - Stipanovi¢ koja nije na-
zodila zbog bolesti. Preostali laureati pripada-
ju transplantacijskom timu KB-a Merkur, koji
je u Hrvatskoj izveo prvo presadivanje jetre i
gusterace te kontinuiranim predanim radom
ucinio nasu zemlju vode¢om u Eurotransplan-
tu po broju realiziranih transplantacija jetre na
milijun stanovnika. Transplantacijski program
jetre i simultane transplantacije gusterade i
bubrega u KB-u Merkur dao je prepoznatljiv
i daleko priznat doprinos transplantacijskoj
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medicini u Hrvatskoj i ovom dijelu Europe. Postao je hrvatski
»brend".

Laureati su: prim. Branislav Kocman, prim. Slavica Mihali¢
Naumovski, dr. med. Milica Zmire, prof. prim. dr. sc. Mirjana
Sabljar Matovinovi¢, prim. Denis Gustin, dr. med. Blazenka
Hofman, dr. med. Ivan Vladi¢, dr. sc. Maida Buhin, prof. dr. sc.
Vesna Coli¢ Cvrlje, doc. dr. sc. Stipislav Jadrijevié, prof. dr. sc.
Leonardo Patrlj i prof. dr. sc. Mladen Knotek.

»Medalju struke ustanovili smo kao prestizno priznanje Hrvat-
ske lije¢nicke komore. Njome Zelimo odati priznanje najboljim
medu nama ali istovremeno i potaknuti sve nas druge da nasto-
jimo dosti¢i ostvarenja laureata Medalje struke®, rekao je prili-
kom dodjele nagrada dr. Goluza.

,Ovaj nas uspjeh je ¢itave hrvatske medicine, ali i svih gradana, jer
Hrvatska ve¢ niz godina ima najveci broj donora na milijun stanov-
nika. Mi imamo tu sre¢u da to znamo dobro iskoristiti®, kazao je
prim. Kocman u ime tima.

Ugledni gosti koji su uvelicali gala vecer i zapljeskali dobitnici-
ma bili su bivsi ministri zdravstva prof. dr. sc. Andrija Hebrang,
dr. sc. Dario Naki¢ i dr. sc. Andro Vlahusi¢, zatim predsjednica
saborskog Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku dr. sc. Ines
Strenja Lini¢ i glavni tajnik Lije¢nicke asocijacije Malte i pred-

-
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Dr. sc. Trpimir GoluZa, predsjednik HLK-a i laureati Medalje struke: prof. dr. sc. Petar Orli¢, prof. dr. sc. Velimir Simuni¢, prof. dr. sc. Zeljko
Kastelan koji je primio nagradu u ime svoga oca akademika Andrije Kastelana i dr. Zoran Aleksijevi¢, nositelj Medalje ¢asti HLK-a

sjednik pulmoloske sekcije UEMS-a dr. Martin Balsan. Tako-
der su nazodili i zivudi velikani i heroji hrvatskog lije¢nistva,
ljudi koji su u najtezim vremenima i u nemoguéim uvjetima,
u Vukovaru 1991. godine podredili svoju sigurnost, zdravlje,
sudbinu i svoj Zivot Zivotima ranjenih i bolesnih branitelja i
gradana Vukovara: dr. Zoran Aleksijevi¢, dr. Gordana Anti¢
Sego, dr. prim. Sadika Bilug i dr. Mirjana Semenié¢ Rutko.

Na dodjelama je predstavljen i novi Komorin projekt Program
stru¢nog usavrSavanja lije¢nika, koji pocinje od 1. sije¢nja
HT, Infiniti, Moro&Kunst, Miinze Osterreich, PBZ i Maistra
Rovinj. Najavljen je za 2018. i projekt HeMED-a, elektronic-
ke platforme za medicinsku edukaciju lije¢nika i pacijenata,
na kojoj ¢e biti dostupna najbolja svjetska medicinska izdanja
prevedena na Hrvatski jezik kao i EU projekt kontinuiranog
stru¢nog usavrsavanja lije¢nika opce obiteljske medicine, ko-
jim Ce tijekom naredne 4 godine svaki lije¢nik jednom godis-
nje mo¢i sudjelovati na trodnevnoj edukaciji metodoloski po
najve¢im svjetskim standardima. Isto tako, Komora ¢e iduce
godine razviti projekt sustava stipendiranja edukacije onih li-
je¢nika koji za sada nisu pokriveni edukacijom u sklopu najav-
ljenog EU projekta.
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Dr. sc. Trpimir Goluza, predsjednik HLK-a i dr Mirjana Semeni¢ Rutko, nositeljica Medalje ¢asti HLK-a (krajnje desno
na fotografiji) s dobitnicima Medalje struke HLK-a, ¢lanovima Tima za transplantaciju solidnih organa KB Merkur

Dobitnici Medalje struke
Hrvatske lijecnicke komore:

» za uvodenje i razvoj metoda i postupaka medicinski
potpomognute oplodnje

Prof. dr. sc. VELIMIR SIMUNIC, dr. med.
- spec. ginekolog i porodnistva, subspec. humane reprodukcije

» za uvodenje i razvoj metoda i postupka transplatacije
bubrega

Prof. dr. sc. KSENIJA VUJAKLIJA - STIPANOVIC, dr. med
- prva procelnica Katedre za klini¢ko-laboratorijsku dijagnostiku
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci

Prof. dr. ANDRIJA KASTELAN - akademik,
- imunolog, utemeljitelj transplantacijske imunologije i
imunogenetike u Hrvatskoj

Prof. dr. sc. PETAR ORLIC, dr. med.
- spec. opce kirurgije i urologije

» za uvodenje i razvoj metoda i postupka transplantacije jetre
i gusterace

Prim. BRANISLAV KOCMAN, dr. med.

- spec. opée kirurgije, uzi spec. abdominalne kirurgije.

Prof. dr. sc. LEONARDO PATRLJ, dr. med.
- spec. opce kirurgije, uzi spec. abdominalne kirurgije.

Doc. dr. sc. STIPISLAV JADRIJEVIC, dr. med.

- spec. opce kirurgije, uzi spec. abdominalne kirurgije.

IVAN VLADIC, dr. med.

- spec. abdominalne kirurgije

Dr. sc. MAIDA BUHIN, dr. med.

- spec. anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lijeCenja,
uzi spec. intenzivne medicine

Prof. dr. sc. VESNA COLIC CVRLJE, dr. med. - spec. interne
medicine, uZi spec. gastroenterologije i hepatologije

Prim. DENIS GUSTIN, dr. med. - spec. anesteziologije, reanima-
tologije i intenzivnog lije¢enja, uZi spec. intenzivne medicine
BLAZENKA HOFMAN, dr. med.

- spec. anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lijecenja
Prof. dr.sc. MLADEN KNOTEK, dr. med.

- spec. interne medicine, uZi spec. nefrologije

Prim. dr. sc. SLAVICA NAUMOVSKI MIHALIC, dr. med.
- spec. interne medicine, uZi spec. intenzivne medicine

Prof. prim. dr.sc. MIRJANA SABLJAR MATOVINOVIC, dr.
med. - spec interne medicine, uzi spec. nefrologije

MILICA ZMIRE, dr. med. - spec. anesteziologije, reanimatologije
i intenzivnog lije¢enja
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.Kako poboljsati zdravstveni sustav u Hrvatskoj“ —
prijedlozi koji su se ¢uli na Saboru hrvatskog lijecnistva

Prim. ZELJKO PLAZONIC, drzavni
tajnik Ministarstva zdravstva: Treba
uvesti privatnu bolni¢ku praksu i u bol-
ni¢kom sustavu, $to znadi da bi lije¢nik
u bolnici mogao raditi usporedan radni
vijek. Odradio bi zakonom propisanu
satnicu, a privatno moze imati svoje
pacijente onda kad to pacijent trazi od
njega imenom i prezimenom.

Prof. dr. sc. ANDRIJA HEBRANG,
bivé§i ministar zdravstva: NajnuZnije
je promijeniti Zakon o zdravstvenoj
zadtiti, jer su nase lije¢nicke usluge da-
leko ispod trzisne cijene u zemljama
EU-a. Trebalo bi djelomi¢no privati-
zirati i zdravstvena osiguranja. Ali ja
sam pesimist glede reforme zdravstva,
iako Cestitam Komori §to je povukla
lokomotivu promjene. Pesimist sam
zato $to su drzave kao i ljudi. Mi smo
imali dvije te$ke bolesti, socijalizam
i ratnu agresiju, a nakon njih slijedi
oporavak koji naj¢esce traje duze nego
bolest.

Dr. sc. DARIO NAKIC, biv§i mini-

nema reforme. Od 2000. do 2010. sve
su zemlje EU-a smanjile broj svojih
bolnica za nekih 20 posto. Kapacitet
kreveta ostao je u nasim bolnicama
isti kao 1991., kad je Hrvatska prije
rata imala 4,8 milijuna stanovnika.

Dr. sc. ANDRO VLAHUSIC, bivi
ministar zdravstva: Nuzna je potpuna
privatizacija zdravstva. Nikakve poti-
cajne mjere Ministarstva ili lokalne za-
jednice nece zaustaviti lije¢nike da odu
u inozemstvo ako im se ne omoguci
da dovoljno zaraduju. Zasto doktori
u bolnicama ne bi radili i na privatan
ugovor?

Dr. sc. INES STRENJA LINIC, pred-
sjednica saborskog Odbora za zdrav-
stvo i socijalnu politiku: Drzava mora
poceti postivati zakone koje je donije-
la. Svake godine ne uplati u prorac¢un
1,8 milijardi od 4,2 milijardi kuna
ukupno namijenjenih za zdravstvo,
nego ga utro$i na krpanje drugih rupa.

Dr. sc. TRPIMIR GOLUZA, pred-
sjednik HLK-a: Glavni generator ne-
reda i gubitaka u zdravstvu je drzava,

koja svake godine ne uplati 2-2,5 mili-
jarde kuna namijenjenih za zdravstvo,
nego se krpaju neke proracunske rupe
i de facto kupuje socijalni mir. On se
prebija preko leda zdravstvenih djelat-
nika. Dugovi u zdravstvu su virtualni
dugovi koje je izmislila drzava da bi
prikrila svoju nemo¢.

Prof. dr. sc. ZORAN POGAS, dekan
Medicinskog fakulteta u Splitu: Rjese-
nje je vrlo jednostavno. Tvrdim da onaj
¢as ¢im diplomira doktor medicine
mora dobiti specijalizaciju u RH. Verti-
kala medicinske edukacije nije gotova s
diplomiranjem na medicinskom fakul-
tetu, nego zavrsetkom specijalizacije.

Prof. dr. sc. TOMISLAV RUKAVINA,
dekan Medicinskog fakulteta u Rijeci:
Kada govorimo o problemima lije¢ni-
ka, zapoSljavanja, specijalizacija, itd.,
ne smijemo gledati samo Ministarstvo
zdravstva. Treba uklju¢iti i komunika-
ciju izmedu Ministarstva uprave, Mi-
nistarstva financija, Ministarstva rada
te Ministarstva znanosti i visokog ob-
razovanja.

Kstar zdravstva: Bez smanjenja rashoda
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... valovi koji prenose vas glas u javnost...
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IZ KOMORE

7. sjednica Skupstine Komore:

2017. ocijenjena uspjesnom,
u 2018. nove pogodnosti za clanove

Uoci Sabora hrvatskog lije¢nistva u Ro-
vinju odrzana je 1. prosinca i 7. sjednica
Skupstine Hrvatske lije¢nike komore.

U nazo¢nosti 101 delegata Skupstine usvo-
jen je zapisnik 6. sjednice odrzane 10. lip-
nja 2017. u Zagrebu, a potom je i pro¢itana
sluzbena zabiljeska o Odluci o izboru Le-
itner i Leitner revizije d.o.o. kao revizora
poslovanja Komore u 2017. Potvrdeno je
da je od 26. - 28. 9. 2017. uspje$no pro-
vedeno elektronicko glasovanje delegata
za izbor revizora financijskog poslovanja
Komore. Elektronicko izja$njavanje je pro-
vedeno s obzirom na obvezu Komore kao
neprofitne organizacije da izabere revizora
do 30. 9. tekuée godine.

f || |,||IIIII.|
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Delegatska pitanja

Delegat Andelko Korusi¢ postavio je pi-
tanje je li uprava Komore otklonila nepra-
vilnosti u 5 pravilnika koje su utvrdene
upravnim nadzorom nad radom Komo-
rom provedenim od strane Ministarstva
zdravstva 15. studenoga 2016. Predsjed-
nik dr. sc. Trpimir GoluZza odgovorio je
da je Komora ispravila sve nepravilnosti

za koje je nadlezan upravni nadzor, a to
su isklju¢ivo one vezane uz javne ovlasti
koje je Ministarstvo zdravstva prenijelo
na Komoru. Pravnici Komore ocjenjuju
da Ministarstvo zdravstva prelazi svoju
nadleznost nastojeci pritiskom na Ko-
moru na neki nacin suspendirati njenu
neovisnost u radu. Zbog toga je Komora
ve¢ pokrenula postupak kojim ée ospo-
riti navode Ministarstva pred nadleznim
Upravnim sudom.

Delegate Ladu Zibar, Gorana Hausera,
Jadranku Pavici¢ Sari¢ i Ivicu Bilica za-
nimalo je hoce li Komora nesto sustavno
poduzeti u vezi s nepropisnim obracu-
nom placanja prekovremenih sati i de-

zurstava lije¢nika otkako su u sustavu
COP-a. Dr. Goluza je odgovorio da je
Komora spremna aktivno sudjelovati u
rje$avanju tog pitanja te da ¢e o njemu
nastojati posti¢i suglasje s vodstvom
Hrvatskog lije¢nickog sindikata, jer
drz7i da je u interesu svih lije¢nickih or-
ganizacija da se zakoni i pravilnici pri-
mjenjuju na nacin da se $tite lije¢nicki
interesi.

Infrastrukturno osnazivanje
Komore

Predsjednik Komore izvijestio je delegate
Skupstine o radu Komore u 2017. godini,
a potom je iznio plan aktivnosti u 2018.

Istaknuo je kako je Komora u 2017. uspje-
la ojacati i unaprijediti poslovne procese i
procedure. Znacajno je poboljsana unu-
tarnja kontrola, racionalizirano je poslo-
vanje i dodatno infrastrukturno osnaze-
na Komora. Kao velik uspjeh istaknuo je
uvodenje reda u naplatu ¢lanarina, ¢ija je
pravovremenost sada na 98,5 postotnoj
razini. Predsjednik je kao uspjesno ostva-
rene projekte u 2017. naveo: zavrSetak
digitalizacije Komorina poslovanja, punu
funkcionalnost Komorina integriranog
informacijskog sustava, izradu i distribu-
ciju pametnih lije¢nickih iskaznica - kojih
je 6.000 do sada uruceno lije¢nicima, po-
vlacenje 30 milijuna kuna iz EU fonda za
kontinuirano stru¢no usavr$avanje lijec-
nika op¢e i obiteljske medicine, preurede-
nje i stavljanje u funkciju nekretnine u sre-
distu Zagreba, omogucavanje povoljnijeg
stambenog kreditiranja, osnivanje tvrtke
»Aorta d.0.0., ugovaranje police pravne
zatite za sve ¢lanove Komore, nakladnis-
tvo knjige ,Vukovarska bolnica svjetionik
u povijesnim olujama hrvatskoga istoka“
i Demografskog atlasa hrvatskog lije¢nis-
tva, uredenje regionalnog ureda Komore
u Rijeci - Kluba lije¢nika te organiziranje
Sabora hrvatskog lije¢nistva.

U 2018. usluge i proizvodi za
¢lanove vrijedniji od 50 mil. kn

Svi ¢lanovi Komore bit ¢e u 2018. godi-
ni o trosku Hrvatske lije¢nicke komore
osigurani policom pravne zastite koja
pokriva Siroki spektar $tetnih dogadaja.
Vise od 10 000 lije¢nika koji su osobno
iskazali suglasnost, u 2018. bit ¢e o trosku
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Komore i dopunski zdravstveno osigura-
ni. Na proljece krece realizacija projekta
Kontinuiranog stru¢nog usavrsavanja
lije¢nika opce i obiteljske medicine. Slje-
dece godine bit ¢e pokrenut projekt ma-
piranja hrvatskih lije¢nika u inozemstvu
na koji ¢e se nastaviti Program stru¢nog
medunarodnog usavr§avanja. Komora ¢e
aplicirati i za povlacenje znacajnih finan-
cijskih sredstava iz EU fondova za struc-
no usavr$avanje specijalista zaposlenih u
bolnickom sustavu. U suradnji s partne-
rima, Komora razvija i HeMED - Hrvat-
sku elektroni¢ku medicinsku edukaciju
- platformu za besplatnu elektronicku
edukaciju lije¢nika i pacijenata koja ce
prva svjetska medicinska izdanja na
hrvatskom jeziku predstaviti sredinom
2018. Nastavit e se s financijskom pot-
porom ¢lanovima za rodenje i posvojenje
djeteta, u slu¢aju dugotrajnih bolovanja

IZ KOMORE
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i stipendiranjem maloljetne djece premi-
nulih ¢lanova do njihove punoljetnosti. S
jedinicama lokalne i regionalne uprave i
samouprave kroz program ,,Partnerstvo
za zdravlje“ planira se podrzati poticaj-
nu stanogradnju za lijecnike i na taj na-
¢in, uz povoljno kreditiranje, lije¢nicima
olaksati rjeSavanje stambenog pitanja.
U suradnji s partnerima iz razli¢itih in-
dustrijskih grana kroz program ,Pop
ussssssst” lijeCnicima se namjerava sva-
kodnevne Zivotne potrebe uciniti finan-
cijski povoljnijim i dostupnijim. Krajem
slijede¢e godine Komora planira izdati
knjigu o ulozi i znacaju KBC-a Split u
Domovinskom ratu.

Usluge i proizvodi koje ¢e Hrvatska li-
je¢nicka komora u 2018. omoguciti svo-
jim ¢lanovima kroz navedene projekte i
programe, imaju ukupnu trzi$nu vrijed-
nost ve¢u od 50 milijuna kuna.

Predsjednik Goluza svoje je izlaganje na
Skupétini Komore zaklju¢io rijecima:
»Bit ¢emo konstruktivni i proaktivni u
svim procesima dono$enja zakonskih i
podzakonskih akata i rje$enja kojima se
odreduje profesionalna i drustvena sud-
bina lije¢nika. Pri tome ¢emo se zalagati
za uvazavanje principa dobre organizacije
sustava, sigurnosti i efikasnosti rada, mo-
guénosti struénog napredovanja i razvoja
profesionalnih karijera te poticanje izvr-
snosti medu institucijama i pojedincima.“

Delegatima je predlozen detaljan finan-
cijski plan Komore za 2018. godinu koji
je jednoglasno usvojen.

Nakon krace rasprave, donesena je Od-
luka o isplati naknade dopunskog zdrav-
stvenog osiguranja za ¢lanove Komore iz
namjenskih sredstava ¢lanarine.
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Vodstvo HLK-a osje¢kom
gradonacelniku
predstavilo projekt
.Partnerstvo za zdravlje”

U sklopu projekta "Partnerstvo za zdravlje" vodstvo Komore odrzalo
je 7. prosinca sastanak s gradonacelnikom Osijeka Ivicom Vrki¢em
na kojem je predsjednik Komore dr. sc. Trpimir Goluza upoznao
gradonacelnika Vrkica s aktualnim problemima i poloZzajem lije¢ni-

ka u Osijeku i Osjecko-baranjskoj Zupaniji.

U otvorenom i poticajnom razgovoru gradonacelnik Vrkic je sa svo-

jim suradnicima izrazio spremnost za suradnju na projektu kojim

Hrvatska lije¢nic¢ka komora, u smislu stvaranja preduvjeta za osta-

;}” sien Tiele nak lije¢nika, pomaze u stvaranju odrzivog zdravstvenog sustava na
-1853= i '

b 'FHI.GD;I..ﬁ MINTRALNA VOB I lokalnoj razini.

P
Uz dr. a GoluZzu na sastanku s gradonacelnikom Vrki¢em i njegovim
suradnicima bili su i drugi dopredsjednik Komore prim. dr. Ante
Zvonimir Golem, predsjednik Zupanijskog povjerenstva Komore u
Osjecko-baranjskoj Zupaniji dr. Vedran Zupci¢ i dr. sc. Dalibor Div-
kovi¢ iz KBC-a Osijek.
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Strucni skup:

Marketing zdravstvenih

usluga
i zdravstveni turizamu 4.0
poslovnoj eri

Uvijek korak ispred: Nove marketinske
tehnologije za snazan poslovni rast

AN
Nitin Cthda u Dr. Nitin Chhoda  vodeci svjetski stru¢njak i konzultant
za podrucje marketinga zdravstvenih usluga i autor
ZagI'EbU! svjetskog bestselera “Physical Therapy Marketing For
29.3.2018. City Plaza, The New Economy” kao glavni govornik stru¢nog skupa
izravno ¢e Vas upoznati s najucinkovitijim metodama
marketinga zdravstvenih usluga.

Slavonska avenija 6, Zagreb

Glavne teme

. Marketing zdravstvenih usluga - kako unaprijediti
poslovanje, stec¢i nove klijente i umnogostruciti
prihode, povecati zadovoljstvo klijenata u
podrucju zdravstvenih usluga
Dodatne informacije ° Zdravstveni turizam - kako pametno koristiti
cjeloviti raspored struénog nove marketinske tehnologije u podrucju
skupa i sl., molimo zdravstvenog i wellness turizma
potrazite na o Novi trendovi — kako biti globalno konkurentan
www.mzu2018.com.hr drzedi korak s novim trendovima
ili se obratite organizatoru: Tehnoloske inovacije i noviteti koji olaksavaju
upravljanje ordinacijama, poliklinikama i

~ l l :PE zdravstvenim ustanovama
° Poslovni slucajevi i prakticni savjeti -,razmjena

Infernacionalni centar 23 peofesionalny eduiao

iskustava.

ICPE Internacionalni centar za
profesionalnu edukaciju d.o.o. Tkal¢i¢eva U sklopu stru¢nog skupa odrzat ce se

59/1. 10 000 Zagreb HEALTH & WELLNESS EXPO BZ2B

Mob. + 385 91 938 9223
Tel + 35812851 531 na kojemu Ce izlagadi biti i vodece regionalne agencije za

podrucje marketinga zdravstvenih usluga!
www.icpedukacija.com

SIMULTANI PRIJEVOD OSIGURAN! Bodovi za ¢lanove HLK: 6 bodova



IZ KOMORE

Komora s partnerima pokrenula
projekt HeMED, e-platforme za besplatnu
medicinsku edukaciju lijecnika i pacijenata

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
=19 TI A L

U sjedistu Komore su 20. studenoga
predstavnici Komore, Inovativne far-
maceutske industrije i izdavacke kuce
Placebo potpisali ugovor o evaluaciji za-
jednickog projekta multimodalne elek-
tronicke platforme HeMED.

Digitalni alat za edukaciju

Radi se o digitalnom alatu koji ¢e omogu-
¢iti lije¢nicima i pacijentima u Hrvatskoj
besplatnu trajnu edukaciju te im pruzati
azurirane informacije iz svjetski prizna-
tih renomiranih medicinskih udzbenika i
ostalih stru¢nih izdanja. Projekt su zajed-
nickim snagama osmislili Hrvatska lije¢-
ni¢ka komora, Inovativna farmaceutska
inicijativa i izdavacka kuca Placebo te su
nakon viSemjese¢nih pripremnih radnji

Servin

) IR

stvorene pretpostavke za pocetak opera-
tivnog rada na njegovom stvaranju.

Hrvatska elektronicka medicinska edu-
kacija — HeMED, nastala je iz Zelje da se
najnovije medicinske spoznaje, dijagno-
sticke metode i suvremeno lijecenje pri-
blize lije¢nicima, drugim zdravstvenim
radnicima, ali i pacijentima. Na taj se na-
¢in Zeli doprinijeti podizanju kvalitete li-
jecenja, poboljsanju zdravstvenih ishoda
te sigurnosti bolesnika, kao i zdravstve-
nom prosvjecivanju pucanstva.

~Ovakva platforma postoji samo u
SAD-u, ali se mora placati njeno koriste-
nje. Mi ¢emo u EU-u i svijetu biti prva
zemlja u kojoj ¢e lije¢nicima, studentima
medicine, ali i pacijentima, biti dostupni
najvazniji struéni specijalisticki naslovi i

EDICAL CHAMBER

/

prirucnici, prevedeni na hrvatski jezik,
potpuno besplatno, koji ¢e se neprekidno
azurirati najnovijim podacima,, naglasio
je dr. Zeljko Ivan&evi¢ iz izdavacke kuce
Placebo, koja ¢e osigurati potrebna au-
torska prava i licence za stru¢ne naslove.

Razvoj mobilne aplikacije

Osim preko web stranica Komore, plat-
forma ¢e se mod¢i koristiti i preko mobil-
ne aplikacije koju ve¢ razvija tvrtka UTI-
LIS. Projekt bi trebao zaZivjeti do lipnja
idu¢e godine. Prije toga, dogovoreno
je na sastanku, zatrazit ¢e se podrska
projektu od klju¢nih institucija kao $to
su Predsjednica RH, Vlada RH, Hrvat-
ski sabor, medicinski fakulteti u Rijeci,
Splitu, Osijeku i Zagrebu, HZZO, HAL-
MED, udruge pacijenata i dr.
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IZ KOMORE

Predsjednica Republike izrazila snaznu
podrsku radu Hrvatske lijecnicke komore

Predsjednica Republike Hrvatske, Kolinda Grabar Kitaro-
vi¢, 14. studenog primila je u protokolarni posjet delegaci-
ju Hrvatske lije¢nicke komore koju su ¢inili: predsjednik
dr. sc. Trpimir Goluza i dopredsjednici dr. sc. KreSimir
Lueti¢ i prim. dr. Ante - Zvonimir Golem.

Vodstvo Komore je predsjednicu upoznalo s aktualnom
problematikom u zdravstvenom sustavu i projektima Ko-
more usmjerenim na pobolj$anje drustvenog statusa li-
je¢nika. Naglasena je vaznost dono$enja Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti te upozoreno na i dalje izrazenu tendenciju
odlaska lije¢nika na rad u inozemstvo.

Predsjednici je predstavljena i darovana knjiga prof. dr.
Ive Ludica ,Vukovarska bolnica svjetionik u povijesnim
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olujama hrvatskoga istoka“ te izrazen poziv za dolazak na
Sabor hrvatskog lije¢nistva.

Predsjednica se pohvalno izrazila o aktivnostima Komore,
zahvalila na darovanoj knjizi i pozivu na Sabor hrvatskog
lije¢nistva. Pohvalila je izdavacku djelatnost Hrvatske li-
je¢nic¢ke komore. Knjigu ,Vukovarska bolnica svjetionik
u povijesnim olujama hrvatskoga istoka®, na prvi pogled,
ocijenila je vrlo zanimljivom, a projekt izrade Demograf-
skog atlasa hrvatskog lije¢nistva iznimno vaznim i kori-
snim za hrvatsko zdravstvo u cjelini.

Susret je zavr$en zajednickom konstatacijom kako je duznost
svih nas, i pojedinaca i organiziranih skupina poput komora,
promicanje projekata od opceg drustvenog znacenja.




GRAND AUTO - PARTNER MOBILNOSTI HLK

Lijecnici uz Komoru od sada
povoljnije 1 do novog ili rabljenog vozila

Grand Auto d.o.0., ovlasteni distributer za
marku INFINITI za hrvatsko trziste i par-
tner mobilnosti Hrvatske lije¢nicke komo-
re osigurao je za sve njene ¢lanove posebne
uvjete za kupnju i servisiranje INFINITI
automobila u Republici Hrvatskoj.

Posebni uvjeti za kupnju automobila osi-
gurani su za nova vozila sa zalihe s ispo-
rukom odmah, nova narucena vozila kao
i za kori$tena INFINITI vozila popust te-
stnih vozila, ,godi$njaka“ i ostalih koriste-
nih vozila. Povoljni uvjeti pri kupnji vozi-
la uklju¢uju takoder i dodatne popuste i
pogodnosti za ¢lanove Hrvatske lije¢nic¢-
ke komore i na akcijske cijene automobila
INFINITI (u vrijeme trajanja pojedinih
komercijalnih akcija). Posebni uvjeti od-
nose se na sve INFINITI modele dostupne
na hrvatskom trzi$tu: moderni crossover
Q30, SUV QX30, limuzine Q50 i Q70 te
izvanredni novi coupe INFINITT Q60.

Za sve upite oko kupnje INFINITI vozila,
¢lanovima HLK je na raspolaganju gosp.
Jakov Sedlar, prodajni manager za INFI-
NITI za hrvatsko trziste: + 385 91 371 05
02, jakov.sedlar@grandauto.hr . Prodajni
¢e tim nadi najbolji prijedlog rjesenja za
svakog pojedinog kupca.

Primjeri izracuna:

Premium INFINITI kompaktni crossover
INFINITI Q30 Premium 1.5d DCT - od 1.704 kune mjesecno

Automatski mjenja¢, kamere za parkiranje, navigacija,

grijana sjedala...i jo$ mnogo toga

Zainteresirani viSe o ponudi mogu sa-
znati posjetom na web stranicu infiniti.
com.hr ili INFINITI centru Zagreb na
Jankomiru, Ljubljanska avenija 6. kao
i u prodajnim centrima Grand Auta u
Sesvetama, Puli, Splitu i Osijeku, viSe o
lokacijama na grandauto.hr.

Za sve kupce i korisnike INFINITI au-
tomobila osigurani su i posebni uvjeti
servisiranja vozila te nabavke rezervnih
dijelova i opreme. Izmedu ostalog, to uk-
lju¢uje: 15% popusta na rezervne dijelove

i rad u ovladtenim INFINITI servisnim
centrima kod servisiranja automobila,
20% popusta za kupnju dodatne opre-
me, besplatan hotel za gume (pri kupnji
i zamjeni ljetnih i zimskih guma u ovla-
$tenom INFINITI servisu) te zamjensko
vozilo za vrijeme trajanja servisa.

Za ¢lanove HLK osigurani su i posebni
uvjeti financiranja pri kupnji novih i ko-
ristenih INFINITI vozila, izmedu ostalog
i financiranje uz fiksnu kamatu 3,95%
(vezano za EUR) i tro$ak obrade 0%.

TTEE—— NFINITI Q50

Premium INFINITI limuzina

ijos mnogo toga

INFINITI Q30 Premium 2.2d AT7 - od 2.240 kune mjesecno

2.2 dizelski motor 170 KS, automatski mjenjac, kamere za
parkiranje, navigacija, koZni interijer, grijana sjedala...

LIJECNICKE NOVINE 165 12 /2017

Iskazana mjese¢na rata odnosi se na financiranje putem operativnog leasinga
u suradnji s OTP Leasingom u trajanju od 60 mjeseci sa fiksnom kamatnom
stopom 3,95% vezanom za euro i tro§lkom obrade 0% za model Infiniti Q30
Premium 1.5d DCT, kori$teno vozilo 2016. godina, po cijeni 189.424 kune s
uce$éem 6.522,21 EUR i ostatkom vrijednosti od 7.412,78 EUR, mjese¢na rata
224,20 EUR ( u primjeru izra¢una koristen tecaj 1 EUR =7,60 HRK). Mjese¢na
rata, uce$ce i ostatak vrijednosti placaju se u kunama prema prodajnom tecaju
OTP banke na dan uplate. Godi$nja dozvoljena kilometraza iznosi 25.000 km.
Uvjete jamstava potrazite u najblizem Infiniti centru. Ponuda iz primjera od-
nosi se na modele iz zalihe i vrijedi do isteka zaliha.

Iskazana mjese¢na rata odnosi se na financiranje putem operativnog leasinga
u suradnji s OTP Leasingom u trajanju od 60 mjeseci sa fiksnom kamatnom
stopom 3,95% vezanom za euro i tro§lkom obrade 0% za model Infiniti Q50
Premium 2.2d AT7, kori$teno vozilo 2016. godina, po cijeni 228.350,01 kune
s uc¢e$¢em 6.522,21 EUR i ostatkom vrijednosti od 8.936,08 EUR, mjese¢na
rata 294,68 EUR ( u primjeru izra¢una koriten te¢aj 1 EUR =7,60 HRK).
Mjese¢na rata, ucesce i ostatak vrijednosti placaju se u kunama prema pro-
dajnom tecaju OTP banke na dan uplate. Godi$nja dozvoljena kilometra-
Za iznosi 25.000 km. Uvjete jamstava potraZite u najblizem Infiniti centru.
Ponuda iz primjera odnosi se na modele iz zalihe i vrijedi do isteka zaliha.
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IZ KOMORE

Ucinit cemo sve da hrvatski
gradani imaju dovoljno kvalitetnih
lijecnika i dobru zdravstvenu skrb

Vodstvo Hrvatske lijecnicke komore je u Sredisnjem uredu u Zagrebu podsjetilo
predstavnike medija na brojna ostvarenja u 2017. te najavilo kako c¢e u predstojecoj
godini u praksu implementirati nove projekte usmjerene zadrzavanju lijecnika u
Hrvatskoj. Uz predsjednika Komore dr. sc. Trpimira Goluzu, konferenciji su prisustvovali
dopredsjednici Komore, pa tako dr. sc. Kresimir Luetic i prim. Ante-Zvonimir Golem te
voditelj Ureda Komore za medicinsko pravo dr. Miran Cvitkovic.

U sluzbi hrvatskog lijecnitya /

Hrvatska lije¢nicka komora veé
dulje vremena upozorava kako ce
manjak lije¢nika u sustavu ugroziti
funkcioniranje zdravstvenog susta-
va, odnosno otezati dostupnost i
narusiti kvalitetu pruzanja zdrav-

CNICKA KOMORA
DICAL CHAMBER

Serving Croatian Medica| Profession

www. hlk hr

stvene zastite. Podatak o odlasku
vise od 550 lijecnika u zadnje 4
godine na rad u inozemstvo te spo-
znaja kako ¢e u sljedecih 10 godi-
na biti umirovljeno vise od 4.000
lije¢nika, zahtijevaju promptnu,

dobro osmisljenu i uskladenu reak-
ciju sredi$nje drzave i jedinica lo-
kalne i regionalne samouprave.

Vlast do danas nije donijela niti
jednu konkretnu mjeru usmjerenu
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rjeSavanju deficita lijecnika u zdrav-
stvenom sustavu.

Komora je u 2017. pokrenula i reali-
zirala vide projekta s namjerom stva-
ranja poticajnoga radnog i Zivotnog
okruzja u kojem ce lije¢nici vidjeti
perspektivu za ostanak u Hrvatskoj.
Iako namijenjeni svim lijecnicima,
projekti su usmjereni prvenstveno
prema mladim lije¢nicima jer oni
najvise izrazavaju spremnost za na-
pustanjem Hrvatske.

U 2018. ¢emo jo$ intenzivnije ra-
zvijati programe usmjerene pobolj-
$anju i unaprjedenju svakodnevnog
profesionalnog i privatnog Zivota
hrvatskih lije¢nika.

Demografski atlas hrvatskog lijec-
niStva, koji je izradila Komora u
suradnji sa stru¢njacima s Ekonom-
skog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
pokazuje da hrvatsko zdravstvo ima
$ansu jer ¢e u narednih pet godina
u Hrvatskoj diplomirati najveci broj
studenata medicine, sustav ¢e imati
na raspolaganju gotovo 5.500 mladih
lijecnika. Stoga je klju¢no osmisliti
poticajne mjere kako bismo mlade
lije¢nike ,,uvukli® u hrvatski zdrav-
stveni sustav i zadrzali ih u Hrvatskoj.

NAJZNACAJNIJI PROJEKTI
I PROGRAMI HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE ZA 2018.:

1. Jacanje pravne sigurnosti
lijecnika

- 0 trosku Komore ugovorena je Po-
lica pravne zadtite za sve hrvatske
lije¢nike;

- 0 trosku Komore ugovorena je Po-
lica dopunskog zdravstvenog osigu-
ranja za sve zainteresirane lijecnike
(10.500 lije¢nika iskazalo je interes i
izrazilo suglasnost za DZO)

LIJECNICKE NOVINE 165 12 /2017

2. Unaprjedenje strucnog
usavrsavanja

- realizacija EU projekta ,,Kon-
tinuirano stru¢no usavrsavanje
lije¢nika opce i obiteljske medi-
cine® ukupne vrijednosti 30 mi-
lijuna kuna; u 2018. planira se re-
alizirati iznos od 10-ak milijuna
kuna

- Program medunarodnog struc-
nog usavrs$avanja hrvatskih lijec-
nika - suradnja s hrvatskim lijec-
nicima u inozemstvu; osigurano
2 milijuna kuna za 2018. godinu

- Projekt HeMED - Hrvatska
elektronicka multimodalna plat-
forma za edukaciju lije¢nika i
pacijenata, besplatnu edukaciju
lije¢nika i pacijenata

- apliciranje za 100 milijuna kuna
iz EU fonda za projekt ,,Konti-
nuirano stru¢no usavr$avanje li-
je¢nika specijalista zaposlenih u
bolnickom sustavu®.

3. Poboljsanje svakodnevnog
zivota

- Projekt ,,Partnerstvo za zdrav-
lje“ s jedinicama lokalne i re-
gionalne uprave i samouprave;
aktivno participiranje Komore u
konkretnim poticajnim mjerama
za zadrzavanje lije¢nika u lokal-
nim sredinama; poticajna stano-
gradnja

- povoljnije stambeno kreditira-
nje; u 2018. jos povoljnije nego u
2017.

- u suradnji s partnerima iz ra-
zlic¢itih industrijskih grana kroz
program ,,Pop ussssssst” lijecni-
cima se namjerava svakodnevne
zivotne potrebe uciniti financij-
ski povoljnijim i dostupnijim

- Komora ¢e nastaviti i u 2018.
pruzati financijsku potporu svojim

IZ KOMORE

¢lanovima za rodenje i posvojenje
djeteta, u slucaju dugotrajnih bolo-
vanja; i dalje ce stipendirati malo-
ljetnu djecu preminulih ¢lanova do
njihove punoljetnosti; osigurano 3
milijuna kuna.

Usluge i proizvodi, koje ¢e kroz
navedene projekte i programe
Komora u 2018. omoguciti svo-
jim clanovima, imaju trziSnu
vrijednost vecu od 50 milijuna
kuna. Komora ih osigurava vla-
stitim sredstvima stvaraju¢i nove
vrijednosti i njima ne opterec¢uju
drzavu niti drzavni proracun.

Bit ¢emo konstruktivni i proak-
tivni u svim procesima donosenja
zakonskih i podzakonskih akata i
rjeSenja kojima se odreduje pro-
fesionalna i drustvena sudbina
lije¢nika. Pri tome ¢emo se zala-
gati za uvazavanje principa dobre
organizacije sustava, sigurnosti
i efikasnosti rada, moguc¢nosti
stru¢nog napredovanja i razvoja
profesionalnih karijera te potica-
nje izvrsnosti medu institucijama
i pojedincima.

U 2018. godini Hrvatska li-
jecnicka komora ¢e sve svoje
resurse staviti u sluzbu hr-
vatskog lije¢nistva, odnosno
hrvatskoga zdravstvenog su-
stava. Pozivamo sve drzavne
institucije da nam se pridruze
u nastojanjima za ocuvanje hr-
vatskog zdravstvenog susta-
va, a na dobrobit svih gradana
Republike Hrvatske.

Zdravstvo dozivljavamo djelat-
no$¢u od nacionalnog interesa;
drzimo da bi zdravstvena politika
trebala biti politika kontinuiteta te
pozivamo sve odgovorne u Hr-
vatskoj na stvaranje nacional-
nog konsenzusa za zdravlje i
zdravstvo.
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Komora drugu godinu zaredom
partner sportsko-edukativnog
projekta Aktivna Hrvatska

Novi i jo$ bogatiji program projekta ,,Aktivna Hrvatska“ za 2018. godinu predstavljen
je javnosti 12. prosinca u hotelu Westin u Zagrebu. Hrvatska lije¢nicka komora i ove se
godine kao partner ukljucila u Sestu sezonu sportsko-edukativnog projekta "Aktivna
Hrvatska®, s ciljem osvjestavanja gradana o vaznosti ulaganja u zdravlje te dobrobiti
tjelesne aktivnosti.

"Komora nastavlja s podr$kom ovoj hvalevrijednoj akciji. I dalje ¢emo uz isti slogan
aktivan + odgovoran = zdrav svim gradanima koji ¢e se odazvati ovoj akciji nastaviti
pruzati savjete vezane uz zdravstveno usmjerenu tjelesnu aktivnost, uz ostale zdrave
nacdine Zivota’, izjavila je predsjednica Komorinog Povjerenstva za javnozdravstvenu
djelatnost dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢ te dodala: "Nadam se da ¢e ova akcija i sve ono
§to e uslijediti u lokalnoj zajednici biti podr$ka na$im gradanima i ohrabrenje da se
svi skupa pokrenemo i budemo tjelesno aktivniji.“

Projekt u 2018. donosi i neke novosti. Na Sportskoj televiziji krece edukativna emisija
"Aktivna Hrvatska", koja ¢e se od sije¢nja prikazivati Cetiri puta mjese¢no. Novost je
i program Mentalnog treninga u Zagrebu, Vukovaru i Dubrovniku, koji ¢e svim vjez-
ba¢ima pomagati na temu motivacije, fokusa i upravljanja samim sobom, kao i skola
sporta za djecu Superkid, u kojoj ¢e kineziolozi kroz zabavne i stru¢ne treninge, verifi-
cirane od Sredi$njeg drzavnog ureda za $port, trenirati s malianima u dobi od 3 do 10
godina i usmjeravati ih u sport koji im najbolje odgovara.

Nova sezona zapoc¢inje Mentalnim treningom 11. sije¢nja u Zagrebu na temu motiva-
cije, dok ¢e finale biti u rujnu na splitskim Prokurativama. Posljednji trening u 2018.
planiran je za listopad u budenje zore na platou Gradecu, u Zagrebu.

U 2018. ideja projekta zaZivjet ¢e i u Spanjolskoj i Austriji te, ve¢ drugu godinu zare-
dom, u Srbiji.

LIJECNICKE NOVINE 165 12 /2017

SRECA JE ONO
STO OSJECAS,
A NE STO IMAS.

Jana VODA S PORUKOM SRETNIH MISLI

#SRETNEMISLI www.vodasporukom.com



IZ KOMORE

Pregled aktivnosti duznosnika Komore u studenome 2017.

1. Hrvatski kongres medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem, Osijek (dr.sc. T. Goluza,
2.-5.studenoga dr.sc. K. Lueti¢, prim.dr. A.-Z. Golem, prof.prim.dr. L. Zibar, dr.sc. J. Pavici¢-Sari¢, dr. M. Cvitkovi¢,
dr. I. Bekavac)

Kongres s medunarodnim sudjelovanjem ,Zdravlje i zdravstvena zastita 2015 -2030 Futur Z*,
10.-12. studenoga Opatija (dr.sc. T. Goluza, dr.sc. K. Lueti¢, prim.dr. A.-Z. Golem, doc.dr. A. Proti¢, dr. M. Cvitkovic,
dr. I. Bekavac, dr. A. Barisic¢)

Sastanak s predstavnicima osiguratelja vezano uz predmete od zajednickog interesa, Zagreb
(dr. M. Cvitkovi¢)

Sastanak s Predsjednicom RH gdom Kolindom Grabar-Kitarovié, Zagreb
(dr.sc. T. Goluza, dr.sc. K. Lueti¢, prim.dr. A.-Z. Golem)

13. studenoga

14. studenoga

Predstavljanje knjige ,Vukovarska bolnica-svjetionik u povijesnim olujama hrvatskoga istoka“,

14. studenoga Zagreb

16. studenoga Medunarodni simpozij ,Razvoj u anesteziologiji i intenzivnoj medicini“, Karlovac (dr. |. Bekavac)

Predstavljanje knjige ,Vukovarska bolnica-svjetionik u povijesnim olujama hrvatskoga istoka“ u

17. studenoga sklopu simpozija ,, Ratna bolnica Vukovar 1991. godine — dr. Juraj Njavro"“, Vukovar

17. studenoga Polaganje vijenaca na Ov¢ari te paljenje svije¢a u 0ZB Vukovar

18. studenoga Kolona sje¢anja na zrtvu Vukovara

Sluzbeni pocetak rada na projektu multimedijalne e-platforme za besplatnu medicinsku
20. studenoga edukaciju lije¢nika i pacijenata (HeMED) u suradnji s Inovativhom farmaceutskom industrijom (if!)
i izdava¢kom ku¢om Placebo, Zagreb (dr.sc. T. Goluza, dr.sc. K. Luetié, dr.sc. D. Kust)

Sastanak s predstavnicima osiguratelja vezano uz predmete od zajednic¢kog interesa, Zagreb
(dr. M. Cvitkovi¢)

Predstavljanje knjige ,Vukovarska bolnica-svjetionik u povijesnim olujama hrvatskoga istoka“,
Osijek

Zagrebacki medunarodni kongres studenata medicine (ZIMS), Zagreb

(prof.dr. D. Vagi¢, dr. |. Bekavac)

20. studenoga

23. studenoga

23. studenoga

CPME - Sastanak Radnih skupina i sjednice Odbora i Glavne skupstine, Brussels

23.-25. studenoga (dr. I. Raguz, dr.sc. M. Peri¢)

CPME - Presidents’ roundtable, sastanak predsjednika europskih lijecnickih komora i asocijacija,

24. studenoga Brussels (dr.sc. K. Luetié)

Sastanci tijela Komore u studenome 2017.

6. studenoga Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
9. studenoga Sjednica lzvrSnog odbora

13. studenoga Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika
21. studenoga Sjednica Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor
22. studenoga Sjednica lzvrSnog odbora

24. studenoga Sjednica Vijeéa

28. studenoga Sjednica Povjerenstva za bolni¢ku djelatnost

29. studenoga Sjednica Nadzornog odbora

1.-30. studenoga 17 rasprava na Casnom sudu
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Obiteljski lijecnici protive
se priznavanju specijalizacije
na temelju radnog staza

DRAGAN SOLDO, dr. med.

Na kongresu u Opatiji sudjelovalo je vise od 300 lijecnika obiteljske medicine iz Hrvatske i susjednih zemalja

Skrb za bolesnika s kroni¢nim upalnim bolestima bila je sredis-
nja tema 17. Kongresa Hrvatskog drustva obiteljskih doktora,
odrzanog pocetkom listopada u Opatiji. Pod pokroviteljstvom
Lije¢nicke komore, Kongres je okupio 340 sudionika iz Hrvat-
ske i susjednih zemalja. Ostale teme su bile novi dijagnostic-
ki testovi i algoritmi lijeenja bolesti, indikatori kvalitete rada
lije¢nika obiteljske medicine te zdravlje lijecnika i bolesnika.
Na kongresu smo imali priliku i ugostiti i dekana Medicinskog
fakulteta u Ljubljani profesora obiteljske medicine Igora Svaba,
koji je u svom predavanju ,,Strast za obiteljsku medicinu® otkrio
koji nas klju¢ni motivi tjeraju da budemo vrhunski lije¢nici obi-
teljske medicine. Kako je kongres tradicionalno mjesto za raz-
mjenu stru¢nih misljenja i argumentiranu raspravu, posebno
treba istaknuti vrlo konstruktivnu raspravu o izmjeni zakona o
zdravstvenoj zastiti i nedavnim ogranic¢enjima HZZO-a o bilje-
Zenju i pla¢anju pojedinih DTP postupaka. Posebna nagrada za

doprinos obiteljskoj medicini dodijeljena je ravnateljici Doma
zdravlja Zagreb Centar doc. dr. sc. Antoniji Balenovi¢, ravna-
teljici ustanove s najve¢im brojem specijalizanata iz obiteljske
medicine. Na jednosatnoj tribini pridruzio nam se i predsjed-
nik Hrvatske lije¢ni¢ke komore dr. sc. Trpimir Goluza, koji je
jasno dao do znanja da ¢e Komora apsolutno podrzavati lijec-
nike obiteljske medicine u njihovim nastojanjima da za sebe
izbore bolje uvjete rada i pravedniju naknadu za rad. Posebno
je naglasio da ¢e se Komora nastaviti boriti za prava lije¢nika
obiteljske medicine uklju¢ujuéi pravo na specijalisticko obra-
zovanje te da se Komora izrazito protivi priznavanju specija-
lizacije iz obiteljske medicine na temelju radnog staza jer je
to rusenje opceprihvaéenog modela specijalistickog usavrsa-
vanja koje vrijedi za sve lije¢nike u Hrvatskoj. Osvrnuo se i na
projekte Komore od kojih izravnu korist imaju lije¢nici opée/
obiteljske medicine uklju¢ujudi osiguranje pravne zastite i do-
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punskog zdravstvenog osiguranja kroz
redovitu clanarinu te poseban projekt
kontinuirane edukacije za lije¢nike opce/
obiteljske medicine za koji je Komora
povukla sredstva iz EU fondova u iznosu
od Cetiri milijuna eura za Cetiri godine,
koliko je predvideno trajanje projekta.
Ovim projektom ¢e se na regionalnoj
osnovi osigurati besplatna edukacija za
lije¢nike obiteljske medicine, potpuno
neovisno od farmaceutske industrije,
koju ¢e lijecnici moci koristiti i za ob-
novu licence. Ovaj Kongres se svakako
ponosi i ¢injenicom da potic¢e aktivno
sudjelovanje specijalizanata i mladih
specijalista obiteljske medicine kroz mi-
nimalne kotizacije i pokrivanje troskova
sudjelovanja na kongresu. Za svoj trud
su kolege Nada Pjevac, Luka Vladanovic,
Jelena Stani¢, Lucija Lauc, Vanja Pintari¢
Japec, Alen Radulj i Andrea Bacac osvo-
jili vrijedne nagrade nasih sponzora te
osigurali besplatne kotizacije za sljedeci
kongres Drustva.

Izdvajamo neke od najvaznijih zakljuca-
ka Kongresa:

- Izricito se protivimo priznavanju spe-
cijalizacije na temelju radnog staza, jer je

IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Upravni odbor HDOD-a; s lijeva Daniel Ferlin, Vanja Pintari¢ Japec, Durdica
KasSuba Lazi¢, Jasna Vucak, Dragan Soldo, Karmela Bonassin, Kristina Poljski,

Zeljko Maljak

specijalizacija temelj nase struke i ima
jasno definiran plan i program

- Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora

Nagradeni mladi lije€nici; s lijeva na desno gornji red: Alen Radulj, predsjednik
Drustva Dragan Soldo, potpredsjednica DruStva Karmela Bonassin, Luka
Vladanovi¢. Donji red s lijeva: Jelena Stani¢, Andrea Bacac, Vanja pintari¢ Japec,
Nada Pjeva¢, Lucija Lauc
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je apsolutno protiv jednostrane izmjene
pravila vezanih za rad lije¢nika obiteljske
medicine od strane HZZO-a i predlaze
partnerski odnos

- Postojeci zakon o zdravstvenoj zastiti
nuzno je izmijeniti u potpunosti te pred-
lazemo izradu novog zakona

- Zakon lije¢nicima opce/obiteljske
medicine mora osigurati moguénost iz-
bora izmedu rada u vlastitoj ordinaciji
i rada u ustanovi, ukidanje koncesije i
uvodenje modela javno-privatnog par-
tnerstva, osnivanje pravih grupnih prak-
si, mogucnost zaposljavanja lije¢nika i
upucdivanja na specijalisticko usavrsava-
nje, mogucénost rada lije¢nika izvan okvi-
ra ugovora s HZZO-om a specijalizacija
iz obiteljske medicine mora biti temeljni
uvjet za nositelja ambulante za sve nove
lije¢nike koji ulaze u sustav.

- Nuzno je potpisivanje strukovnog ko-
lektivnog ugovora za lije¢nike kao jedinog
zakonitog modela koji bi lije¢nicima za-
poslenicima domova zdravlja omogucio
primjereniju financijsku naknadu za rad.
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edukacijska platforma obiteljske medicine

Jedina edukacijska platforma namijenjena
iskljucivo lijecnicima obiteljske medicine

Jedina platforma
koja prati trendove u obiteljskoj medicini
s vise od 1000
registriranih clanova

Interaktivna platforma s
mogucnoScu razmjene poruka s
korisnicima
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Ruderovci sudjelovali u radu
objavljenom u Nature Microbiology

Ugledni svjetski casopis Nature Microbiology objavio je rezultate novog istraZivanja u
kojem su odredeni struktura i ponasanje proteina odgovornog za africku bolest spavanja

Zagreb, 27. studenog 2017. - Meduna-
rodna grupa znanstvenika sa sveucilista
u Wiirzburgu, Cambridgeu, Erlangenu,
Grenobleu te Instituta Ruder Bosko-
vi¢ (IRB) provela je istrazivanje kojim
su objasnjena fizicka svojstva gibanja
varijantnog povrsinskog glikoprotei-
na (VSG) kod uzroc¢nika africke bolesti
spavanja. Otkrivena je i nova poveznica
izmedu strukture i funkcije glikoprote-
ina u zastiti parazita odgovornog za tu
bolest od imunosnog sustava domacina,
a rezultati istrazivanja objavljeni su u
jednom od najprestiznijih znanstvenih
casopisa Nature Microbiology.

Najvedi dio ,ruderovskog® doprinosa od-
nosi se na istrazivanje doktoranda Misla-
va Cvitkovi¢a, koji je pod vodstvom prof.
dr. sc. Ane-Suncane Smith i uz financi-
ranje iz projekta Europskog znanstvenog
vije¢a (ERC) MembranesAct vrijednog 1,5
milijuna eura, namijenjenog istrazivanju
svojstava i funkcija membrana Zivih sta-
nica, do$ao do novih spoznaja znacajnih
za daljnje razumijevanje obrane i brojnih
drugih stanica s glikoproteinskim zastit-
nim slojem na povrsini, poput stanica i

nekih karcinoma koji se upravo takvim
slojem $tite od imunosnog sustava obo-
ljele osobe.

Naprednom statistickom analizom znan-
stvenici s IRB-a pokazali su da razli¢ite
konformacije VSG-ja, otkrivene u nje-
govoj kristalnoj strukturi, ostaju stabilne
u okruZenju membrane i imaju razlidite
mobilnosti. Inace, Trypanosoma Brucei,
poznatiji i kao afri¢cki vrtuljak, parazit
je koji izaziva bolest spavanja kod si-
savaca, uklju¢ujudi i ljude, a prenosi se
ugrizom kukaca, najée$¢e komaraca ili
ce-ce muha. Radi se o specifi¢nim para-
zitima koji imaju neobi¢nu sposobnost
dugoro¢nog izbjegavanja prepoznavanja
od strane imunosnog sustava domacina
upravo zato §to im je povr$ina pokrivena
gustim slojem VSG-ja, koji $titi njihovo
tijelo od napada bijelih krvnih zrna-
ca. Dvije novootkrivene konformacije
omogucuju parazitima prezivljavanje na
nizim gusto¢ama VSG-ja, $to onda omo-
gucuyje veliku mobilnost i izuzetnu struk-
turnu prilagodljivost zastitnog sloja.

»Istrazivanja opisana u ovom znanstvenom
radu omogucuju odredivanje nacina na

koje se fizicka svojstva prenose u regulaciju
bioloskih procesa u membranama, preko
kojih se odvija sva komunikacija stanice s
okolinom. To je znacajno i za budude razu-
mijevanje obrane stanica s glikoproteinskim
zastitnim slojem, a imajuci u vidu da se i
stanice nekih karcinoma stite na taj nacin,
vierujem da nas rad svakako moze imati
pozitivan utjecaj i na lijecenje odredenih tu-
mora te drugih bolesti vezanih za stani¢nu
diobu®, izjavio je Mislav Cvitkovi¢, ¢lan
grupe prof. Ane-Sunc¢ane Smith s Insti-

tuta Ruder Boskovié.

Vise informacija o objavljenom radu
pronadite putem poveznice https://www.
nature.com/articles/s41564-017-0013-6

(

Dobitnici ovogodi$nje nagrade International tvrtke Me-
dis iz Ljubljane su i tri lije¢nika iz Hrvatske. Medis ve¢ je
Cetvrtu godinu zaredom dodjeljuje nagrade za izuzetna
primjenjiva dostignu¢a u medicini i farmaciji. Radove ove
je godine prijavilo i 40 lije¢nika iz Hrvatske, a tri su rada
hrvatskih lije¢nika uvr$tena u sam vrh u prijavljenoj kate-

MEDIS AWARD TROJICI HRVATSKIH LIJECNIKA

goriji. Medis Awards 2017. dobili su dr. sc. Aleksej Medi¢
iz Osijeka na podrucju oftalmologije, dr. sc. Marina Labor
iz Osijeka na podrucju pulmologije i dr. sc. Ivan Padjen iz
Zagreba na podrucju reumatologije. Dodjela nagrada odr-
zana je u Opera & Theatre Madlenianumu u Beogradu, gdje
je bilo oko 500 okupljenih stru¢njaka.
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-

Mr. sc. Renata Culinovi¢-Caié, dr. med. nova je pred-
sjednica Hrvatskog lije¢nickog sindikata (HLS), za
novog dopredsjednika izabran je dr. Igor Tripalo, dok
je dr. Linda Rossini Gaj$aka izabrana na mjesto nove
tajnice. Podsjetimo, na redovitoj Izbornoj skup-
$tini HLS-a, odrzanoj u Zagrebu 01. prosinca
izabrani su novi ¢lanovi Glavnog odbora sindi-
kata koji su, potom na konstituirajucoj sjednici
Glavnog odbora 12. prosinca izabrali novo vod-
stvo, sukladno Statutu HLS-a. Protukandidati dr.
Culinovi¢- Caié u izboru za mjesto predsjednika
HLS-a bili su dosadasnji predsjednik mr. sc. Ivica
Babi¢, dr.med. i prim. Tugomir Gveri¢, dr.med.

Novoizabrani ¢lanovi Glavnog odbora HLS-a su:

Mr. sc. Renata Culinovi¢-Cai¢ nova je
predsjednica Hrvatskog lije¢nickog sindikata

mr. sc. Ivica Babi¢, dr. Natasa Ban Toski¢, dr. Igor
Barkovi¢, doc. dr. sc. Ivica Bili¢, dr. Ksenija Caj-
ko Novak, mr. sc. Renata Culinovi¢-Caié, prim.
dr. Viseslav Cuk, dr. Mislav Luka Domljan, dr.
Denis Grgurovi¢, prim. dr. Tugomir Gveri¢, dr.
Branka Jakovac, dr. Boris Lovrié, dr. Linda Ro-
ssini Gajsak, dr. Igor Tripalo i dr. Josip Vecenaj.

Mr. sc. Renata Culinovi¢-Caidé, dr. med., specija-
listica je op¢e kirurgije i hitne medicine i Procel-
nica Sluzbe kirurskih djelatnosti u Zupanijskoj
bolnici Cakovec. Dugogodi3nja je predsjednica
Hrvatskog lije¢ni¢kog sindikata Podruznice Ca-
kovec i ¢lanica glavnog odbora HLS-a u prijas-

njim sazivima.

> Najam ordinacije!

Iznajmljuje se prostor lije¢nicke ordinacije veli¢cine 100m2 Molim
zvati u popodnevnim satima od 14.00 do 20.00 sati. Lokacija
ordinacije je Trg M. Marulica, Zagreb.

Ordinacija je kompletno
uredena te nudi sljedece

sadrzaje:

radna soba

soba za intervencije
¢ekaonica
recepcija

kuhinja

2 sanitarna ¢vora (WQ)

Cijena najma: po dogovoru
Kontakt: 09152 66 998

2 pomocne prostorije
etazno grijanje
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Udruga Pragma predstavila novu
publikaciju, Skolski kalendar
‘Nastavi dobru pricu!’

Udruga Pragma predstavila je 11. listopada u zagre-
backom kinu Europa svoju novu publikaciju, $kolski
kalendar ,,Nastavi dobru pri¢u!®, svojevrsni priru¢nik
za nastavnike i stru¢ne sluzbe u $kolama i u¢enickim
domovima. U njemu se predlazu teme i vjezbe kojima
se jataju emocionalne vjestine ucenika te poti¢e medij-
ska pismenost, poduzetnicko razmisljanje, zdrav na¢in
zivota, demokracija i tolerancija. Na predstavljanju je
organizirana i javna rasprava o vaznosti cjelozivotnog
ucenja i zastiti mentalnog zdravlja mladih u kojoj su
sudjelovali stru¢njaci iz podruéja odgoja i obrazovanja,
ljudskih prava, zdravstva, socijalne skrbi i medija.

Obracajuci se okupljenima ispred Hrvatske lije¢nicke
komore, dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, predsjednica Po-
vjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost, dotaknula se
izazova ja¢anja zastite i rehabilitacije mentalnog zdravlja
u zajednici te interdisciplinarnog pristupa u sveobuhvat-
noj skrbi mentalnih poremecaja i bolesti ovisnosti.

Razliciti sustavi, kazala je dr. sc. Franeli¢ Pejnovi¢,
mogu doprinijeti stvaranju uvjeta okoline koji ¢e pri-
donijeti optimalnom psihofizickom razvoju i odra-
stanju djece i mladih, a uloga $kolskog okruzenja je
iznimno znacajna. Vazno je osvijestiti §to je to dobro
mentalno zdravlje i zasto se boriti protiv stigme.
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Kirursko lije¢enje bolesti debljine

Primat Hrvata u disciplini ,,debljina“ medu
europskom konkurencijom povod je ¢lan-
ku koji pisem za Lije¢ni¢ke novine. Cinje-
nica da su Hrvati najdeblji nosi niz pro-
blema koji ugrozavaju bolesno pretile, ali i
drustvo u ¢jelini. Koliko smo uop¢e svjesni
opasnosti koje nosi bolest debljine?

Iznenadit ¢e vas i podatak iznesen u ¢lan-
ku ,Weighing Down America: The He-
alth and Economic Impact of Obesity®
(rezultat istrazivanja Milken Instituta).
Ukupni troskovi lije¢enja bolesti vezanih
s debljinom: bolesti srca, karcinomi, di-
jabetes, Alzheimerova bolest i izostanci s
radnog mjesta zbog lije¢enja ovih bolesti
iznose 1,4 trilijuna dolara godi$nje. Dva
puta vise od novca koje SAD izdvaja za
troskove obrane.

Statisticke brojke neumoljivo govore za
pandemijskm Sirenje debljine. Procjenju-
je se da je bolesna debljina odgovorna za
vi$e od 20% posto novih dijagnoza karci-
noma godi$nje.

Koje su mogucnosti lije¢enja bolesti de-
bljine?

Konzervativne metode lijecenja deblji-
ne - dijetom, promjenama stila zivota i
farmakoloska terapija - daju skromne
rezultate. Dva lijeka koja su godinama
dominirala u konzervativhom lijecenju
debljine danas su proslost. Novi lijekovi
su u fazama klinickih ispitivanja, a posto-
je¢i daju minimalne rezultate.
Barijatrijska kirurgija ili kirurgija pretilo-
sti jedina dugoro¢no lijeci bolest debljine.
Zakljucak je to Svjetske zdravstvene orga-
nizacije, a potpisnik zaklju¢ka je i Repu-
blika Hrvatska. Kirursko lijecenje bolesti
debljine izvodi se u veéini zemalja svijeta
i u stalnom je porastu. U Hrvatskoj pro-
cjenjujemo da ima oko 5000 kandidata za
operacijsko lijecenje bolesti debljine.

Suvremena barijatrijska kirurgija izvodi

Prof. dr. MIROSLAV BEKAVAC BESLIN

se u Klinici za kirurgiju KBC-a Rijeka ti-
mom specijaliziranim za moderno kirur-
gko lijecenje bolesti pretilosti. Barijatrij-
ski tim uklju¢uje interdisciplinarnu su-
radnju: endokrinologa, gastroenterologa,
nutricionista, anesteziologa i psihologa iz
KBC-a Rijeka, koji s kirurzima ¢ine funk-
cionalan barijatrijski tim. Izvode se ope-
race sleeve resekcije Zeluca, operacije po
Scopinaru i bypass operacije, reoperacije

nakon prethodno izvedenih barijatrij-
skih zahvata i postavljanje podesive Ze-
lu¢ane vrpce. Internisti gastroenterolozi
endoskopski postavljaju Zelu¢ane balone.

Sporadi¢no izvodene operacije bolesne
debljine, koje se tu i tamo rade u nasim
bolnicama, treba izbjegavati. Kirursko li-
jecenje preporuca se izvoditi samo u cen-
trima s formiranim barijatrijskim timom
koji s to¢nim indikacijama i procjenama
rezultata lije¢enja dovodi pacijenta ki-
rurgu, a potom ga s kirurgom dugoro¢no
vodi i prati rezultate lijecenja.

Ne zagovaram ekskluzivnost u lije¢enju
pretilosti. Smatram da konkurencija
dva do tri barijatrijska centra moze dati
samo kvalitetniju barijatrijsku kirurgiju.
Zagovornik sam suradnje bolnica u Hr-
vatskoj. Obradom bolesnika u ustanovi
koja se bavi debljinom i njenim konzer-
vativnim lije¢enjem omogucuje se brzi
prijem bolesnika s indikacijom za ope-
raciju u ustanovu u kojoj se operira. Ki-

e |

rurgija pretilosti ili barijatrijska kirurgija
izazovna je kirurgija. Pozivam mlade
kirurge koji se profiliraju u digestivnoj
kirurgiji da razmisle o ucenju barija-
trijske kirurgije te da posjete centre iz-
vrsnosti barijatrijske kirurgije. Dodatan
izazov predstavlja laparoskopsko izvo-
denje operacija pretilosti. Kirurzi koji uz
klasi¢ne tehnike vladaju naprednim la-
paroskopskim operacijama odska¢u od
kirurskog prosjeka. Svima zainteresira-
nima za barijatrijsku kirurgiju otvorena
su za suradnju vrata KBC-a Rijeka.
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Donesena Deklaracija hrvatskog lijecnistva
o odrzivom javnhozdravstvenom sustavu

U Opatiji je od 10. - 12. studenoga
odrzan kongres ,,Zdravlje i zdravstvena
zadtita 2015 -2030 FUTUR Z “ u orga-
nizaciji Hrvatskog drustva za poslovnu
etiku i zdravstvenu ekonomiku Hrvat-
skog lije¢nickog zbora.

Na kongresu su se okupili predstavnici
svih sektora javnozdravstvenog susta-
va kako bi raspravljali o problemima u
zdravstvu i donijeli konsenzus o strate-
giji razvoja i reforme zdravstva u Hr-
vatskoj.

Medu brojnim gostima bili su i mini-
star zdravstva prof. dr. sc. Milan Ku-
jundzi¢, ministar zdravlja Crne Gore
Kenan Hrapovi¢ i predsjednik HLK-a
dr.sc.Trpimir Goluza.

Dvanaest smjernica za odrzivi
zdravstveni sustav

Nakon rasprave i razmjene misljenja
predstavlena je kao zakljucak Kongre-
sa Deklaracija hrvatskog lije¢nistva za
odrzivi javni zdravstveni sustav Re-
publike Hrvatske, koju su zajednicki
potpisali HDPEZE, KoHOM, HUBOL,
HDML, HUKPZZ, HDOD, HSD i Po-
vjerenstvo za primarnu zdravstvenu
zastitu HLZ-a. Dokument e biti pred-
stavljen HLK-u, HKDM-u i Ministar-
stvu zdravstva i od njega ¢e potpisni-
ci zamoliti podr$ku. Za odrzivi javni
zdravstveni sustav u Hrvatskoj Dekla-
racija predlaze 12 smjernica. To su:

1) Suradnja primarne zdravstvene za-
§tite i bolnica u stvaranju sustava u
kojem primarna zdravstvena zastita
zbrinjava 80% zdravstvene proble-
matike stanovni$tva, a s ciljem da
se rasterete bolnice kako bi brze i
kvalitetnije mogle zbrinuti sloZeniju
patologiju.
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2) Definiranje jasnih prava i obveza
osiguranika te donoSenje strucnih
smjernica.

3) Donosenje zakona o placama dokto-
ra i drugih zdravstvenih djelatnika
po uzoru na Zakon o pla¢ama suda-
ca i drugih pravosudnih duznosni-
ka, kojim ¢e se utvrditi radna prava
i obveze zdravstvenih djelatnika te

vremensko kadrovski normativi.

6) Stvaranje jedinstvenog informacijskog
zdravstvenog sustava, u svrhu bolje
preglednosti i operativnosti te brze
komunikacije izmedu PZZ-a i bolnica.

7) Kontinuirano ulaganje u opremu za
rad i stru¢no usavrsavanje.

8) Promijeniti nacin financiranja u
bolni¢ckom sustavu, u kojem sustav
limita neée sluziti za neplacanje iz-

vriene zdravstvene usluge.

4) Izmjene Kaznenog zakona RH na
nacin da se napad na zdravstvenog
djelatnika tretira kao napad na sluz-
benu osobu po sluzbenoj duznosti
te donosenje paketa osiguranja kao
zadtitu od osobne odgovornosti i
lije¢nicke pogreske ili medicinske
komplikacije.

5) Nuzno je omoguciti svim doktori-
ma koji to Zele, a zadovoljavaju uv-
jete, obavljanje djelatnosti u privat-

noj praksi.

9) Cjelovito zakonsko rjesenje speci-
jalistickog usavrSavanja. Stvaranje
Nacionalnog plana specijalistickog
usavr$avanja mora pratiti i osnivanje
Nacionalnog fonda specijalistickog
usavr$avanja za isplatu placa i jasno
definiranih troskova specijalizacije te
financiranje svih programa i kompe-
tencija propisanih planom i progra-
mom specijalistickog i uzeg specija-
listickog usavr$avanja. Uvjeti trebaju

biti ujednaceni za sve specijalizante.




10) Provodenje mjera kojima bi se moti-
viralo lije¢nike na ostanak u Hrvat-
skoj, posebno u sredinama s niskim
indeksom razvijenosti, u ruralnim,
planinskim i oto¢nim prostorima.

11) Dugoro¢no planirati kadrove u
zdravstvu na nacionalnoj razini,
$to znaci povecanje upisnih kvo-
ta na medicinske i stomatoloske
fakultete, koje ¢e pratiti jasno i
realno financiranje Ministarstva
znanosti i obrazovanja.

12) Poticati pacijente na preuzimanje
odgovornosti za zdravlje, uz jaca-
nje zdravstvene prosvijecenosti i
preventivnih akcija i programa u
medicini i dentalnoj medicini.

U zakljucku Deklaracije navodi se i
da su kamen temeljac odrzivosti jav-
nog zdravstvenog sustava zdravstveni
djelatnici, posebno lije¢nici i doktori
dentalne medicine, na temelju ¢ije po-
zrtvovnosti zadnjih nekoliko godina
sustav i opstaje. Motiviranje lije¢nika
na ostanak u Hrvatskoj isklju¢ivo kao
metoda opstojnosti javnog zdravstve-
nog sustava i pruzanja ustavnih prava
na zdravstvenu zastitu gradana mora
rezultirati proglasavanjem doktora
strukom od posebnog nacionalnog in-
teresa.

Ivan Kovaé Kréeli¢
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USPJEH KROZ 7 RAZINA
U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

Pridruzite se najmodernijem prakticnom
usavrSavaniju za lijeénike.
Znajuci vise, mozete pruziti vise!

v

MODULI
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@ Rad u zahtjevnim timovima i timski rad

@ Delegiranje, vodenje | pracenje ucinka

@ Organizacija, planiranje i upravijanje vremenom
0 Komunikacija s pacijentima i empatija

@ Rjesavanje reklamacija i prigoveora s pacijentima

@ Upravijanje stresom i komunikacija u krizi
Cijena jednog modula = 1.500,00 kn

Saznajte vise na hitp://bagatinakadsamija.br i
info@bagatinakademijea, b

‘Postanite dio naseg

tima specijalista!”

Otvorene pozicije:

» Specijalist plastiéne Kirurgije (m72)
= fedicinska sestraftehniCar na
dermatologiji (m/2)

» Specijalist anesteziclogije, reanimatologije
| intenzivne medicine (m/Z)

{

Mudimo: izvisne uviete rada, rad s najnovijom tehnologiornm,
kontinuirane edukacis | profesionalng usavrSavanja, rad u
dimamiénom | struénom timu | stimulativna primanja?

FPogaljite CV | motivacisko pismo na maill kansre@poliklinikabagatin.br

POLIKLIMNIE A, 3.5 GATIN
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Multidisciplinarni pristup lije¢enju epilepsije

Mladenka Basi¢ i Andreja Bujan Kova¢, KBC Zagreb

"Dijagnostic¢ki i terapijski pristup bolesniku s epilepsi-
jom", naziv je teCaja organiziranom na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu, pod vodstvom prif. dr. sc. Zeljke
Petelin Gadze. Na tecaju su bila ¢ak 22 predavaca razli-
¢itih  specijalnosti, a prikazane su najnovije moguéno-
sti u diajgnostici i lijecenju epilepsija, poc¢evsi s novim
dijagnostickim smjernicama klasifikacije epilepsija su-
kladno novim preporukama ILAE (eng. Internacional-
na liga protiv epilepsije) iz 2017. godine.

Tecaju je prisustvovalo preko 150 sudionika iz Hrvatske
i susjednih zemalja, a uz lije¢nike sudjelovale su i me-
dicinske sestre, neurofizioloski asistenti, studenti medi-
cine i socijalni radnici. Takoder je tiskan prigodni pri-
ru¢nik kojim je popracéen sadrzaj predavanja te¢aja, pod
nazivom ,,Dijagnosticki i terapijski pristup bolesniku s
epilepsijom®, grupe autora koji su ujedno bili predavaci
na tecaju, a u izdanju Medicinske naklade u suradnji s
Medicinskim fakultetom Sveucili$ta u Zagrebu.

r

U prvom redu predavaci: prof.dr.sc. Ivo Lusi¢, prim. dr. Sibila Nan-
kovi¢, prof.dr.sc. Snjezana Miskov, prof.dr.sc. Silvio Basi¢, prof.dr.sc.
Zeljka Petelin Gadze i prof.dr.sc. Davor Sporis

Velik interes ¢lanova Komore za unaprjedenjem
komunikacijskih vjestina s BAGATIN akademijom

S ciljem postizanja boljih komuni-
kacijskih vjestina svojih ¢lanova Hr-
vatska lije¢nicka komora u suradnji s
BAGATIN akademijom organizirala je
besplatne jednosatne programe - inte-
raktivne radionice koje obraduju teme
koje pomazu postizanju kvalitetnog
profesionalnog odnosa s pacijentima,

te suradnicima i nadredenim i podre-
denim kolegama.

Prva u nizu odrzana je 9. studenog u
Zagrebu, u prostorijama HLK-a, Ulica
Grge Tuskana 37, na temu ,,Autoritet
doktora i kako biti lider®. Vodio ju je
trener Fran Mikuli¢i¢, a bila je nami-
jenjena svima koji vode pojedince ili

timove te onima koji o tome Zele uiti.
Druga radionica odrzana 23. studeno-
ga izazvala je veliki interes, na njoj je
Jelena Vukmirica Makov¢i¢ govorila je
o temi ,Javni nastup za lije¢nike: pre-
zentiranje na kongresima i komunika-
cija pred timom", svima koji su Zeljeli
nauciti kako kvalitetno prezentirati i
otkloniti tremu prema javnom nastupu.

Zadnja ovogodi$nja radionica odrzana
je 7. prosinca pod naslovom ,,Koju igru
igra$ - uloge u zdravstvenom sektoru®.
Trener Matej Sakoman polaznicima je
otkrio koje uloge ljudi cesto igraju —
opasni Sef, Zrtveno janje, Sutljivac - a
stvaraju nam izazove u suradnji i ko-
munikaciji. Naucio ih je kako prepo-
znati te uloge kod pacijenata i kolega
i kako s njima pravilno komunicirati.
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Racunalna kemija u borbi protiv
neurodegenerativnih bolesti

U organizaciji HAZU-a i Hrvatske za-
klade za znanost 7. prosinca je u Knjiz-
nici HAZU-a odrzan kolokvij na kojem
je dr. sc. Robert Vianello iz Grupe za
ra¢unalnu organsku kemiju i biokemiju
Instituta Ruder Boskovi¢ odrzao preda-
vanje o ra¢unalnoj kemiji i na¢inu kako
ona pomaze u borbi protiv neurodege-
nerativnih bolesti.

Racunalna kemija obuhvaca niz racu-
nalnih tehnika usmjerenih prema razu-
mijevanju strukture i svojstava moleku-
la, materijala i velikih bioloskih sustava.

Velik zamah dobila je snaznim napret-
kom informati¢kih tehnologija i ra-
zvojem brzih racunala, a s godinama
se profilirala kao ravnopravan, a Cesto
i nuzan partner u eksperimentalnim
istrazivanjima u svim granama ke-

mije i znanostima o Zivotu. Njenim
metodama moguce je dobiti preci-
zan uvid u ponasanje i karakteristike
promatranih sustava na razini atoma,
$to Cesto nije moguce odrediti ¢ak ni
najsofisticiranijim eksperimentalnim
instrumentima. Iz toga proizlaze dvije
najvaznije uloge rac¢unalnih pristupa
u modernoj znanosti: interpretirati
eksperimentalno uocene pojave na
razini najmanjih gradivnih jedinica
te omoguditi racionalan dizajn novih
ciljanih molekula pobolj$anih svojsta-
va. Vianello je predstavio moguénosti
metoda rac¢unalne kemije s posebnim
naglaskom na rezultate nasega vise-
godisnjeg rada u podrudju razumije-
vanja bioloskih sustava u mozgu usko
povezanih s razvojem i progresijom

neurodegeneracije. To je jedan od
najvecih izazova suvremene medici-
ne s obzirom na sve ve¢i broj obolje-
lih od tih poremecaja u svijetu te na
¢injenicu da postojeci lijekovi samo
ublazavaju simptome, a ne usporavaju
njihov napredak, niti nude izljecenje.
Najnovija izvje$¢a procjenjuju da je
drustveni teret neuroloskih poreme-
¢aja, poput Alzheimerove ili Parkin-
sonove bolesti u Europi, neizmjeran:
preko 160 milijuna ljudi zahvaceno je
nekim oblikom neurodegeneracije, §to
je vi$e od 36 posto ukupne populacije.
Troskovi lijec¢enja jednako su uznemi-
rujudi i iznose oko 800 milijardi eura
godisnje, $to je viSe od trecine sveuku-
pnih troskova u zdravstvu.

Marijan Lipovac )

Kolokvij o metabolizmu zeljeza u HAZU-u

U organizaciji HAZU-a i Hrvatske zaklade za znanost odrzan
je 22. studenog X. kolokvij na kojem je akademik Slobodan Vu-
kicevi¢ odrzao predavanje Regulacija hepcidina u metabolizmu
zZeljeza pomocu kostanog morfogenetskog proteina 6, predstavivsi
time projekt BMP6Fe3 koji financira Hrvatska zaklada za zna-
nost.

Anemija povezana s nedostatkom Zeljeza predstavlja veliku
medicinsku potrebu a trenuta¢no odobrene terapije nisu ucin-
kovite i pokazuju znacajne sigurnosne probleme. Hepcidin
je peptid od 25 aminokiselina sintetiziran u jetri te sluzi kao
ligand za feroportin i regulira homeostazu Zeljeza. ,,U sklopu
projekta BMP6Fe3 Hrvatske zaklade za znanost razvijamo te-
rapiju za anemiju kroni¢ne bolesti (AKB) povezanu s poreme-
¢ajem u metabolizmu Zeljeza temeljem naseg nedavnog otkric¢a
da BMP6 regulira sintezu hepcidina (Nature Genetic 41:482,
2009). Takoder smo otkrili da feri (Fe3+) Zeljezo utjece na pro-
mjenu strukture BMP6, ¢ime povecava

afinitet jetre za BMP koreceptor hemojuvelin (HJV) rezultira-
judi povecanim izrazajem gena za hepcidin i posljedi¢no snize-
nom razinom serumskog Zeljeza. Stoga pretpostavljamo da se

zeljezo specifi¢no veZe na cirkuliraju¢i BMP6 i uzrokuje struk-
turalne promjene stimuliraju¢i vezanje BMP6-Fe3+ komplek-
sa na HV]J/BMPRI i povecani izrazaj gena za hepcidin u jetri
te posljedi¢no smanjenje razine serumskog Zzeljeza®, kazao je
akademik Vukicevic.

Trenutno se istrazuje novi znanstveni koncept za razumijeva-
nje mehanizma kojim BMP6 "prepoznaje"” Zeljezo i razvoj nove
terapijske platforme za lije¢enje AKB-a kroz sljedece ciljeve:
identifikacija fizioloskog oblika BMP6 u cirkulaciji, proizvod-
nja rekombinantnog humanog BMP6, karakterizacija speci-
ficnih vezivnih mjesta Zeljeza na BMP6 proteinu, proizvodnja
visokoafinitetnog misjeg i humanog protutijela na strukturno
promijenjen BMP6 ¢ime bi se sprijecilo stvaranje kompleksa
BMP6-H]JV u jetri, i time postaviti temelje za testiranje novo-
proizvedena protutijela in vitro i in vivo u modelima anemije
udruzene s upalom i u modelu kroni¢ne bolesti bubrega.

Nakon testiranja novog koncepta za razumijevanje mehanizma
kojim BMP6 "prepoznaje” Zeljezo, upotrijebiti ¢emo taj feno-
men da Fe3+/BMP6/HJV posredovan izrazaj hepcidina moze
poduprijeti razvoj prvog bioloskog lijeka za AKB.
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1. NAZIV LIJEKA: Toujeo 300 jedinica/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici, Inzulin glargin. 2.TERAPIJSKE INDIKACIJE:
LiieGenje $ec¢eme bolesti u odraslih. 3. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE: Toujeo je bazalni inzulin koji se primjenjuje jedanput
na dan u bilo koje doba, po mogucnosti svaki dan u isto vijeme. Rezim doziranja (dozu i viijeme primjene) freba prilagoditi
odgovoru pojedinog bolesnika. U bolesnika sa Se¢emom bolescu tipa 1, Toujeo se mora kombinirati s kratkodjelujucimy/ for-
zodjeluju¢im inzulinom kako bi se zadovoljila potreloa za inzulinom u viijeme obroka. U bolesnika sa Secemom bolescu tipa 2,
Toujeo se moze primjenjivati i u kombinaciji s drugim antihiperglikemicima. Bolesnici po potrebi mogu primijeniti Toujeo do
3 sata prije ili nakon uobicajena viemena primjene. U bolesnika sa Secermom bolescu tipa 2 preporuc¢ena pocetna dnevna
doza iznosi 0,2 jedinice/kg, a zatim se doza prilagodava pojedinom bolesniku. Inzulin glargin jacine 100 jedinica/ml i Toujeo
nisu bioekvivalentni i nisu izravno medusolbno zamijeniivi.Prijelaz s inzulina glargina 100 jedinica/ml na Toujeo moze se obavii
po nacelu jedinica za jedinicu, ali, da bi se postigle ciline viijednosti razine glukoze u plazmi, mozda ce biti potrelbna veca
doza lijeka Toujeo (priblizno 10-18%). Pri prijelazu s lijgka Toujeo na inzulin glargin 100 jedinica/ml potrebno je smaniti dozu
(priblizno 20%) da bi se smanijio rizik od hipoglikemije. Kad se prelazi s lijecenja inzulinom srednje dugog ili dugog djelovanija
na liiecenje lijgkom Toujeo, mozda ¢e biti potrebno promijeniti dozu bazalnog inzulina i prilagoditi istodolbno lijecenje anti-
hiperglikemicima (dozu i viijeme primjene dodatnih obicnih inzulina ili brzodjelujucih inzulinskin analoga odnosno dozu nein-
zulinskih on‘r|h|pergl|kem|ko) Prijelaz s bazalnih inzulina koji se primienjuju Jedonpu‘r na dan na liiecenje ligkom Toujeo jedanput
na dan moze se izvisiti u omijeru jedinica jedan dotadasnje doze bozolnog mzulmo Pr| prijelozu s
bazalnih inzulina koji se primjenjuju dvap

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

je bubrega i jetre potrebe i i O U djece i adolescenata
miadih od 18 godina nise \ )| icnjivati intfravenski. Toujeo
se ne smije primjenjivail | ' ar, u jednoj se injekciji
moze primijeniti doza 07 doze prikazuje broj
jedinica lijeka Toujeg 0 Toujeo i stoga nije
potrebno preracu i ‘ tvari. 5. POSEBNA

UPOZORENJA | POl ‘ : ccidoze. U takvim
) i i ' sklonosti hipergli-
ppisaNog rezima
LIJEKOVIMA |
pst hipoglikemiji
etin, inhibitore
manijiti u¢inak
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doziranja i mjeg
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monoaminog
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Sazetak opisd
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. TRUDNOCA | DOJEN.§
(vise od 1000 iznese
ificne Stetne ucinke
| lijeka Toujeo tijekom 1

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

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

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

alergijske reakcije (Tak i i gralie glorgm '

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

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

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

Ovo je Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka te sukladno Pravilniku o nacinu oglasavanija o lijekovima (NN broj 43/15) molimo
prije propisivanja lijeka Toujeo procitajte zadniji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku.
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Ministar obecao osnivanje Fonda iz kojeg bi
se placali skupi lijekovi za tesko oboljelu djecu

"U postupku smo osnivanja Fonda za ino-
vativne lijekove, koji ¢e omoguditi da ino-
vativni lijekovi budu dostupni §to vecem
broju pacijenata u Hrvatskoj, pa tako i
djeci oboljeloj od spinalne misi¢ne atro-
fije, potvrdio je Ministar zdravstva Milan
Kujundzi¢ 4. prosinca na okruglom stolu
Zbora zdravstvenih i medicinskih novina-
ra Hrvatskog novinarskog drustva "Mogu
li svi dobiti skupe lijekove? Od Spinraze
do drugih inovativnih lijekova“

Ucinkovitost lijeka jos upitna

Fond se osniva pri Ministarstvu financi-
ja za svaku skupinu bolesnika, odnosno
podskupinu lijekova. Novac ¢e se moci
prikupljati uplatama pojedinaca, pravnih
osoba i putem humanitarnih akcija, a Vla-
da ¢e sa svoje strane pridonijeti istim izno-
som koliko ¢e se prikupiti kroz donacije,
izjavio je Kujundzic .

Kad je rije¢ o Spinrazi, novom lijeku za
spinalnu mi$i¢nu atrofiju, ¢ija jedna doza
stoji ¢ak 640.000 kuna, on je dosad odo-
bren za dvoje djece mlade od 6 mjeseci s
tipom 1 bolesti, koji se smatra najtezim.
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Udruga Kolibri¢i koja okuplja roditelje
djece s tom bole$¢u, odrzala je na Mar-
kovu trgu prosvjed trazeéi da se osigura
dostupnost lijeka za svih 39-ero oboljele
djece. Premijer Andrej Plenkovi¢ tada
ima je obecao da ¢e dobiti lijek, a mini-
star Kujundzi¢ kazao da treba osmisliti
plan za to i na temelju medicinske doku-
mentacije osigurati lijek. Rekao je i kako
bi bilo idealno kada bi se lijek mogao
dati svima, medutim radi se o milijar-
du kuna. S tolikim sredstvima sada se
financira deset akutnih bolnica, pa bi
drugi pacijenti bili zakinuti za medicin-
sku skrb.

Pedijatar Ivan Lehman iz Zavoda za neu-
ropedijatriju KBC-a Zagreb, koji se bavi
lijecenjem nasljednih neuromisi¢nih
bolesti, iznio je stajaliSte struke po ko-
jemu Spinraza treba biti dostupna svim
bolesnicima sa spinalnom misi¢nom
atrofijom, i djeci i odraslima, kojih tre-
nutno u Hrvatskoj ima pedesetak.

»Spinraza zasad usporava progresiju bo-
lesti, a §to ¢e biti za pet godina ne zna se.
ZavrSetak studije o procjeni Spinraze

planira se tek za 2023. godinu, kada ¢e se
znati koliko je zaista u¢inkovita®, rekao je
voditelj Jedinice za intenzivnu njegu Kli-
nike za pedijatriju KBC-a Zagreb Milivoj
Novak.

Predstojnica Klinike za neurologiju KBC
Zagreb Ervina Bili¢ podsjetila je da od
spinalne misi¢ne atrofije boluju i odrasli
bolesnici, koji su takoder zainteresira-
ni za tu terapiju, no ona nije ispitana na
odrasloj populaciji i ne zna se jesu li ko-
risti vece od potencijalne $tete, jer se radi
o blazim oblicima bolesti.

Fond ne bi smio ovisiti o
donacijama gradana

Majka oboljelog djeteta Ana Alapi¢ rekla
je kako su se roditelji tri puta sastajali s
ministrom KujundZi¢em no jo$§ uvijek
nisu dobili jasan odgovor struke na
pitanje koje konkretno uvjete treba
ispuniti da bi se dobilo lijek. Upozorila
je na nesredenost sustava i registara,
zbog cega hrvatski bolesnici ne mogu
sudjelovati u klinickim istrazivanjima.

HINA
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Slnerglja

riju institucija jamci
visu kvalitetu i vise pacijenata

Doc. dr. sc. MARINKO RADE, ravnatelj Bolnice za ortopediju i rehabilitaciju
“Prim. dr. Martin Horvat", Rovinj; marinko.rade@gmail.com

Bolnica za ortopediju i rehabilitaciju
»Prim. dr. Martin Horvat® u Rovinju, ¢iji
je osniva¢ Istarska Zupanija te Zdravstve-
na regija ,Veneto Orientale“ sa sjediStem
u mjestu San Dona di Piave i talijanske
bolnice ,Villa Salus“ sa sjediStem u mje-
stu Mestre Venecija i Bolnica u Jesolu
uskoro ¢e blisko suradivati.

Naime, u sklopu prekograni¢ne hrvat-
sko-talijanske zdravstvene suradnje s
uglednim talijanskim zdravstvenim in-
stitucijama potpisan je Protokol o spo-
razumu za definiranje zdravstvenih, ad-
ministrativnih i programa zdravstvene
skrbi u cilju obavljanja rehabilitacijske
aktivnosti visoke specijalizacije.

Ucévrséivanje procesa suradnje

Svojevrsnim  ,umreZavanjem”  triju
zdravstvenih institucija - Bolnice u Jeso-
lu, Villa Salus i u Rovinju - u¢injen je jo§
jedan vazan korak kako u cilju promica-
nja najbolje prakse u prevenciji i terapiji
u podrudju fizikalne medicine i neuro-
loske rehabilitacije, tako i u cilju zajed-
nicke suradnje i razvoja na obrazovnom
i znanstvenom podrudju .

»Zacrtani cilj nam je u¢vrsc¢ivanje procesa
suradnje i integracije unutar EU-a, razvi-
janjem metoda i instrumenata suradnje
u sektoru visoko specijalizirane rehabi-
litacije, a posebice izmedu zdravstvenog
sustava i sustava obrazovanja, koji trebaju
odrazavati zajedni¢ku volju za zajedni¢-
kim ostvarivanjem ciljeva kvalitete, ucin-
kovitosti i konkurentnosti, naravno, sve u
uskoj vezi s potrebama zdravstvene skrbi,
obrazovanjem lije¢nickog i zdravstvenog
osoblja i unapredenjem biomedicinskih i
Klini¢kih istrazivanja“ — navodi ravnatelj
Bolnice ,,Martin Horvat® doc. dr. sc. Ma-
rinko Rade.

U tu svrhu potpisnici sporazuma su se
obvezali predloziti i razvijati zajednicki
model «Klaster medicinskog turizma»
te se aktivirati kao potencijalni kori-
snici europskih strukturalnih i inve-
sticijskih fondova (fondovi SIE, odno-
sno Program prekograni¢ne suradnje
Italija - Hrvatska) za razdoblje 2014.
- 2020. Pored toga, primarni ciljevi bit
¢e stalno obrazovanje i osposobljavanje
zdravstvenih djelatnika i lije¢nika triju
bolnic¢kih struktura kao i razvoj zajed-
ni¢kih procesa u pruZanju prekogra-
ni¢ne zdravstvene skrbi prema modelu
suradnje izmedu zemalja ¢lanica i regija.

»Fizikalna medicina i neurorehabilitacija,
podrucja koja su se davno razvila u okviru

medicine i kod kojih je prisutna konstan-
tna i znacajna evolucija terapije, obracaju
se pacijentima koji imaju visok stupanj
motornih i kognitivnih posttraumatskih
poteskoca ili su one posljedica neurolos-
kih bolesti kao §to su mozdani udar, Par-
kinsonova bolest, multipla skleroza itd.

Koordinirani razvoj disciplina

Bududi da je udestalost pojave tih patolo-
gija ne samo vrlo visoka ve¢ je i u porastu,
Europska Unija je angazirana, kao i kod
kardiovaskularnih bolesti, u definiranju
mreznih protokola izmedu raznih bol-
nica u EU-u, u cilju promicanja najbolje
prakse u prevenciji i terapiji u podrudju
fizikalne medicine i neuroloske reha-
bilitacije. Bolnice u Jesolu, Villa Salus i
u Rovinju ve¢ aktivno obavljaju visoko
specijalizirane rehabilitacijske tretmane
te namjeravaju organizirati mreZne pro-
tokole i zajednicke programe koji ¢e biti
u stanju omoguciti koordinirani razvoj
disciplina izmedu bolni¢kih struktura. U
tu svrhu bit ée bezuvjetno potrebno, kod

osposobljavanja i istrazivanja, ukljuciti
lijecnike fizijatre i ortopede, fizioterape-
ute, neuropsihologe, logopede i terapeute
medicine rada u cilju razvoja inovativnih
rehabilitacijskih terapija za pacijente iz
EU-a koji su pogodeni raznim vrstama
invaliditeta“ - istice doc. Rade.
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Testiranje novih medicinskih
tretmana

»lakoder, velika ucestalost kardiovasku-
larnih bolesti na podruéju EU-a te tako
i posljedi¢ni porast troskova kako u gos-
podarskom tako i u drustvenom kontek-
stu, doveli su do donosenja smjernica na
europskoj razini kako bi razlic¢ite drzave
izradile ucinkovite planove za suzbija-
nje kardiovaskularnih bolesti. Smanjiti
utjecaj kardiovaskulrnih bolesti, zastititi
zdravlje gradana i poboljati kvalitetu Zi-
vota kroz prevenciju ranog mortaliteta i
invaliditeta primarni su ciljevi kardiova-
skularne rehabilitacije regulirani i saZeti
u Europskoj povelji o zdravlju srca, a u
cilju primjene strategija i mjera dogovo-
renih u politi¢ckim dokumentima koje je
potpisala EU. Zdravstveni djelatnici svih
zemalja EU-a pozvani su, dakle, da aktiv-
no sudjeluju u planiranju i primjeni pro-
grama europske zajednice kao i zdrav-
stvene politike na nacionalnoj i meduna-
rodnoj razini. Stoga realizacija mjera kar-
diovaskularne prevencije i rehabilitacije
na razini EU-a, nacionalnoj i regionalnoj
razini koje spominju tehnicka i znanstve-
na tijela (smjernice i Europska povelja o
zdravlju srca) mora nadi svoju primjenu
u odjelima za rehabilitaciju u bolnicama
u Jesolu, Villi Salus i Rovinju budu¢i da
predstavlja strate$ku tocku upravljanja
kardiovaskularnim patologijama u okvi-
ru EU-a“ - napominje doc. Rade

Unapredenje i testiranje novih medicin-
skih tretmana pozicionirati ¢e same bol-
nicke strukture na vrh liste lije¢nickih
institucija na nacionalnoj razini, a zahva-
ljujuci u¢inkovitosti obavljenih tretmana,
ta Ce istrazivanja biti korisna i za funk-
cionalno povezivanje bolnickih struktura
s medunarodnim znanstvenim i bolni¢-
kim institucijama te im time povecati
kredibilitet.

Izmedu ostalog, potpisnici Sporazuma
obvezali su se na kreiranje mreze na lo-
kalnoj, drzavnoj i medunarodnoj razini
kao potporu razvoja turistickih paketa u
okviru zdravstvenog turizma, posebice u
limitrofnim podrudjima samih specijalnih
bolnica u Regiji Veneto i Istarskoj zupaniji
te kroz sporazume s nacionalnim i medu-
narodnim tijelima osigurati promidzbu
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S lijeva: posebni opunomodenik te ravnateljica Bolnice ,Villa Salus®, sestra Teresa Vitale
di Maio; zamjenik ravnatelja Bolnice ,Villa Salus®, Mario Bassano; generalni direktor
Zdravstvene regije br.4 Veneto Orientale, Carlo Bramerza; ravnatelj Bolnice za ortopediju
i rehabilitaciju ,,Prim. dr. Martin Horvat", Rovinj, Marinko Rade; predsjednik Upravnog vi-
je¢a Bolnice za ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim. dr. Martin Horvat” Rovinj, Davorin Flego

usluga koje bolnicke strukture jamce.

- Zdravstvena regija br. 4, ¢ija obala
predstavlja glavno turisticko kupali$no
podrudje regije Veneto i zauzima prvo
mjesto u Italiji po broju turista (15,8 mi-
lijuna u 2015. godini), jam¢i ucinkovi-
tost i raznolikost pruzanja medicinskih
i zdravstvenih usluga tijekom cijele go-
dine, ¢ak i u cilju promptnog odgovora
na potrebe povezane uz sezonsko pove-
¢anje broja korisnika. Pripadajuca obala
privladi znacajan broj turista koji, pored
toga $to borave u turistickim mjestima,
dolaze ili Zele biti smjesteni u obliznjoj
povijesnoj cetvrti Venecije i na arhipe-
lagu otoka venecijanske lagune. U tu
svrhu Zdravstvena regija br. 4, u uskoj
suradnji s lokalnim institucijama i turi-
stickim i hotelskim djelatnicima, aktiv-
no sudjeluje i jamci kontinuitet lije¢enja
ne samo pacijentima s prebivali$tem u
zdravstvenoj ustanovi na pripadajué¢im
podrudjima, ve¢ i talijanskim i stranim
turistima. Takoder, Istra je uvrStena
medu najbolje svjetske turisti¢ke desti-
nacije, poznata po Zivopisnom krajoli-
ku i enogastronomskoj ponudi, §to joj
omogucava $iroku medijsku pokrive-
nost u turistickim ¢asopisima i vodi¢ima
svjetskoga glasa. Posebice je Rovinj vise
puta bio proglasen kao najbolje turistic-
ko mjesto u Hrvatskoj, a tome dodajmo i
da Strateski plan razvoja grada predvida

investiranje u razvoj zdravstvenog turiz-
ma zajedno uz poboljsanje i razvoj istra-
zivackih i didaktickih aktivnosti.

Najsuvremenija terapija za
pacijente

Sporazum osigurava protokol i smjernice
za skrb o pacijentima kojima su potrebne
usluge rehabilitacije kako bi u partner-
skom odnosu triju zdravstvenih institu-
cija upravo pacijenti najviSe profitirali,
odnosno dobili najsuvremeniju terapiju.
Tako sporazumom predviden i razvoj
dijagnosticke djelatnosti i postavljanja
dijagnostickih okvira za rehabilitaciju
u rezimu E-Health, uz primjenu susta-
va telemedicine, digitalizacije bolnickih
kartona i administrativnih tokova kao
i specijalisticke zdravstvene djelatnosti
drugog misljenja, zahvaljuju¢i moguéem
pristupu EU fondovima, ali i definiranje
tijeka izobrazbe zdravstvenih i ostalih
djelatnika uklju¢enih u pruzanje usluga
u bolnic¢kim strukturama, i to ne samo
za specijalisti¢ke djelatnosti rehabilitacije
ve( iza sektor pruzanja zdravstvene skrbi
pacijentu ili turistu u hitnom traktu, kao i
prijedlog i realizaciju zajednickih medu-
narodnih projekata istrazivanja i razvo-
ja za uvodenje novih tretmana i razvoj
novih tehnologija u specifitcnom sektoru
rehabilitacije, poput neuroznanosti i ro-
botike - zaklju¢uje doc. Rade.
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Drustvo Association
nastavnika of teachers in
opce/obiteljske general practice/
medicine family medicine

(DNOOM) O - 3024007504 (ASOTGP/FM)

Prva obavijest

IX. MEDUNARODNI KONGRES DRUSTVA
NASTAVNIKA OPCE/OBITELJSKE MEDICINE

Zagreb 15.-18.0zujka 2018.

SUVREMENI IZAZ0OVI U SKRBI BOLESNIKA S
MULTIMORBIDITETOM U OBITELJSKOJ MEDICINI

Hotel Antunovic

Sve detalje mozZete saznati na sluzbenoj web stranici www.dnoom.org

Kotizacija za Kongres iznosi 1800,00* kn ( do 15.2.2018.).
Iza tog datuma iznosi 2200,00* kn. Za prateée osobe 500,00*/600,00* kn.
Za med. sestre rana kotizacija je 600,00/ kasna 750,00* kn. Za izlagace rana 700,00* kn/ kasna 800,00 kn.

*Na navedene cijene se obrac¢unava vazeci PDV.

Plac¢anja kotizacije oslobodeni su studenti koji aktivno sudjeluju na kongresu posterom.

e Kongresnu torbu sa svim * Pristup na prakti¢ne radionice Kotizacija se upladuje na ziro
materijalima (knjigu sazetaka (do dvije - posebno bodovane) racun tehni¢kog organizatora:
i voucher za pregledavanje - Rugak i kavu tijekom odmora Lipid grupa d.o.o.

svih prezentacija kao i Sifru za 5 _ 01B: 50258809793, IBAN:
e Svecano otvaranje

pristup web aplikaciji kongresa/ HR4223600001102605210,
DNOOM-a) * Potvrdu o sudjelovanju / SWIFT: ZABAHR2X.

* Pristup svim aktivnostima na upis bodova u osobnu karticu Sve troskove uplate snosi
Kongresu lije¢nika u HLK uplatitel;.

Za sve dodatne upite molimo kontaktirati:
Tajnistvo Kongresa: Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine, Rockefellerova 4, 10 000 Zagreb
Tajnica Kongresa: doc. dr. sc. Jasna Vucak, dr. med., jasna.vuchak@zd.t-com.hr, tel: 098/272787, 023/393533, jasna.vucak@yahoo.com
Tehniéki organizator Kongresa (kotizacija i smjestaj): Josipa Vogrinca 6, 10000 Zagreb, Lipid grupa d.o.o.,
Kontakt: Aleksandra Polak, info@lipid-grupa.hr, tel: 091/1947449

Tajnica Kongresa i kontakt osoba za sponzorstvo/izlozbu RH, doc.dr.sc. Jasna Vucak, dr. med., jasna.vuchak@zd.t-com.hr, jasna.vucak@yahoo.com
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Il KONGRES MEDICINSKIH SESTRA U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
i nastavak panela

PRIKAZ BOLESNIKA i POSTERA

Pozivamo sve kolege lijecnike opée/obiteljske medicine da do 15. sije¢nja 2018. godine
posalju svoje Prikaze slucaja i Postere nevezano za temu kongresa.

Prvi autori najboljeg Prikaza slucaja i Postera ¢e biti nagradeni s vrijednim nagradama
i prikazana na Kongresu u sklopu panel diskusije specijaliste opée/obiteljske medicine i klinicara.

Proglasenje najboljeg prikaza slucaja i postera te dodjela nagrada odrzat ¢e se u subotu 17.3.2018.

Preko web aplikacije ¢e se moci interaktivno pratiti sva dogadanja na Kongresu kao i ostale aktivnosti Drustva
(tecajeve,publikacije. Biti ¢e moguce postavljati pitanja u realnom vremenu, slati komentare, pregledavati
prezentacije , traziti ostale sudionike na Kongresu...

Sluzbeni jezici su hrvatski i engleski.

Proglasenje najboljeg prikaza bolesnika i postera te dodjela nagrada odrzat ¢e se u subotu 11. ozujka 2018.

Sazetak prikaza bolesnika/postera treba poslati na adresu:
www.dnoom.org/webmail * najkasnije do 15.sjecnja 2018.

Medijski pokrovitelj je specijalizirani medicinski ¢asopis Medix

Webmaster: dr. sc. Valerija Brali¢ Lang, dr. med., valerija.bralic@inet.hr
Kontakt osoba za prikaz slucaja: dr. sc. Ksenija Kranjcevic, ksenija.kranjcevic@inet.hr
Kontakt osobe za suradnju s inozemstvom: prof. dr. sc. Ines Dimini¢- Lisica, ines.diminic.lisica@unri.medri.hr,
Kontakt osoba za postere: dr. sc. Stanislava Stojanovi¢ Spehar, ssspehar1@inet.hr
Kontak osoba za Kongres medicinskih sestara: prof. dr. sc. Rudika Gmajni¢, rudika.gmajnic1@gmail.com, dr.sc. Dragica Ivezi¢-Lali¢, divezic.lalic@gmail.com
Tehnicki organizator: Lipid grupa d.o.o., info@lipid-grupa.hr, tel: 091 194 7449



ANALIZA DUGA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

MILORAD GOSEV,
generalni direktor Roche d.o.o.

BORIS LUKOVNJAK,
voditelj odjela analitike i komercijalne
efikasnosti Roche d. o. o.

Koliki je realni dug
zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske?

Financijska odrzivost zdravstvenog
sustava vjecna je tema kako politi¢ara
tako i svih ¢imbenika u hrvatskome
zdravstvu. Pitanje dugova zdravstve-
nih ustanova, to jest nemoguc¢nost
pravodobnog podmirenja dospjelih
obveza i nuznost osiguranja dodat-
nih financijskih sredstava ponovno je
aktualizirano pri dono$enju rebalansa
Drzavnog proracuna za 2017. godinu.
Osiguravanje dodatnih financijskih
sredstava prisutno je i pri donosenju
Drzavnog prorac¢una za 2018. godinu
te se radi toga povecava transfer iz
Drzavnog proracuna prema HZZO-u
za 500 milijuna kuna. Kad govorimo
o realnom dugu zdravstvenog sustava,
onda mislimo na dug HZZO-a s
jedne strane i dugove zdravstve-
nih ustanova u vlasnistvu drZave,
zupanija i Grada Zagreba s druge
strane. Dugovi privatnih zdravstve-
nih ustanova, neovisno o tomu jesu
li ugovorni partner HZZO-a ili ne,
nikada nisu bili predmet razmatranja
i analiziranja pa tako i ovom prilikom.
Potrebno je istaknuti da je prisutnost
dugova - obveza imanentna poslo-
vanju svakoga poslovnog subjekta
pa tako i zdravstvenih ustanova.
Dugovi - obveze automatski ne znace
probleme u poslovanju. Poslovni
subjekti svoje dugove — obveze ne
placaju u trenutku njihova nastaja-
nja nego s vremenskim odmakom, a
sve na temelju Zakonom utvrdenih
ili ugovorenih rokova plac¢anja. Na
prisutnost problema u poslovanju
upucuju dospjele, a neplacene obveze
koje su u nacelu posljedica nemoguc-

nosti poslovnog subjekta da tekuc¢im
priljevom financijskih sredstava, na
vrijeme, osigura podmirenje svojih
dospjelih obveza. Kad govorimo o
zdravstvenim ustanovama kod kojih
je prihod samo naplaceni prihod,
prisutnost dospjelih obveza upucuje
na poslovanje s manjkom prihoda
nad rashodima. Kako podmirenju
dugova u zdravstvu cilj nije iskljucivo
osiguranje trenutaCne ravnoteze u
financijskom poslovanju nego i trajno
uravnoteZeno financijsko poslovanje,
nuzno je utvrditi razloge nastajanja
dugova u zdravstvu. Ovom se prili-
kom time ne¢emo baviti, no moramo
istaknuti da struktura dospjelih
obveza po grupama zdravstvenih
ustanova nedvosmisleno upucuje na
to gdje su prisutni glavni problemi i
gdje treba preispitati postojeci sustav
financiranja.

Za bolnicki sustav
potrebna nova rjesenja

Cinjenica da se 97,3 % dospjelih
obveza zdravstvenih ustanova odnosi
na bolnicke zdravstvene ustanove
nedvosmisleno upucuje na to gdje
postoje problemi i gdje su nuzna
nova rjesenja. Otvoreno je pitanje bi
li problemi u financijskom poslova-
nju zdravstvenih ustanova i HZZO-a
postojali da Ministarstvo financija
— Drzavni proracun kontinuirano iz
godine u godinu potpuno ispunjava
svoje obveze Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje definirane
Zakonom o obveznom zdravstve-
nom osiguranju. Nidta manje vazno
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nije pitanje nerazmjera izmedu prava
na zdravstvenu zastitu na temelju
Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju i raspolozivih financij-
skih sredstava za zdravstvenu zastitu
osiguranika. Uz navedene probleme
u nepostivanju Zakonom definiranih
obveza Drzavnog proracuna, u pro-
teklim je godinama stalno prisutan
problem osiguravanja kontinuirane,
strukturirane i transparentne pro-
vedbe kontrole uplate doprinosa koju
provodi Porezna uprava. Naime, jo$
2009. godine u izvjestajima Porezne
uprave prikazani su podaci od ¢ak
osam milijardi kuna duga posloda-
vaca koji djeluju na trzistu Republike
Hrvatske s osnova doprinosa za
zdravstvo. Klju¢no je pitanje na koji
se nacin regulira naplata dugova za
doprinose za zdravstvo u slucaju pri-
sutnih ve¢ih problema u poslovanju
odredenih tvrtki (Agrokor?), njihova
stecaja ili sanacijske intervencije.
Cinjenica je takoder da ako posloda-
vac ne uplacuje redovito doprinose
za zdravstvo za svoje zaposlenike, to

ANALIZA DUGA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

nece rezultirati uskratom prava na
zdravstvenu zastitu tih zaposlenika.

Je li uistinu zdravstvo
.hajveci“ gubitas?

Cilj je ovog ¢lanaka izloziti iscrpnu

analizu duga hrvatskoga zdravstve-
nog sustava prema nacelima realnog

sagledavanja nastalih dugova kao

posljedice neuravnotezenog poslova-
nja Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje te zdravstvenih ustanova.
Prema tomu, u ovom slucaju nije

rije¢ o prikazu ra¢unovodstvenoga

financijskog rezultata poslovanja

zdravstvenog sustava. U medijima se

ucestalo istice kako dug zdravstvenog

sustava prelazi osam milijardi kuna

pozivajudi se iskljuc¢ivo na kumulirane

ra¢unovodstvene izracune. Na taj se

nacin stvara percepcija zdravstve-
nog sustava kao najveceg ,,gubitasa”
u javnom sektoru. Smatramo da se

pri izracunu realnog duga zdravstve-
nog sustava u Hrvatskoj treba voditi

rac¢una o sljedec¢em:

» Priizracunu ukupnog duga ne smije
se automatski zbrajati dug HZZO-a
i dug zdravstvenih ustanova s obzi-
rom na njihov medusobni ugovorni
odnos te prisutne zakonske i ugo-
vorene rokove placanja od 60 dana.

» Podmirenjem obveza HZZO-a
prema zdravstvenim ustanovama,
zdravstvene ustanove ostvarit ce
dodatni priljev financijskih sred-
stava kojim ce biti u mogucnosti za
isti iznos podmiriti i smanjiti svoje
dospjele obveze.

» Izizvje§c¢a o poslovanju HZZO-a za
prvih devet mjeseci 2017. godine
vid ljivo je da iskazane ukupne
obveze HZZO-a na dan 30. 9.
2017. iznose 2.479.144.903 kune.
U navedenim ukupnim obvezama
HZZ0O-a nalaze se i obveze na
temelju ugovornih rokova pla-
¢anja zdravstvenim ustanovama.
Poznato je da HZZO svoje obveze
na osnovi pruzenih zdravstvenih
usluga u izvanbolni¢kom i bolnic-

Red.br Vrijednost potrebnog transfera drzavnog proracuna prema HZZ0-u

1 Doprinos za nezaposlene 481.231.849
2 Doprinos za osobe kojima je odlukom nadleZnog suda oduzeta sloboda 1.649.335

3 Prihodi od posebnog poreza na duhanske preradevine 1.332.338.696
4 Dodatni dopripqs za osigurgnika korisfnika rr.1irovina 292 941.768

po propisima o mirovinskom osiguranju

;
6 Prihodi po ¢lanku 82. Zakona o obveznom zdravstvenim osiguranju 1.260.203.641
7 Dopunsko zdravstveno osiguranje za koje premiju pla¢a Drzavni proracun 818.000.000

UKUPNO 4.254.426.658

* Drzavni proracun HZZ0-u godisnje ispladuje samo 2.5 umjesto 4.25 milijardi kuna
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kom SKZ-u i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti podmiruje
u roku od 60 dana. Prema tomu, radi se o obvezama
koje nisu posljedica nedostatnih financijskih sredstava
nego ugovorenog odmaka u vremenu

izmedu trenutka pruzanja usluge (faktura) i trenutka placa-
nja. Ako nam je cilj realno ocijeniti kumulirano financijsko

poslovanje HZZO-a, prije svega moramo analizirati isklju-
¢ivo stanje dospjelih obveza HZZO-a na dan 30.9.2017. Na

dan 30.9.2017. ukupne dospjele obveze HZZO-a iznosile

su 763.591.591 kuna, od ¢ega 657.746.226 za zdravstvenu

zastitu. U skladu s navedenim treba napomenuti da HZZO

u svojoj rashodovnoj strukturi viSe od 10 % sredstava trosi

i na naknade koje nisu izravno povezane s zdravstvenom

zastitom te je nuzno u daljnjim analizama i komparacijama

s drugim zemljama EU-a koristiti se isklju¢ivo podacima o

iznosu sredstava za izravnu zdravstvenu zastitu, a ne upo-
trijebiti ukupne rashode HZZO-a. Od 657.746.226 kuna

dospjelih obveza HZZO-a za zdravstvenu zastitu, jasno je

vidljivo da ¢ak 96,6 % ili 635.598.700 kuna ¢ine dospjele

obveze HZZ0-a za lijekove na recept. Prema tomu, iz toga

proizlazi da HZZO lijekove placa u rokovima duljim od

60 dana, $to izravno utjece na stvaranje dospjelih obveza

ljekarnic¢kih ustanova prema svojim dobavljacima. S obzi-
rom na navedeno, ekonomski je opravdano upotrijebiti

metodologiju konsolidiranog izrac¢una dospjelih obveza

jer ¢e izvrSenim placanjem HZZO-a ljekarnama od npr. 10

milijuna kuna, HZZO iljekarnicke ustanove smanjiti svoje

dospjele obveze za ukupno 20 milijuna kuna. Takoder, za

izracun realnog duga potrebno je obaviti opsirnu analizu

strukture obveza zdravstvenih ustanova prema vrstama

obveza. Na netom zavr§enom Kongresu Udruge posloda-
vaca u zdravstvu prikazano je kako su javne zdravstvene

ustanove na dan 30. 9. 2017. iskazale 5.726.140.801 kuna

ukupnog duga te 3.227.058.399 kuna dospjelog duga.

Ciklicko kretanje obveza nije realan
dug zdravstva

Kada govorimo o ukupnim obvezama zdravstvenih usta-
nova moramo biti svjesni da se i u ukupnim obvezama
zdravstvenih ustanova nalazi dio obveza koje nisu poslje-
dica poremecaja u poslovanju nego su posljedica ciklickog
kretanja teku¢ih prihoda i rashoda zdravstvenih ustanova.
Tu ponajprije mislimo na iskazane obveze djelatnicima na
osnovi placa te na obveze cije dospijece nije dulje od 60
dana. Kako se place za mjesec isplacuju u idu¢emu mjesecu,
mjesecni iznos placa iskazuje se u ukupnim obvezama na
kraju svakog mjeseca. Takve obveze za place ¢ine ¢ak 530
milijuna samo za bolnicke ustanove, odnosno oko 784

milijuna kuna za sve zaposlenike u javnim zdravstvenim

ustanovama. Prema tomu, za pretpostaviti je da se u uku-
pnim obvezama zdravstvenih ustanova na dan 30. 9. 2017.
godine nalazi i mjese¢ni iznos placa za sve djelatnike u

javnom zdravstvenom sustavu u iznosu od 784 milijuna

kuna. Ponavljamo kako taj iznos obveza nije posljedica

poremecaja u poslovanju nego kontinuirani racunovod-
stveni iskaz. U ukupnim obvezama zdravstvenih ustanova
su i obveze za dugoroc¢ne kredite za infrastrukturne

radove i zanavljanje opreme poglavito prisutne u bolnic-
kom sustavu i to u iznosu od 676 milijuna kuna na dan 30.
9.2017. Ni te obveze nisu posljedica poremecaja u poslo-
vanju jer se za njihovo podmirenje osiguravaju dodatna

namjenska financijska sredstva iz fondova Europske

unije, decentraliziranih sredstava i Drzavnog proracuna.
U ukupnim obvezama zdravstvenih ustanova nalaze se i

obveze prema HZZO-u na osnovi neizvr§enog programa

rada, a one iznose 132 milijuna kuna. Status tih obveza

nije jasan, no ¢injenica je da dosad nijedna zdravstvena

ustanova nije morala vracati novac HZZO-u prema toj

osnovi. Uz te obveze, takoder su prisutne obveze prema

drugim zdravstvenim ustanova u iznosu od 60 milijuna

kuna. Njih ¢emo takoder korigirati s obzirom na to da

su u vecini slucajeva otpisane ili se radi o medusobnim

obvezama ustanova u istom sustavu. Uza sve navedeno

u ukupnim obvezama zdravstvenih ustanova nalazi se i

cjelokupna vrijednost faktura za lijekove i potro$ni mate-
rijal koje jo$ nisu u dospijecu (ispod 60 dana), a ¢ine 976

milijuna kuna na 30. 9. 2017.

Problematican dug za lijekove i
potrosni materijal

Ako uzmemo u obzir sve navedeno, namece se zakljuc¢ak
da pri utvrdivanju realnog duga zdravstvenog sustava,
racunovodstvene podatke o ukupnom dugu HZZO-a i
zdravstvenih ustanova treba korigirati i kao realni dug
iskazati samo one obveze koje su posljedica poremecaja
u poslovanju, a izostaviti obveze koje su posljedica ciklic¢-
kog kretanja prihoda i rashoda u teku¢em poslovanju.
Vecinu dospjelih obveza javnih zdravstvenih ustanova
¢ine dospjele obveze bolnickih ustanova, a na spomenuti
dan iznose 3.140.732.072 kuna. Stvaranje tih dospjelih
obveza izravna su posljedica financijski neuravnotezenog
poslovanja tih ustanova te rezultira mjese¢nim stvaranjem
novih nepokrivenih dospjelih obveza veledrogerijama za
lijekove i potrosni medicinski materijal. Dio dospjelih
obveza bolnickih ustanova ¢ine i obveze prema drugim
zdravstvenim ustanovama koje u pravilu nikada nisu sani-
rane te ih kao takve ne smatramo dijelom izra¢una realnog
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duga. Manji iznos dospjelih obveza
otpada i na primarnu zdravstvenu
zastitu, a poglavito na javne ljekarne
kao posljedica nepostovanja rokova
placanja HZZO-a, te zato prema pra-
vilu izrac¢una konsolidiranog duga njih
necemo dalje analizirati. Uz navedenu
korekciju ukupnih obveza treba napo-
menuti da javne zdravstvene ustanove
nadan 30.9.2017. godine raspolazu s
oko 700 milijuna kuna $to financijskih
sredstava na ziroracunu, $to u vrijed-
nosti zaliha. Financijska sredstva na
ziroracunu trenutkom angazmana za
isti iznos smanjuju ukupne i dospjele
obveze. Sto se ti¢e vrijednosti zaliha,
vazno je istaknuti da se ti iznosi nalaze
u ukupnim obvezama, a da ¢e se nji-
hovim angazmanom - utroskom kroz

30.9.2017.

DUG
ZDRAVSTVENOG
SUSTAVA
REPUBLIKE
HRVATSKE

UKUPNE OBVEZE
2.479.144.903 kn
Ciklicka obveza za

zdravstvenu zastitu i
naknade ispod 60 dana

-1.821.398.677 kn

REALNI DOSPJELI
DUG HZZ0-a ZA
ZDRAVSTVENU ZASTITU
= 657.746.226 kn

ANALIZA DUGA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

proces pruzanja zdravstvenih usluga -
ostvariti potrazivanje prema HZZO-u
putem fakture.

Realni dug hrvatskog
zdravstva je
3.007.393.886 kuna

Zaklju¢no isticemo da je izra¢un
realnog duga zdravstvenog sustava
Republike Hrvatsko vrlo specifican
i stru¢no zahtjevan postupak . Spe-
cifi¢nost i stru¢nost tog postupka
zahtijeva da se njime bave stru¢njaci
koji poznaju tehnologiju procesa
rada i poslovanja zdravstvenih usta-
nova. U svjetskoj teoriji i praksi nije
se bez razloga razvila grana znanosti
pod nazivom ekonomika zdravstva.
Pojava i razvoj ekonomike zdravstva

ZDRAVSTVENE USTANOVE

ispod 60 dana
—-976.981.212 kn

- 784.854.872 kn
-676.662.179 kn
- 132.404.085 kn

- 60.587.466 kn

—45.003.327 kn

ziroracuna
—700.000.00 kn

UKUPNE OBVEZE = 5.726.140.801 kn
Ciklicka obveza za materijalne rashode
Ciklicka obveza isplate place
Krediti za obnovu infrastrukture i opreme
Manje izvrsen rad prema HZZ0-u
Prema drugim zdravstvenim ustanovama

Dospjele obveze ljekarni korigirane
konsolidacijom duga

Aproksimacija stanja zaliha i stanja

KORIGIRANI REALNI DOSPJELI DUG
ZDRAVSTVENIH USTANOVA
= 2.349.647.660 kn

upucuju na potrebu sustava zdravstva
za specijalistima ekonomike zdravstva
jer se pokazalo da op¢i makro i mikro
ekonomisti zbog nepoznavanja teh-
nologije procesa rada i poslovanja
zdravstvenih ustanova nisu u moguc-
nosti sagledati ¢injeni¢no stanje i
dati prijedlog rjeSenja. Pri sagleda-
vanju ukupnog duga zdravstvenog
duga klju¢no je postovati nacela
konsolidiranih bilan¢nih prikaza
te jasno definirati nastajanje nepo-
krivenih obveza u skladu s teku¢im
manjkovima u poslovanju HZZO-a
i zdravstvenih ustanova te stvaranje
obveza uvjetovanih ciklickim proce-
sima dospije¢a u skladu sa zakonskim
rokovima plac¢anja prema Zakonu o
financijskim poslovanju i predstecaj-
noj nagodbi.

UKUPNO

UKUPNE
RACUNOVODSTVENE
OBVEZE ZDRAVSTVENOG
SUSTAVA
= 8.205.285.704 kn

REALNI DOSPJELI DUG
HRVATSOG ZDRAVSTVA
=3.007.393.886 kn

REALNI DUG HRVATSKOG ZDRAVSTVA JE 3.007.393.886 KUNA
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Predsjednik
krticu u svoj

Lijecnici u hotelu s 5 zvjezdica dva dana
raspravljali o svom teSkom poloZaju

Pise: Martina Pautek Sijivak .
ponedjeliak, 4.12.2017. 10:34

il moguca. M samerm savsnk Jasn s izoekao stay Glavog odbara ILE:s kake Rovin |
Mtel Loae 5 olsa wevons fasy prikladn rojesca na kujima fn se ragevarati o nepavaljsom
:ﬁﬁMMmmunmﬂ-mq
phovnom gradu Hrvatdee, 00 Osipeko, koo gradu & Uenutnom msjurlom migracm
stanovnittva. Celnibva Mivatske Betnitke komore nije bilo w moguinan prikwatii nada
b ‘ | da medems postié zajednithi degovor, 2 bto

Foto: Hina, Facebook/Hotel Lone, Index

HRVATSKA lijeénicka komora proteklog je vikenda organizirala prvi Sabor hrvatskog lijegnistva u
hotelu Lone u Rovinju. U hotelu koji slovi kao jedan od najskupljih u Hrvatskoj raspravijalo se o
teskom polozaju lijeénika u zemlji.

Upravo zbog tematike, Hrvatski lijegniéki zbor usprotivio se tome da se Sabor odrZi u tako skupom
hotelu te su predloZili da se Sabor odrZi u Zagrebu ili Osijeku - kao gradu s najveéom migracijom
stanovnistva.

Oni su morali platiti 150.000 kuna za sudjelovanje 30 lijenika na Saboru, $to su u dopisu kojeg
posjedujemo, smatrali neprikladnim.

Dopis HLZ-a kojim se protive mjestu odrzavanja Sabora

"Kao predsjednik Hrvatskog lijeCnickog zbora osjeéam potrebu dostaviti Vam informacije o
razgovorima koji su vodeni s Hrvatskom lijeéni¢kom komorom o organizaciji Sabora hrvatskog
lije€niStva koji bi se prema zamisli Komore trebao odrzati od 1. do 3. prosinca 2017. u hotelu Lone u
Rovinju.

Smatrajudi ideju Sabora hvalevrijednom aktivnostu na moguéem promicanju struke i lijecnistva u

Hrvatskoj, na inicijalni dopis Hrvatske lijecnicke komore s prijedlogom za partnerstvo u arganizaciji,
reaairali smo pozitivho.
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|z Lijecnickog zbora
Tekst na Indexu je p.

Postovani kolege,

prije svega Cestitam na uspjesno
organiziranom Saboru te prezentaciji
Demografskog atlasa hrvatskog
lijecnistva.

Nadam se da ¢e HLZ biti u mogucnosti
otkupiti odredenu koli¢inu Demografskog
atlasa, kako bi bio na raspolaganju nasem
¢lanstvu.

Ujedno koristim ovu prigodu na vas
pozovem na BoZi¢ni domjenak HLZ-a koji
¢e se odrzati 19. prosinca 2017. Godine u
19.00h u prostorima Zbora.

U nastavku ovog e-maila mozZete vidjeti
moju komunikaciju sa novinarkom
portala Index.

Nisam vas htio uznemiravati ovim upitom
za vrijeme trajanja Sabora. Upit je doSao
na moju adresu u petak 1. prosinca 2017.

Odgovorio sam sino¢ nakon povratka sa
sluZzbenog puta.

Potpuno je jasno da se radi o provokaciju
u kojoj HLZ ne Zeli sudjelovati.

Nije mi jasno od kuda gospodi ,,zapisnik”
jer se radi o internom dokumentu HLZ-a.
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Zbora trazi
Im redovima

. procurio” interni dokument, prof. Krznaric tvrdi:

rovokacija

Mogude je da je negdje dosla u kontakt sa materijalima
koji su proslijedeni Glavnom odboru, a njega Cini

tridesetak kolega.

Moj odgovor vam je dostupan u potpunosti.

Iskreno se nadam se da je gospodi Paucek Sljivak sada
jasno da je HLZ podrzao organizaciju skupa, na nacin koji

smo zajedno dogovorili.

Zeljko

Zahvaljujem na pozornosti,

s

—
By
-
S

—
b
—
—

o

s pet zvjezdica

vog vikenda su se lijecnici iz

javnog zdravstva okupili da bi

poslali poruku kako im je u
Hrvatskoj neopisivo tesko. Sijelo od
petka do nedjelje, pretenciozno
nazvano Prvim saborom hrvatskog

Rovinju, a organizirala ga je Hrvatska
lijecnicka komora.

I zato danas svima postavljamo
nagradno pitanje koje glasi: Kako je

vide od osam milijardi kuna - palo na

u drzavi narife upravo u Loneu.
Pitanje je vise nego umjesno s aspekta

hotel Lone ovjencan je s pet zvjezdica i
jedan je od najelitnije opremljenih, pa
time i naiskupliih hotela u zemlji.

Kukanje u hotelu

lije¢nistva, odrzano je u hotelu Lone u

vodstvu Hrvatske lijeénicke komore - ceha
tija je djelatnost momentalno u gubicima

pamet da nad svojim tegobnim poloZajem

pristojnosti i socijalnog takta. Jer, rovinjski

Dakle, dok se javnim sredstvima
financirano zdravstvo daviu
strahobalnim dugovima, a razina usluga
srozava se do te mjere da se novac za
lije¢enje djece oboljele od raznih
smrtonosnih bolesStina mora ocajnicki
skupljati od stanovni$tva u humanitarnim
akcijama - lijetnictka komora vodi svoje
¢lanove u najluksuzniji hotel na Jadranu
da tamo kukumavée nad samima sobom.

a su bar raspravijali o tome kako i
Dse zdravstvo dalo racionalnije

organizirati i presloZiti i koje ce
pametne prijedloge u tom smislu struka
uputiti ministru zdravstva. lli kako bi javni
medicinski servis mogao bolje biti na
usluzi gradanima. Ili zasto se u zdravstvu
generiraju toliki dugovi, gdje novac curi i
kako bi se minusi mogli smanjiti. Ili zaSto
je u Hrvatskoj smrtnost od bolesti
krvoZilnog sustava dvostruko veca od
prosjeka EU-a, a smrtnost od raka pluca,
dojke i debelog crijeva i dojenacka
smrtnost medu najvisima u EU-u. No, nidta
od toga nismo ¢uli iz hotela s pet zvjezdica.
Ali zato su novinarku HTV-a pompozno
nagradili za »promicanje ugleda lije¢nikas.

Ako je informacija o trofkovima
rovinjskog kongresa Hrvatske lijecnicke
komore kompletna, taj je dosta besplodni
vikend ukupno kostao 1,3 milijuna kuna.
Dio od 150.000 kuna namirio je iz svoje
kase Hrvatski lijecnicki zbor, a zahtjev
Komore da se isprse s mnogo vise odbili
su s obrazloZenjem da vikendasenje u
hiperskupom hotelu smatraju
neumiesnim razbacivaniem novca.

Pogotovo s obzirom na stanje u
hrvatskom zdravstvuy, s tom ce se
ocjenom sloZiti svatko pri zdravoj pameti.

I mnogim je lijeénicima, kako Cujem,
zbog tog ludovanja neugodno. Nedemo
ovdje zbrajati §to se sve s tim parama
moglo uéiniti, a da ne bude besmisleno.
No, recimo ipak da ¢ak ni bogate
farmaceutske kompanije ne smiju
odrZavati svoje skupove u hotelima s pet
zvjezdica, njihov eticki kodeks dopusta
najvise etiri. Pa valjda je i Komora
onda modg]a smanjiti apetite i okupiti se
negdje gdje javnosti nece bosti ofi.

li predsjedniku Hrvatske
R lijeénicke komore Trpimiru
Goluzi i njegovoj upravi nije se

dobro zamjeriti, oni lije¢nicima
potpisuju licence, élanstvo Komore
mora biti kud. A pacijente, koji u
prosjeku svaki mjesec za zdravstvo
izdvajaju 15 posto od svojih placa iliti
1.500 kuna,.ionako nitko nista ne pita.

Ministar financija Zdravke Mari¢ jufer
je pogodio $to ljudi Zele uti najavijujuci
reformu zdravstva. Samo jos da im je ne
pise uprava Hrvatske lijecnicke komore.
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Bivse specijalizantice bolnice u Popovaci:

Cija smo mi greska u sustavu?

Iris Sarajli¢ Vukovi¢, Tatjana Kanduéar, Maja Zivkovi¢ i Maristela Saki¢

U ljeto 2016. obratile smo se javnosti kako
bismo upozorile na gotovo irealnu i nemo-
gucu situaciju u kojoj smo se nasle nakon
$to je Bolnica u Popovaci podnijela tuzbu
protiv nas, bivsih specijalizantica koje su
svoju specijalizaciju, da apsurd bude vedi,
odradile u njezinom trajanju.

Istina je da smo raskinule ugovore s na-
vedenom bolnicom u kojima je stajalo da
svoju specijalizaciju moramo odraditi u du-
plom trajanju nakon povratka, no takoder
je istina da smo to ucinile u trenutku kada
smo dobile jasnu informaciju da to moze-
mo uciniti jer nam to omogucuje Pravilnik
o specijalistickom usavr$avanju doktora
medicine koji je upravo tada izmijenjen
kako bi se po prvi puta reguliralo odradiva-
nje i stalo na kraj diskriminiranju lije¢nika.

Naime, niti jedna druga struka u Republici
Hrvatskoj nije bila niti je prisiljena ostati
na nekom radnom mjestu u viSestrukom
vremenskom trajanju nakon specijalizacije
ili pripravnickoga staza. Takoder, u lije¢ni¢-
koj struci sporno pravilo nije primjenjiva-
no jednako na sve u nasoj zemlji. Dapace,
u samoj Bolnici Popovaca ljudi su bili, po
principu uzmi li ostavi, prisiljeni potpi-
sivati ugovore u trajanju izmedu sedam i
deset godina, specijalizaciju su odradiva-
li po potpuno istim uvjetima a za vrijeme
specijalizacije radili su u svojstvu lije¢nika
specijalizanta i uredno od svojih bruto pla-
¢a placali porez i ostala davanja. Stoga se
uistinu ¢injenica da se od nas trazi povrat
bruto placa ¢ini apsurdna.

Gradanima Republike Hrvatske Ustavom
je zajamdeno pravo na placeni rad kao i na
izbor posla, a sto je u skladu s europskim
zakonodavstvom koje prije svega postuje
slobodu kretanja radne snage.

Ukratko ¢emo ponoviti da smo ugovore
odlucile raskinuti nakon $to smo dobi-
le povoljnija radna mjesta u drugim jav-
nim ustanovama u Republici Hrvatskoj
2011/12. a nakon §to je dr. Kanducar dobila
pismeno odgovor iz Ministarstva zdravlja
da Pravilnik donesen 2011., tzv. ,Milinovi-
¢ev pravilnik®, ravnatelji trebaju postivati.
Nakon toga Pravilnik je mijenjan nekoliko

puta a ravnatelji su u nekoliko navrata od
razli¢itih ministara zdravstva dobivali istu
poruku na koju su se neki od njih oglusili,
tako i ravnateljica Bolnice Popovaca koja
je odgovornost prebacivala na osnivaca
Bolnice, Zupaniju. Nakon toga smo se
uzaludno obracale i Zupanu.

U meduvremenu Ustavni sud daje svoje
misljenje na pitanje Udruge poslodavaca
u zdravstvu na Celu s dr. Jurkovi¢em kako
ministar zdravstva ne moze regulirati ovo
pitanje putem Pravilnika nego eventualno
Zakona o zdravstvenoj zastiti kojega je iz-
mjena u tijeku.

Poducene dosadasnjim iskustvom pitamo
se CIJA SMO MI GRESKA u ovom susta-
vu u kojem nam je receno da se Pravilnik
ima postivati i na temelju ¢ega smo napu-
stile Ustanovu jer je Pravilnik regulirao
da odradivanje moze trajati najviSe toliko
koliko je trajala specijalizacija, a $to smo
mi odradile. Pitamo se to tim vise $to je dr.
Jurkovi¢ 2011. kada je donesen prvi Pravil-
nik po kojem smo mi mogle biti slobodne
bio zamjenik Ministra i bio je upucéen u
problem. Zar tada nisu postojali pravnici
koji su mogli upozoriti na ovo na §to je
ukazao tek sada 2017. Ustavni sud?

Iza nas je gotovo Cetiri godine sudskog spo-
ra, u kojem ,$e¢emo* izmedu Opcinskog
suda u Kutini i Sisku i Zupanijskog suda u
Sisku, a sada i ostalih Zupanijskih sudova
nakon $to nam je predmet bio ,remiso-
ran’. Bolnica i dalje govori o nepravomo¢-
nim presudama i poziva se na staru sudsku
praksu, onu od prije 2013., dakle prije nego
je Republika Hrvatska postala ¢lanicom
EU-a (iako je uskladivanje pocelo u pred
pristupnim pregovorima s EU-om, $to situ-
aciju ¢ini jo§ apsurdnijom). U nasim Zivo-
tima i Zivotima nasih obitelji ve¢ je nastala
velika materijalna i nematerijalna $teta.

Zato ponavljamo: CIJA SMO MI GRESKA
U SUSTAVU?

Nama je jasno da nam uvijek ostaje mogu¢-
nost ,.tjerati do kraja“1 i¢i na kraju na europ-
ske sudove za radno pravo u Luxemburgu,
kao i na sud za ljudska prava u Strasbourgu.

Takoder se nadamo odgovoru Ustavnog
suda na pitanje koje smo postavili 2013.
u vezi s ugovorom koji smo potpisali, a s
obzirom na to da je taj Sud odgovorio raz-
mjerno brzo na pitanje Udruge poslodava-
ca u zdravstvu; naime, a ova dva pitanja su
u na$em slucaju vezana.

Ipak, s obzirom na to da smo ugovore ra-
skinule jer smo, kako sada izgleda, bile ob-
manute time $§to nam je sustav odgovorio
da imamo pravo na izbor jer nam Pravil-
nik/ci daju zakonski okvir, ¢ini se da smo
mi greska nastala u sustavu i mi sada pita-
mo tko je za to odgovoran.

Cini nam se gotovo nemogu¢im da u tre-
nutku kada zdravstveni sustav grca u pro-
blemima i dugovima nema politicke volje
rijediti nade pitanje na pozitivan nacin i za-
$titi lijecnike, jer oni su, u konacnici, osno-
va koja ¢ini zdravstveni sustav odrzivim.
Novac u zdravstvenom sustavu generira se
upravo time $to lije¢nik pruza zdravstvenu
uslugu oboljelom ¢ovjeku. Nazalost, bole-
sti ¢e uvijek biti, pogotovo u suvremenom
drustvu u kojem je stres sve veci uzrok i
okida¢. No tko ¢e oboljelima prije svega
pomodi ako ne lije¢nici? I kako ¢e se u
samom zdravstvenom sustavu generirati
novac ako nema onih koji obavljaju usluge
lije¢enja?

Vedina nasih kolega smatra da drustvo i
politika imaju macehinski odnos prema
ovoj struci, tim vide §to uopcée postoji mo-
gucénost da se pojavljuju ovakve anomalije
u kojima se ljudima kaze i pismeno odgo-
vori da nesto vrijedi, a onda nakon nekoli-
ko godina objasni da ne vrijedi.

Stoga molimo i jo$ jednom apeliramo za
malo politicke i prije svega ljudske volje da
se nas slucaj rijesi. Tim vise $to ispada da se
od nas trazi da ponovno damo novac koji
smo zaradile svojim radom i uredno pla-
tile porez i davanja, dakle dale u drzavnu
blagajnu, a sada bi taj novac iSao ustanovi
odnosno lokalnoj zajednici, dakle ¢ak niti
ne u zajednicku blagajnu. Ovo dodajemo
jer se nazalost cijelo vrijeme plasira simpli-
ficirana prica kako sve u vezi s lije¢nicima
placaju porezni obveznici.
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Osvrt na ¢lanak "Nelogicni i suvisni pregledi” u broju 164

Jos o sanitarnim pregledima lije¢nika

Za Hrvatsko epidemiolosko drustvo HLZ-a predsjednik prim. mr. sc. Miroslav Venus, dr. med.
Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med., ¢lanica HED-a, e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Clanak pod naslovom "Trebaju li i koli-
ko cesto i sami lije¢nici na zdravstvene
preglede?" s podnaslovom "Nelogi¢ni i
suvi$ni pregledi” u proslom broju Lijec-
ni¢kih novina na str. 18. i 19. na povrsan
i jednostran nacin opisuje provedbu pre-
ventivnih javno zdravstvenih mjera pro-
pisanih vazeéim zakonskim propisima,
¢ime se kolege epidemiolozi i epidemio-
loska djelatnost tendencioznim komen-
tarima dovode u negativan kontekst.

Promjene postojecih propisa predvidaju
kroz Zakon o izmjenama i dopunama
Zakona o za$titi pucanstva od zaraznih
bolesti potpuno ukinuti obvezu pregleda
za neke kategorije stanovnika, za koje se
¢lanovi Hrvatskog epidemioloskog drus-
tva zalazu. To su, u tekstu spomenuti,
pregledi zdravstvenih djelatnika, kao i
drugih osoba koje u sklopu visokogkol-
skog obrazovanja stje¢u odgovarajuca
znanja iz ovog podrudja te zaposlenih
u prosvjeti. Navedene promjene, dakle
nisu inicirane jednostrano od Mini-
starstva gospodarstva, kako se u tekstu
navodi, veé su i stav struke. No, da su
navedeni preventivni zdravstveni pregle-
di, jednako kao i zdravstvena edukacija
svrstani medu tzv. ,parafiskalne name-
te“ posve je pogresno i tome smo se, kao
struka, usprotivili.

Jedna od autorica teksta navodi svoje
osobno negativno iskustvo nakon posje-
te kozmeticarki, odnosno hospitalizaciju
svojega djeteta uslijed crijevne infekcije,
ispravno navoded¢i da imanje ili neimanje
uredno ovjerene ,,sanitarne iskaznice® za
takve incidente nije presudno. Paimise s
tim slazemo i smatramo da je zdravstve-
na edukacija kudikamo vaznija. Samo se
jednako tako postavlja pitanje ucestalosti
provedbe edukacije koja ¢e biti ,,stopo-
stotna“ i potpuno e sprijediti sli¢ne in-
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cidente, jednako kao i sporna ucestalost
obnavljanja ,sanitarnih iskaznica® koje
su imale zadacu i ostvarivanja izravnog
kontakta uz mogu¢nost savjetovanja. Uz-
gred, prvotna inicijativa Akcijskog plana
htjela je ucestalost provedbe zdravstvene
edukacije prorijediti sa sada vazece Cetiri
na $est godina. Bilo bi zanimljivo saznati
stav autora ¢lanka, kada zagovaraju edu-
kaciju, slazu li se s prijedlogom Zakona
ili mozda misle, na primjer, da se takve
edukacije trebaju provoditi svake dvije
godine? Koja frekvencija daje sigurnost
da ¢e sve ono §to se prenese polaznici-
ma edukacije biti shvaceno, prihvacéeno i
u praksi provedeno? Prisjetimo se samo
edukacija iz prve pomo¢i za polaznike
buduéih vozac¢a koji imaju obvezu po-
loziti ispit iz prve pomo¢i samo tijekom
vozacke izobrazbe i nikada viSe! A zna-
nje i vjestina velike veéine njih prilikom
pruzanja prve pomoci unesrecenima
vise su nego nedostatni.

Slazemo se da je klju¢an i dugorodan
nadin postizanja zdravstvene sigurnosti
povezane s ovom temom zaista: EDU-
KACIJA (provodi se za osobe koje rade
u proizvodnji, prometu, pripremi i servi-
ranju hrane putem tecajeva o zdravstve-
noj ispravnosti hrane i osobnoj higijeni,
tzv. ,higijenskog minimuma®, koju osu-
vremenjujemo sukladno novim spozna-
jama, a Zelimo je i proéiriti, tj. povecati
obuhvat koji bi uklju¢ivao stjecanje zna-
nja o sprecavanju $irenja bolesti dodi-
rom i krvlju, primjerice za kozmeticare,
tatoo i piercing pruzatelje usluga i sl
KONTROLA je takoder vazna, ali ona
nije u nasoj, ve¢ u nadleznosti sanitarne
inspekcije, no odredeni oblik kontrole
je upravo izrada ,sanitarnih knjiZica®
koje osporavate. KAZNJAVANJE PRE-
KRSITELJA treba postojati ako postoje
zakonski propisi i kontrola, no niti ono

nije povezano s djelovanjem i ovlastima
stru¢nog drustva, ve¢ s provedbom sani-
tarnog nadzora i djelovanjem sanitarne
inspekcije. Edukacija i primjena propisa-
nih postupaka i mjera zastite su najvaz-
niji, no svjesni smo da se ljudi cesto vise
pridrzavaju propisa kad ih se i novéano
kazni ili "opali po dZepu".

Opaska autora o upisivanju ,u zadnju cr-
venu knjizicu koju neki hrvatski gradani
posjeduju’, osim $to je neumjesna, nada-
mo se da ne pretpostavlja Vase zagova-
ranje ukidanja vozackih dozvola. Tema
cijelog ¢lanka - zdravstveni pregledi li-
je¢nika — smatramo da je vrlo zanimljiva
i informativna. No, nac¢inom na koji je
napisan ¢lanak o sanitarnim pregledima
i o kolegama koji ih provode ne bi se tre-
bala komentirati niti jedna struka ili dje-
latnost, a posebice ne u glasilu Komore
koja bi trebala $tititi, ¢uvati i unaprjedi-
vati drustveni polozaj i ugled lije¢ni¢kog
zvanja, lije¢nika i lije¢niStva. Ako nas
Statut HLZ-a, kao ¢lanove stru¢nih dru-
$tava, kako ste lijepo napisali ,,obvezuje
da pratimo nove spoznaje®, smatramo
da nas kao ¢lanove stru¢nih i strukovnih
organizacija, Statut HLZ-a i HLK-a (kao
i Hipokratova prisega) jednako tako ob-
vezuje na postivanje i pridrzavanje Ko-
deksa medicinske etike i deontologije u
kojem pise da ¢e lije¢nici u svojem dje-
lovanju ¢uvati ugled i dostojanstvo lijec-
nickog staleza i ¢asno se odnositi prema
kolegama. S obzirom na to da je trenutno
jo$ uvijek na snazi vaze¢i Zakon, kolege
koji provode sanitarne preglede rade
samo ono §to je zakonski propisano, te
ne vidimo svrhu Vagega teksta osim stav-
ljanja jedne struke u negativan kontekst.

Uz zelju za postizanjem zajednistva i me-
dusobnog uvazavajuceg ozra¢ja medu
lije¢nicima i u lije¢nistvu, srda¢no Vas
pozdravljamo.
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Smjernice za provodenje testiranja na HIV kod
odraslih osoba u zdravstvenim ustanovama

SaZetak

0d priblizno 2,3 milijuna osoba zaraZenih virusom HIV-a
koje Zive na podrucju Europe, procjenjuje se da jedna od
tri nije svjesna svog statusa zaraze HIV-om, sto je rezulti-
ralo kasnim postavljanjem dijagnoze i Sirenja virusa diljem
regije. U zapadnoj Europi 45-50 % novodijagnosticira-
nih HIV-pozitivnih osoba kasno dobiva dijagnozu i kasno
zapocinje lijeCenje (tj. s brojem CD4+ limfocita <350/pL).
Kasna dijagnoza povezana je s poveéanim morbiditetom
i mortalitetom vezanima uz HIV, slabijim odgovorom na
lijeCenje, povecanim troSkovima zdravstvene njege i pove-
€anim stopama prijenosa virusa. Dakle, postoje mnoge
prednosti dijagnosticiranja HIV-a u pocetnoj fazi, i zato
bi rana dijagnoza trebala biti klju¢na strategija za javno
zdravstvo. Ranija dijagnoza zahtijeva inovativne pristupe
za poboljSano testiranje osoba koje imaju velike izglede
za zarazu HIV-om, a koje se kasno prijavljuju za lijecenje.

Ove se smjernice fokusiraju na pojedince koji posjecuju
zdravstveni sustav, ukljuujuéi podrucja medicinske
specijalizacije u kojima testiranje na HIV moZda nije dio
standardne medicinske njege pojedinacnih pacijenata s
odredenim medicinskim stanjima. Ovaj predloZeni novi
pristup, testiranje na HIV prema indikativnim stanjima,
trebao bi biti dodatni element opée,sveobuhvatne naci-
onalne strategije za testiranje na HIV. Ove je smjernice
razvilo povjerenstvo s predstavnicima iz Sirokog spektra
europskih drustava klinickih specijalista, s intelektual-
nim doprinosom Regionalnog ureda WHO-a za Europu i
Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti. Ciljna je
publika smjernica cjelokupno medicinsko osoblje odgova-
rajucih specijalizacija i okruZenja, kao i osoblje odgovorno
za nadgledanje programa testiranja na HIV. Smjernice se
dijelom temelje na metodologiji razvijenoj u HIDES stu-
diji (ispitivanje bolesti indikativnih za HIV Sirom Europe),
koje je dokumentiralo indikatorska stanja s prevalencijom
nedetektiranog HIV-a viSom od 0,1 %. Nedavna ispitivanja
pokazuju izvedivost i prihvatljivost uvodenja testiranja na
HIV prema stanjima indikativnima za HIV kao dio rutinske
njege, ali takoder preispituju izazove njegove provedbe,
koje su predmet ovih smjernica.

Ciljevi smjernica su:
Poticanje i podrska ukljucenja testiranja na HIV prema
stanjima indikativnima za HIV u nacionalne strategije
testiranja na HIV, uzimajuéi u obzir lokalnu prevalenciju
HIV-a, aktualne programe testiranja i lokalne zdrav-
stvene ustanove;

Preporuka pristupa i prakticnih alata za obrazovanje i
usavrsavanje zdravstvenih djelatnika u prevladavanju
prepreka za preporuku testa na HIV.

Indikacije za testiranje na HIV mogu se podijeliti
u tri kategorije:

1. AIDS definirajuca stanja kod osoba koje Zive s HIV-om
(PLHIV);

2. Stanja kod kojih je prevalencija nedijagnosticirane HIV
infekcije veéa od 0,1%;

3. Stanja u kojima neprepoznata infekcija HIV-om moze imati
znacajne Stetne posljedice za klinicko lijecenje pojedinca.

Postoji velik broj dokaza iz randomiziranih kontroliranih
studija o posljedicama nelijeCenja osoba zarazenih HIV-om
koje takoder imaju stanja karakteristina za AIDS. Ako u
takvim okolnostima ne preporudite testiranje, smatralo bi
se da ne slijedite dobru klini¢ku praksu. lzvjeS¢a govore da
je rutinsko testiranje za stanja s prevalencijom HIV-a od 20,1
% isplativo i da ima potencijal povecanja ranije dijagnoze
HIV-a, a samim time i ranijih prilika za njegu i lijeCenje.

Preporuke:
Svakome tko ima potencijalne AIDS indikatorske bole-
sti i stanja (ili AIDS definirajuca stanja), a nije mu vec
utvrdeno da ima HIV infekciju, treba snazno preporuciti
testiranje na HIV.
Svakoj osobi koja ima stanje s prevalencijom nedija-
gnosticiranog HIV-a >0,1 % treba snazno preporuditi
testiranje na HIV.
Zaindikatorska stanja za koja stru€njaci smatraju da se
moguce povezuju s nedijagnosticiranom HIV infekci-
jom s prevalencijom iznad 0,1%, ali se Cekaju dodatni
dokazi, preporucuje se ponuditi testiranje.
Za stanja u kojima neprepoznavanje infekcije HIV-om
moZe imati znacajne Stetne posljedice na klinicko
lijeCenje pojedinca, treba ponuditi testiranje kako bi
se izbjegla dodatna supresija imunoloSkog sustava s
potencijalno ozbiljnim Stetnim ishodima za pojedinca i
kako bi se maksimizirala potencijalna reakcija na lije-
Cenje indikativnog stanja (bez obzira na to je li procije-
njena prevalencija manja od 0,1 %).

Cijeli dokument sa smjernicama dostupan je na engleskom
jeziku na www.hiveurope.eu




Tablica 1: Definicije indikativnih stanja i preporuke za testiranje na HIV

3. Stanja u kojima neprepoznavanje infekcije HIV-om

Maligne neoplazme:

e Rak grliéa maternice

e Ne-Hodgkinov limfom

e Kaposijev sarkom

Bakterijske infekcije

e Mycobacterium tuberculosis, pluéna ili izvanpluéna

e Kompleks Mycobacterium avium (MAC) ili Mycoba-
cterium kansasii, diseminirana ili izvanpluéna

e Mycobacterium, druge vrste ili neidentificirane vrste,
diseminirana ili izvanpluéna

e Upala pluéa, povratna (2 ili viSe epizoda u 12 mjeseci)

¢ Salmonella septicaemia, povratna

Virusne infekcije

e Citomegalovirusni retinitis

e Citomegalovirus, ostalo (osim jetre, slezene, Zlijezdi)

e Herpes simplex, eflorescence > | mjesec/bronhitis/
pneumonitis

¢ Progresivna multifokalna leukoencefalopatija

Parazitske infekcije

e Cerebralna toksoplazmoza

e Kriptosporidiozni proljev > 1 mjesec

® [zosporijaza > 1 mjesec

e Atipicna diseminirana liSmanijaza

e Reaktivacija americke tripanosomijaze
(meningoencefalitis ili miokarditis)

Gljivicne infekcije

¢ Upala pluéa koju uzrokuje Pneumocystis jiroveci

(PJP) (ranije P. carinii, PCP)

Kandidijaza jednjaka

Kandidijaza bronha/dusnika/pluca

Kriptokokoza, izvanpluéna

Histoplazmoza, diseminirana/izvanpluéna

Koksidioidomikoza, diseminirana/izvanplucna

Penicilioza, diseminirana

moZe imati znacajne Stetne posljedice na klinicko
lijeCenje pojedinca
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e Stanja koja zahtijevaju agresivnu imunosupresivnu
terapiju:
e rak
e transplantacija
e autoimuna bolest lije€ena imunosupresivhom
terapijom
e Primarna ekspanzivna lezija mozga
e |diopatska/tromboti¢na trombocitopeni¢na purpura

2a. Stanja povezana s prevalencijom
nedijagnosticiranog HIV-a >0,1 %

e Spolno prenosive infekcije

Maligni limfom

Rak anusa/displazija

Cervikalna displazija

Herpes zoster

Hepatitis B ili C (@kutni ili kroni¢ni)
Neobjasnjiva limfadenopatija

Bolest nalik mononukleozi

Pneumonija stecena u zajednici

(izvan bolnice)

Neobjasnjiva leukopenija/trombocitope-
nija u trajanju > 4 tjedna

e Seboroicni dermatitis/osip

¢ |nvazivna pneumokokna bolest

e Neobjasnjiva vrucica

e Kandidemija

e Visceralna liSmanijaza

¢ Trudnoca (implikacije za nerodeno dijete)

wn
=
Q
N¢
=
O
©
=
(1}
o
o
=
=4
Q
N
Q
-
(1]
(]
=
=
Q
&
0

2b. Ostala stanja za koje se smatra
da vjerojatno imaju prevalenciju
nedijagnosticiranog HIV-a >0,1 %

® Primarni rak pluéa

¢ Limfocitni meningitis

¢ Oralna vlasasta leukoplakija

e Teska ili atipi¢na psorijaza

e Guillain-Barréov sindrom

® Mononeuritis

e Subkortikalna demencija

¢ Bolesti slicne multiploj sklerozi

e Periferna neuropatija

* NeobjaSnjiv gubitak tezine

¢ NeobjaSnjiva oralna kandidijaza

¢ NeobjaSnjiva kroni¢na dijareja

¢ NeobjaSnjivo kronicno oStecenje
bubrega

® Hepatitis A

¢ Kandidijaza

:alues1)sa) Ipnuod

* Na temelju klasifikacijskih sustava CDC-a i WHO-a

HIV in Europe. HIV Indicator Conditions: Guidance for Implementing HIV Testing in Adults in Health Care Settings. 2012
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SALFORDSKO PULMOLOSKO ISPITIVANJE

Salford Lung Study u astmi -
prvo randomizirano klinicko
ispitivanje u stvarnom zivotu

Prim. mr. sc. Zarko Vrbica,
specijalist pulmologije
Opéa bolnica Dubrovnik

Astma je kroni¢na bolest koja, ako se ne
lije¢i primjereno, moze znacajno pogor-
Sati bolest, smanjiti kvalitetu zivota, po-
vecati troskove lije¢enja i na koncu pove-
¢ati morbiditet i mortalitet. Danas postoji
mnogo djelotvornih lijekova za astmu, ali
i dalje postoje nedovoljno kontrolirani
bolesnici s pove¢anim rizicima za pogor-
$anje i komplikacije bolesti.

Djelotvornost i ucinkovitost
lijeka

Zasto se uz dokazano djelotvorne lije-
kove ne uspijeva postic¢i kontrola bolesti
sukladna rezultatima postignutim u kli-
ni¢kim ispitivanjima djelotvornosti lije-
kova? Odgovor na to pitanje nalazimo u
dizajnu samih ispitivanja djelotvornosti
lijekova, takozvanih randomiziranih
kontroliranih ispitivanja (RCT), koja
probiru ispitanike iz ukupne populacije
prema kriterijima pridruzenih bolesti,
rizika, pusackog statusa, plu¢ne funk-
cije i mogucnosti uzimanja terapije. Na
taj nacin samo mali postotak ukupne
populacije moze uéi u ispitivanje i taj se
postotak najcesce krece oko 3-15% svih
bolesnika. Takav je pristup nuzan za do-
kazivanje djelotvornosti lijeka za odre-
denu indikaciju, ali nam malo govori o
tomu kakav ¢e ucinak imati primjena
istog lijeka u ukupnoj populaciji, $to de-
finira u¢inkovitost lijeka.

Problem suradljivosti u astmi

RCT zahtijeva stalan nadzor nad bole-
snikom, provjeru redovitosti uzimanja
terapije i pravilan na¢in uzimanja lijeka.
Na taj nac¢in se postize velik postotak
suradljivosti, koji se krece i preko 90%,
kako s ispitivanim lijekom, tako i s li-
jekom koji se koristi za usporedbu. Re-
zultati analize primjene lijekova u sva-
kodnevnom zZivotu ukazuju na znacajno
manji stupanj suradljivosti s kroni¢nom
inhalacijskom terapijom, koja se po re-

dovitosti uzimanja krece od 20-40%, a
kad se tomu pribroji i sposobnost pra-
vilnog uzimanja lijeka, suradljivost pada
i ispod 20%. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija naglasava problem suradljivosti
s kroni¢nom terapijom i smatra kako bi
povecanje suradljivosti moglo znacajnije
poboljsati rezultate nego uporaba novih
molekula u lije¢enju kroni¢nih bolesti.
Najvece poboljsanje suradljivosti s in-
halacijskom terapijom, koja je temelj
lije¢enja astme, postize se primjenom
modernijih inhalatora koji smanjuju
moguénost pogresnog uzimanja lijeka i
smanjuju potrebu za edukacijom bole-
snika (intuitivni inhaleri). Standardna
klinicka ispitivanja (RCT) ne omogucuju
analiziranje tih razlika jer se u njima in-
zistira na visokom stupnju suradljivosti
kod svih ispitanika.

Sigurnost primjene lijeka

Kako se iz standardnih klini¢kih ispi-
tivanja najcesce iskljucuju bolesnici sa
znacajnim pridruzenim bolestima i ve-
¢im brojem lijekova u kroni¢noj terapiji,
rezultati ispitivanja sigurnosti primjene
se temelje na spoznajama o primjeni li-
jeka u prili¢no ,,zdravoj“ populaciji, $to
ostavlja moguénost pojave neverificira-
nih nuspojava i interakcija kod primjene
lijeka u op¢oj populaciji. Taj se problem
rjeSava naknadnim pracenjem u sklopu
farmakovigilancije, s rizikom kasnijeg
otkrivanja moguc¢ih nezeljenih posljedi-
ca uvodenja lijeka u opéu populaciju..

64

Sponzorirani ¢lanak



Ispitivanja u svakodnevnom
Zivotu

Zbog prije navedenih ograni¢enja mo-
guénosti interpretacije rezultata dobive-
nih u standardnim klini¢kim ispitiva-
njima, sve je veci broj zagovornika pro-
vodenja ispitivanja primjene lijekova u
svakodnevnom zivotu. Ta ispitivanja ne
bi trebala biti toliko restriktivna i trebala
bi ukljuciti ispitanike iz ukupne popu-
lacije sukladno svakodnevnoj praksi uz
primjenu lijeka i kontrole kako je prepo-
ruceno u uputama za lijek. Rezultati tih
ispitivanja su komplementarni rezulta-
tima randomiziranih klinicki ispitivanja
i davali bi pogled iz drugog kuta na isti
problem, omoguc¢ujuéi bolje pozicioni-
ranje lijeka i pravovremeno otkrivanje
mogucih neZeljenih rezultata u odrede-
nim populacijama. Ispitivanja u svakod-
nevnom zivotu najc¢e$ce su opservacijska
i temelje se na pracenju populacije bez
intervencije i ne uklju¢uju randomizira-
nu usporedbu. Njihov problem je i po-
stizanje statisticke vjerodostojnosti zbog
velike fluktuacije populacije, nemogu¢-
nosti osiguranja primjerene nasumic-
nosti ukljuéivanja u terapijske skupine i
broja bolesnika koji se ne mogu adekvat-
no pratiti do kraja ispitivanja.

Salford Lung Study

Salfordsko  pulmolosko ispitivanje
(Salford Lung Study - SLS) prvo je ispiti-
vanje u svakodnevnom Zivotu koje ima
ve¢inu karakteristika kontroliranih kli-
nickih ispitivanja (prospektivno, rando-
mizirano, usporedba s komparatorom),
ali je provedeno na velikom broju bole-
snika u standardnoj populaciji uz pro-
tokole uobicajenog dijagnosti¢ko-tera-
pijskog pristupa u lije¢enju pluénih bo-
lesnika. Za uspjeh ispitivanja i odrzanje
visoke razine kvalitete pracenja i obrade
podataka, vazan ¢imbenik bila je dobra
informati¢ka povezanost primarne i se-
kundarne zdravstvene zatite, regulator-
nih tijela i akademske zajednice na ispi-
tivanom podrucju.

Studija je provedena u obliku dva ispi-
tivanja, od kojih je jedno fokusirano na
bolesnike s kroni¢nom opstruktivnom

SALFORDSKO PULMOLOSKO ISPITIVANJE

pluénom bolesti (KOPB), a drugo na
bolesnike s astmom. U nastavku ¢emo
iznijeti pojedinosti ispitivanja i rezultate
kod bolesnika s astmom.

Osnovne znacajke lijeka
Relvar Ellipta

Ispitivani lijek (Relvar Ellipta) je kombi-
nirani preparat u kojem se nalazi fluti-
kazonfuroat, inhalacijski kortikosteroid,
protuupalni lijek koji ostvaruje kontrolu
upale i vilanterol koji $iri di$ne putove.
Vilanterol je simpatikomimetik dugog
djelovanja, lijek koji opusta misice dis-
nih putova te olaksava protok zraka ti-
jekom udisaja i izdisaja. Kombinacija
inhalacijskog steroida (ICS) i beta ago-
nista dugog djelovanja (LABA) temelj je
lije¢enja bolesnika s astmom u stupnje-
vima 3-5 prema smjernicama Globalne
inicijative za lije¢enje astme (GINA).

Relvar Ellipta prvi je ICS/LABA lijek
koji se primjenjuje jednom dnevno, $to
znadi da se 24-satni ucinak lijeka posti-
ze jednom dozom. Ellipta je inovativan
rasprsiva¢ suhoga praha, iznimno jed-
nostavan, iziskuje samo nekoliko jed-
nostavnih radnji prilikom uporabe. Ta-
kvom je primjenom znadajno smanjena
mogucnost pogreske prilikom uzimanja
lijeka, a povecana je suradljivost bole-
snika s preporukama lije¢nika.
Klinicki upit na koji je
ispitivanje trebalo odgovoriti

U ispitivanju je usporedivano lijecenje
trenutno dostupnom terapijom astme
u usporedbi s primjenom lijeka Relvar
Ellipta. Simptomatski bolesnici s as-
tmom su randomizirani u dvije skupine.
Jedna je primala najbolje dostupno lije-
¢enje osim Relvar Ellipte, dok je druga
lije¢ena s Relvar Elliptom. Time se u
cijelosti pratio pristup lije¢enju koji se
inade primjenjuje u svakodnevnoj prak-
si. Koli¢ina potrebne obrade bolesnika
bila je prepustena vodeéem lije¢niku bez
striktnih ukljuénih ili isklju¢nih kriterija
kako se i inace provodi lijecenje astme.
Jedina iznimka bila je randomizacija,
koja je provodena centralno i osigurala
je primjerenu podjelu bolesnika u dvije
usporedive skupine.

Rezultati ispitivanja

U ispitivanje su bila uklju¢ena ukupno
4233 bolesnika koji su randomizirani
u dvije skupine, jednu koja je primala
najbolju dostupnu terapiju za astmu i
drugu koja je lije¢ena Relvar Elliptom.
Vjerojatnost pozitivnog odgovora na li-
jecenje (definiranog kao porast rezultata
Asthma Control Testa - ACT preko 20
ili za 3 i viSe bodova) bila je dvostruko
veca u skupini bolesnika lije¢enoj Relvar
Elliptom nego u skupini lije¢enoj najbo-
ljom standardnom terapijom. Prednost
lije¢enja Relvar Elliptom prema standar-
dnoj terapiji pokazala se i u parametrima
radne produktivnosti i aktivnosti te u
manjem broju propisanih inhalera sal-
butamola. Sto se tice mogudih rizika pri-
mjene ucinkovitijeg i potentnijeg lijeka u
potencijalno vulnerabilnijoj populaciji,
nije nadeno statisticki znacajnih razlika
u pojavnosti nuspojava, kao niti u uce-
stalosti pneumonija koje su praéene kao
nuspojava od posebnog znacenja.

Zakljucak

Salford Lung Study je pionirsko ispitiva-
nje koje je, koriste¢i metode randomi-
ziranih klini¢kih ispitivanja, analiziralo
ucinkovitost i sigurnost primjene novog
lijeka na velikom broju ispitanika iz $i-
roke populaciji bolesnika oboljelih od
astme, a koji su sukladni populaciji koju
lijeci prosjecan lije¢nik na terenu. Rezul-
tati ispitivanja su dokazali u¢inkovitost i
sigurnost uvodenja lijeka Relvar primi-
jenjenog jednom dnevno inhalatorskim
uredajem Ellipta u $iroj populaciji bole-
snika s astmom, pa se prema tomu lijec-
nik propisiva¢ moze sa sigurnos¢u od-
luciti za propisivanje tog lijeka kod svih
svojih uobicajenih bolesnika, a ne samo
kod onih sa strogo definiranim karak-
teristikama kakve uklju¢uju standardna
klinicka ispitivanja.

Reference:

Woodcock et al. Lancet 2017: http://dx.doi.
org/10.1016/S0140-6736(17)32397-8
[pristup: rujan 2017.]

Sazetak opisa svojstava lijeka Relvar Ellipta, na 100. str.
LN-a, prosinac 2017. Dostupno na: www.halmed.hr
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TEHNICAR-COPYSERVIS d.o.o0.

Digitalna dijagnostika uz novu
generaciju radioloskih uredaja

Najvisa kvaliteta RTG snimaka uz najmanju dozu zracenja

Nova generacija digitalnih
ravnih detektora

U ozujku 2017. prvi put su predstavljeni Ca-
non CXDI digitalni ravni detektori (FPD- flat
panel detector) tre¢e generacije. To su naj-
laksi detektori na svijetu. Izradeni su od kar-
bonskih vlakana u 3 standardne dimenzije,
s 4 ugradene rucke za lakse pozicioniranje
i rukovanje. U internoj memoriji detektora
moze se pohraniti 99 RTG snimaka bez spa-
janja na RIS sustav.

Najvedi standard vodootpornosti IPX7 i pod-
nosi opterecenje do 310 Kkg.

Iznimno osjetljiva tehnologija detektora
omogucava smanjenu dozu zracenja uz jed-
naku kvalitetu ekspozicije. Doza zracenja
smanjena je u prosjeku za 30%.

Moguénost spajanja digitalnog detektora na
sve RTG uredaje putem bezi¢ne tehnologije i
Canon softverskog rjesenja.

“Canon CXDI Control Software NE" pomaze pri optimiza-
ciji radnih procesa, pojednostavljuje postupak pregleda
i ubrzava ga, ¢ime omogucuje veci protok pacijenata.

CEO - MATIJA KOVACEC
matija.kovacec@copyservis.hr, tel. +385 91 2 545 155
Digitalna RTG dijagnostika

Mobilni, ultra lagani RTG uredaji i zastitna oprema

Sigurno ste ve¢ Culi za Canonovu akviziciju Toshibe, vrhunske
kvalitete medicinskih tehnologija kakve moZemo ocekivati od te
dvojice premium proizvodaca medicinske opreme.

ViSe o ovoj temi u sije¢nju 2018.
Pratite nas na www.copyservis.hr

Postavljanje novih standarda u mobilnoj radiologiji

Mobilni RTG ima nekoliko klju¢nih prednosti pred konkurencijom: naj-

manji je i najlaksi, usto jednostavan za manevriranje u prostoru uz lak-
Si pristup pacijentu.

Uz novu generaciju baterija ovaj je uredaj uvijek spreman za rad jer ne
gubi vrijeme na punjenje. Radna autonomija baterije je, uz doZivotno
jamstvo, do 9 sati, i to nakon 1,5 sati punjenja (konkurencija: do 5 sati
rada nakon 10 sati punjenja).

66

Sponzorirani clanak ——



TEHNICAR-COPYSERVIS d.o.o0.

Intervencijska radiologija -
modularni C-LUK

Performanse VasSeg c-luka nisu zadovoljavaju¢e? Nema
dovoljno snage (kW)? Prebrzo se pregrijava, a prespo-
ro hladi? Ne moZe se nadograditi c-luk uredaj i softver?
SIMAD specijalizirana tvrtka za proizvodnju i razvoj c-luk
uredaja nudi rjeSenje.

“Simad Moonray” mobilni c-luk uredaji, s rasponom snage
od 4kW, 12kW i 18 kW, prikladni su za najzahtjevnije klini¢-
ke potrebe. Zbog naprednog i integriranog sustava hlade-
nja tekuc¢inom, aktivno vrijeme rada produljuje se za 25%,
a vrijeme hladenja smanjuje za 25%. Nudi se moguénost
nadogradnje softvera i svih komponenti potrebnih kori-
sniku. Moonray c-luk uredaji pruzaju standardnu kvalitetu
snimke uz 7 puta manju dozu zracenja pacijenata i struc-
nog osoblja.

Zastita od ioniziraju¢eg zracenja bez olova

® CLEANIYRad

RijeC je o zastitnim prega¢ama izradenih od kompozitnih
materijala koji pruzaju jednaku zastitu kao olovne prega-
Ce, ali im je tezina 30% manja. Modeli pregaca dostupni
su i za pacijente i za strucno osoblje. Pregace su proi-
zvedene u EU-u prema ISO 9001: 2000 standardima, a
odobrio ih je SGS.

Stroj za pranje, dezinfekciju i suSenje
zastitnih pregaca od ioniziraju¢eg zracenja

Radi se o jedinom automatiziranom stroju za pranje, dezin-
ficiranje i suSenje zastitnih pregaca u svijetu.

“CLEANI Rad" stroj, za €iji je rad potreban dovod i odvod
vode te pristup elektri¢noj energiji, radi kao obi¢na ku¢na
perilica rublja: proces pranja, dezinfekcije i susenja traje
tridesetak minuta. Osim zastitnih pregaca, moze prati za-
Stitne ovratnike za Stitnjacu i medicinsku obucu.
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Digitalizacija zdravstvenih klinika i ordinacija

Briga o pacijentima puno je laksa uz
vrhunsku dijagnosticku i informati¢ku opremu

Lako dostupna i tros$kovno pristupa¢na
briga o zdravlju nesto je cemu tezi vecina
drustava, no upravljati velikim troskovima
uvijek je izazov. Razvoj medicine, suvreme-
nih informacijskih i komunikacijskih teh-
nologija posljednjih su godina isprepleteni,
a digitalizacija zdravstva u tom se periodu
istaknula kao kljuéno rjeSenje odrzivog
zdravstvenog sustava, $to je potaknulo i
razvoj novih inovativnih rje$enja za zdrav-
stveni sektor. Digitalizacija je donijela kva-
litetniju dijagnostiku i prevenciju bolesti na
temelju sveobuhvatne analize relevantnih
podataka, brzi pristup povijesti bolesti,
ucinkovitiju administrativnu obradu, a time
i bolju i brzu uslugu za pacijente. Cekanja
u ambulantama primarne zdravstvene skrbi
smanjena su upravo na ra¢un onih koji su
donedavno osobno dolazili po ponavljajuce
recepte i uputnice ili pomo¢ pri narucivanju.
Ovaj korak donekle je rasteretio lije¢nike,
koji sada mogu koju minutu vise posvetiti
razgovoru i obradi pacijenta. A to je upra-
vo ono $to svakog lije¢nika ¢ini lije¢nikom:
kvalitetna obrada i pomo¢ pacijentu umje-
sto obavljanja administrativnih zadataka.
Iako stanje nije ni blizu zadovoljavajuceg,
moramo priznati da je to znacajan korak na
putu poboljsanja koje oc¢ekujemo od digi-
talizacije naseg zdravstva: staviti pacijenta i
lije¢nika u fokus uz svu moguc¢u pomo¢ do-
stupne tehnologije i razumnog sustava.

Da bismo predo¢ili kako isti ovaj odnos i
proces izgledaju u modernim medicinskim
sustavima, odnosno kako poslovanje dje-
luje tamo gdje se o kvaliteti ne brine jedan
veliki sustav, nego jedna ili nekoliko osoba,
razgovarali smo s ravnateljicom jedne pri-
vatne poliklinike u Zagrebu, u kojoj radi
150 djelatnika i koja pruza gotovo 700.000
medicinskih usluga godi$nje. Njihovo isku-
stvo je zanimljiva perspektiva o kojoj paci-
jenti ne razmisljaju, a lije¢nici se nerijetko
¢ude koliko se vremena i sredstava ulaze u
modernizaciju sustava.

- Razlozi zbog kojih nam pacijenti dola-
ze su brzina i kvaliteta usluge, suvremena
oprema i personalizirani pristup, a to ne
mozemo posti¢i bez vrhunskih lije¢nika i
ostalog medicinskog osoblja te adekvatne
tehnoloske opreme. Ovdje bih se osvrnula
upravo na podrsku koju nam digitalizaci-
ja osigurava u svakodnevnom radu. Osim
vrhunskih medicinskih uredaja koje kori-
stimo u dijagnostici, vrlo nam je vazno da
imamo i najnoviju informaticku opremu,
pouzdan internet, korisne i jednostavne
aplikacije i programe te lako dohvatljivu i
sigurnu pohranu podataka jer nase struc-
no osoblje mora biti u mogucnosti para-

lelno obradivati istog pacijenta i imati
pristup svim pripadaju¢im dokumentima
- govori nam ravnateljica.

Inale, nije na odmet napomenuti da pri-
vatno zdravstvo ima udio od oko 17 posto
u ukupnoj dijagnosti¢koj opremi hrvat-
skog zdravstva, da zaposljava oko 11 tisu¢a
ljudi te sa 13 posto sudjeluje u ukupnim
ulaganjima u zdravstveni sustav. Digitali-
zacija hrvatskog zdravstva pocela je uvo-
denjem e-uputnica, e-kartona i e-recepata
i taj ¢e se smjer djelovanja u buducnosti
samo nadogradivati. No, privatno zdrav-
stvo, govori ravnateljica, uvijek mora biti

PAMETNA TEHNOLOSKA RJESENJA
ZA POLIKLINIKE | ORDINACIJE

NOVA GENERACIJA PRIJENOSNIH RACUNALA

68

Bez kvalitetne informaticke opreme nema "pametnog zdravstva". Nova generacija
prijenosnih racunala u jednom se potezu moze transformirati u tablet te se spojiti
na internet putem SIM kartice, Sto omogucuje vecu neovisnost izvan ordinacije ili
vlastitog doma. Osim laptopa, privatnim poliklinikama i ordinacijama vrlo su vazni
IT podrska, odrzavanje racunalne opreme i sigurnost.

> OFFICE 365

Ovaj softverski paket omogucuje da svi lijeénici i zdravstveni djelatnici poliklinika
i ordinacija koriste dokumente (Word, Power Point, Excel) na bilo kojem uredaju,
ukljuéujuéi i mobilne (mobiteli, tableti, laptopi), a ujedno se moze zajednicki raditi
na istom projektu u realnom vremenu.

> BRZ | POUZDAN PRISTUP INTERNETU

Ordinacijama i poliklinikama veoma je vazan brz i pouzdan pristup internetu,
posebno brzina i stabilnost uploada s obzirom na to da Salju razlicite recepte i
dokumentaciju. Bitno je i imati paket u okviru kojeg ¢ete moci razmjenjivati velike
datoteke bez dodatnih troskova.

> VIDEONADZOR

Kako su privatne ordinacije i klinike obi¢no vrhunski opremljene, vecina ih imai
videonadzor prostorija. Putem HT-ove verzije videonadzora sve se lokacije mogu
nadzirati s jednog mjesta.

> FISKALNA BLAGAJNA
Kako i privatnici u zdravstvu izdaju rac¢une, vazno je imati dobru blagajnu. Ovisno o
veli¢ini, zdravstvene institucije mogu birati izmedu mini ili maksi fiskalne blagajne

te profesionalne blagajne koje omogucuju pouzdano i brzo izdavanje racuna.




korak ispred. Dok se u drzavnim zdrav-
stvenim institucijama lije¢nici nerijetko
zale na sporost procesa i zastarjelost opre-
me, u privatnim poliklinikama i ordinaci-
jama to se ne bi smjelo dogadati.

- Bududi da smo privatna zdravstvena kli-
nika, nase su usluge uvijek pod pove¢alom
javnosti, a s obzirom na to da se pladaju,
moraju biti vrhunske. Na$ pacijent o¢ekuje

PAMETNA TEHNOLOSKA RJESENJA

primjerice odgovore na e-mailove. To je
danas zaista neizbjezan dio usluge koju
moraju pruziti, a to stavlja u fokus kva-
litetu veze koju ugovaraju s dobavljacem
usluge, operaterom.

- Nadalje, vazno je naglasiti da mi mo-
ramo biti prisutni online 24 sata sedam
dana u tjednu zbog nasih komercijalnih
aktivnosti. Medu ostalim, $aljemo new-

suvremeno opremljenu ordinaciju, ne Zeli
Cekati i ne ocekuje nepotrebne procedure.
Zeli se osjecati ugodno, uz personalizirani
pristup koji uklju¢uje dovoljno vremena za
njegova pitanja. Ne Zeli ¢ekati ra¢un pola
sata, povijest bolesti jo§ pola sata, a nalaz
tri tjedna. Kod nas bi se na minimum tre-
bale svesti situacije, primjerice, poput one
kad zakaze racunalo. Tu se posebno osigu-
ravamo redovitim servisima opreme i ra-
¢unala. Oprema mora biti novije generaci-
je i podrzavati najnoviji softver, svi uredaji
su umreZzeni te komuniciraju izmedu sebe
i s pohranom. Nerijetko koristimo i tablete
u nasem poslovanju, pa nasi lije¢nici ¢esto
pacijentima na ekranima obja$njavaju na-
laze ili odredene rendgenske snimke jer se
snimak moze brzo i jednostavno poveca-
vati te se tako prilagoditi i pratiti razgovor
s pacijentom. Jasno je da odrzavanje nase
opreme prepustamo stru¢njacima - objas-
njava ravnateljica.

Osim toga, dodaje, nista manje vazna nije
ni ¢injenica da pacijenti ocekuju pristup
internetu dok sjede u ¢ekaonici jer neki
od njih tada odrade onaj brzi dio posla,
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slettere, osvjezavamo svoju web stranicu
i profile na drustvenim mreZama, a to je
vazno i zbog komunikacije s pacijentima,
kojima $aljemo nalaze elektronickom
postom. To mora funkcionirati besprije-
korno. Tu smo zaista strogi. Stoga zahti-
jevamo da lije¢nici izvan nase poliklini-
ke takoder imaju brz i pouzdan pristup
internetu za mobitele ili laptop gdje god
se nalazili jer lije¢nici specijalisti cesto
pristupaju nasoj bazi i izvan poliklini-
ke, na primjer kad odgovaraju na pita-
nja pacijenata. Nasi lije¢nici rado prate
svoje pacijente bez obzira gdje su u tom
trenutku: u inozemstvu na edukaciji, na
seminaru ili na godisnjem odmoru. Uz
to, Cesto upotrebljavaju i Word, Excel te
Power Point, pa nam je zato vazno i da su
nam svi dokumenti u svakom trenutku,
bez obzira gdje se nalazili, dostupni. To
nam omogucava mobilni internet i Office
365 - otkriva ravnateljica.

Odrzavanje kvalitete i standarda usluge,
isti¢e, njihov je najvazniji postulat, pa razi-
nu usluge koju su odredili Zele i zadrzati. Tu
ne pristaju na kompromise jer je to, izmedu

ostalog, i pitanje opstanka na trzistu koje je
sve zahtjevnije dok konkurencija raste.

Sve to ima samo jedan cilj: prilagoditi se
sve zahtjevnijim potrebama i zahtjevima
pacijenata.

- Nas$ cilj i jest maksimalno iskoristiti
prednosti koje sa sobom donosi razvoj
tehnologije, §to podrazumijeva uvodenje
novog, modernog nacina poslovanja. Pri-
mjerice, kad nam se ¢ekaonica napuni, mi
zelimo maksimalno skratiti vrijeme ¢eka-
nja, pa stoga moramo biti i dobro orga-
nizirani. Kad pacijent dode na sistematski
pregled, obilazi vise nasih specijalista - tu
mora postojati red, ne smiju se zamijeniti
nalazi niti se smije dogoditi neka slicna
krucijalna pogreska, koja se nama nikada
nije dogodila, ali ¢ula sam da se nekim ko-
legama dogodila. To nikad nije pogreska
lije¢nika, nego loSeg sustava ili procedura,
a nerijetko ilo$e opreme. A to je vrlo opa-
sno. Sistematski pregledi uklju¢uju i labo-
ratorijske pretrage, internisticki pregled,
radioloske pretrage, EKG, ergometriju,
ginekolosku obradu, a kad imamo jednog
pacijenta, njegovi su podaci pohranjeni
i svaki od lije¢nika moze im pristupiti i
imati uvid u njegov karton kako bi mo-
gao reagirati ako ima potrebe i kako bi bio
upoznat s ostatkom zdravstvenog stanja
pojedinog pacijenta. Zato nasi lije¢nici
odmah unose u racunalo sve potrebno.
Imamo i vi$e odjela: oftalmologiju, der-
matologiju, op¢u internu, gastroenterolo-
giju, urologiju, ginekologiju, radiologiju,
citologiju, endokrinologiju, a sve nalaze
ve¢ godinama $aljemo na e-mail pacijen-
tima u najkra¢em moguéem roku. Svojim
trudnicama snimku bebe s ultrazvuka
$aljemo elektronickom postom u digital-
nom obliku, koja se onda moze jednostav-
no proslijediti dalje kome god pacijentica
zeli - kaze ravnateljica poliklinike.

Bez digitalizacije zdravstva nema ni bolje
i kvalitetnije usluge. U slu¢aju digitaliza-
cije hrvatskog zdravstvenog sustava radi
se o dugoro¢nom projektu, a lije¢nicima
¢e od sada u tome pomagati i Hrvatski
Telekom, tehnoloski partner Hrvatske
lije¢nicke komore. Pametna tehnoloska
rjeSenja Hrvatskog Telekoma prikladna
su za sve lije¢nike i lije¢nic¢ke ustanove
bez obzira na njihovu veli¢inu, a mozete
ih pogledati na web adresi: www.hrvatski-

telekom.hr/poslovni/.
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ODOBRENA TABLETA S

DIGITALNIM PRACENJEM

Poruka clanka: Nov nacin pracenja uzi-
manja lijekova moze pomoci oboljelima koji
zaborave uzeti lijek kako je propisano, no
postoji i opravdana zabrinutost oko pitanja
privatnosti te moguceg pritiska osigurava-
telja na pacijente da uzimaju lijek u obliku
koji lijecnici mogu pratiti.

U studenom 2017. je Americka agencija
za hranu i lijekove (FDA) odobrila prvi
lijek u obliku tablete s digitalnim prace-
njem. Prije americkog odobrenja, ovaj
sustav je dobio CE znak kojim je dozvo-
ljeno njegovo propisivanje u Europskoj
Uniji. Stavljanje tablete s digitalnim pra-
¢enjem na trziste predvida se pocetkom
sljedece godine.

Radi se o sustavu pod nazivom Abilify
MyCite koji ukljucuje maleni senzor ve-
li¢ine zrna pijeska u tableti aripiprazola,
atipi¢nog antipsihotika novije generacije.
Senzor nekoliko minuta nakon dodira sa
zelucanom kiselinom $alje elektri¢ni si-
gnal malenom prijemniku koji se nalazi u
flasteru zalijepljenom na kozu neposred-
no ispod prsnog kosa. Prijemnik nakon
toga bezi¢no Salje podatke o vremenu i
dozi lijeka pametnom telefonu. Podaci se
obraduju u posebnoj aplikaciji, pri ¢emu
pristup informacijama imaju lije¢nik obo-
ljeloga i ¢etiri osobe prema njegovoj Zelji.

Dosadasnja istrazivanja pokazala su
kako antipsihotici poput aripiprazola
mogu ucinkovito lije¢iti od 70 do 80%
osoba sa shizofrenijom, no i da se samo

oko 50% bolesnika, kod kojih posto-
ji dobar odgovor na terapiju, pridrzava
propisanog nacina lijeenja. Jednako
tako, samo oko 50% osoba s bipolarnim
poremecajem redovito uzima terapiju.
Voditelj odjela za psihijatrijske lijekove
FDA dr. Mitchell Mathis navodi kako
mogu¢énost pracenja peroralnog uzima-
nja propisanih lijekova moze biti kori-
sna za neke bolesnike, iako za sada nije
dokazana bolja suradljivost oboljelih s
novim nacinom primjene lijeka. Premda
je ovo prva dozvoljena tableta s ugrade-
nim senzorom, ve¢ godinu dana traju
pilot istrazivanja sli¢nog sustava u ko-
jem se lijekovi za sniZenje krvnog tlaka
ili kolesterola stavljaju u kapsule zajedno
sa senzorom. Prvi rezultati pokazali su
bolje u¢inke na smanjenje krvnog tlaka
i razine $tetnog kolesterola u krvi u us-
poredbi s klasi¢nim oblicima primjene
lijekova.

<>

Iako nov nacin pracenja uzimanja lijeko-
va moze pomoc¢i oboljelima koji zabora-
ve uzeti lijek kako je propisano, postoji
i opravdana zabrinutost oko privatnosti
te moguceg pritiska osiguravatelja na
pacijente da uzimaju lijek u obliku koji
lije¢nici mogu pratiti. Usto bi mogudi
"Big brother" dojam ovakvog nacina pri-
mjene lijeka mogao odvratiti dio obolje-
lih koji imaju simptome paranoje. Zbog
svega navedenog bit ¢e nuZzno, prije po-
¢etka ovog i sli¢nih nacdina primjene lije-
kova, razviti sigurnosne mehanizme koji
mogu zastiti bolesnikovu privatnost, po-
put moguénosti brze i jednostavne odja-
ve oboljelih iz ovakvog sustava pracenja.

(www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/Pre-
ssAnnouncements/ucm584933.htm)
Adrian Lukenda, dr. med.

KONCENTRATI
FAKTORA KOAGULACIJE
UCINKOVITIJI OD SVJEZE

SMRZNUTE PLAZME
KOD KOAGULOPATIJE
UZROKOVANE TRAUMOM

Poruka clanka: Koncentrati faktora ko-
agulacije ucinkovitije od svjeze smrznute
plazme  zaustavljaju koagulopatiju uzro-
kovanu traumom, C¢ime se naglasavaju
vaznost ranog nadomjeska fibrinogena kod
teskih poremecaja zgrusavanja u teskim
traumama. Trajno niska fibrinska polimeri-
zacija zbog neispravljene hipofibrinogeneze
slabi ¢vrstoéu ugruska, $to rezultira dugo-
trajnim krvarenjem, poveéanim zahtjevima
za transfuzijama, masivnom transfuzijom i,
konacno, povecanim rizikom za visestruko
zatajenje organa.

Koncentrati faktora koagulacije (KFK)
ucinkovitije od svjeze smrznute plazme
(SSP) zaustavljaju koagulopatiju uzroko-
vanu traumom, rezultati su nove rando-
mizirane studije. Ovi rezultati naglaava-
ju vaznost ranog nadomjeska fibrinoge-
na kod teskih poremecaja zgrusavanja u
vi§estrukim traumama, piSu Innerhofer
i suradnici s Medicinskog sveucilista u
Innsbrucku u Austriji. Algoritam teme-
ljen na koncentratima faktora koagulaci-
je voden viskoelasti¢nim testovima znat-
no je superioran transfuziji SSP-a. Bilo je
velikih nedoumica o tome treba li KFK
ili SSP, ili kombinacijom tih preparata,
lije¢iti traumom izazvane koagulopatije.
Istrazivaci su randomizirali 100 bolesni-
ka s Injury Severity Score (ISS) iznad 15
za primanje KFK-a ili SSP-a, od kojih
je 94 ukljuceno u modificiranu ‘intenti-
on-to treat’ analizu. U analizi po proto-
kolu usporedivali su ishode u 48 bole-
snika lijecenih samo KFK-om, 23 koji su
primali SSP i terapiju spasavanja i 21 koji
su primili samo SSP. Studija je prekinuta
kada je privremena analiza pokazala da
pacijenti koji su primili SSP imaju pove-
¢an rizik neuspjeha lije¢enja i zahtijevaju
masivnu transfuziju. Pedeset i dva posto
SSP skupine zahtijevalo je spasavanje, u
usporedbi s 4% KFK skupine (omjer vje-
rojatnosti, 25,34, p <0,0001); sli¢no, 30%
SSP skupine zahtijevalo je masivnu tran-
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Ureduje: doc. dr. sc. Drazen Pula

sfuziju u odnosu na 12% KFK skupine
(OR, 3.04, p = 0.042). U dvije tre¢ine SSP
skupine razvilo se viSeorgansko zatajenje,
dok je polovica KFK skupine imala isto
(OR 1.92, p = 0.15). Post hoc analiza pri-
lagodena za ISS i ozljedu mozga otkrila
je da je rizik od viSeorganskog zatajenja
bio znatno ve¢i s SSP-o (OR, 3.13). Traj-
no niska fibrinska polimerizacija zbog
neispravljene hipofibrinogeneze slabi
¢vrstocu ugruska, Sto rezultira dugotraj-
nim krvarenjem, c¢e$¢om i masivhom
transfuzijom te, kona¢no, ve¢im rizikom
za viestruko zatajenje organa, utvrdili su
autori. S obzirom na sve dosadasnje po-
datke i podatke ove studije, preporuka za
prvu liniju transfuzije SSP treba se kritic-
ki preispitati i usmjeriti na ranu i u¢in-
kovitu nadoknadu fibrinogena. U uvod-
niku studiji, dr. Grottke i dr. Rossaint iz
Sveucilisne bolnice RWTH Aachen, Aac-
hen, Njemacka, piu da su randomizirani
kontrolirani pokusi na ovom podrucju
izazovni te da a autore ove studije treba
pohvaliti za uspje$no istrazivanje. Daljnji
podaci dobro osmisljenih randomizira-
nih kontroliranih pokusa jasno su po-
trebni za prikazivanje prednosti i rizika
terapije ¢imbenika koagulacije vodenih
tromboelastometrijom.

(Lancet Haematol. 2017;4:€258-¢271.)
Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med., specijalist
op¢e i abdominalne kirurgije

INHALACIJSKI
GLUKOKORTIKOIDI | RIZIK

ZA PRIJELOM KOSTIJU
U DJECE S ASTMOM

Poruka clanka: Djeca s astmom koja sva-
kodnevno inhaliraju glukokortikoide nisu
sklonija prijelomu kostiju od djece koja ih ne
inhaliraju.

Kanadski lijecnici istrazivali su poveca-
va li inhalacija glukokortikoida rizik za
prijelom kosti u djece s astmom i skupili
podatke 19.420 djece u dobi od dvije do
18 godina kojima je od 2003. do 2014.
godine postavljena dijagnoza astme.

Sudionici su podijeljeni u dvije skupine u
omjeru 1:4, ovisno o tome jesu li nakon
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dijagnoze astme imali prijelom kosti.
Prilikom podjele sudionika vodilo se ra-
¢una o spolu i dobi prilikom postavljanja
dijagnoze astme. U skupini koja je prvi
prijelom kosti imala nakon postavljanja
dijagnoze astme bilo je 3.884 djece, a u
kontrolnoj skupini bez prijeloma bilo ih
je 15.536. Istrazivaci su zatim analizirali
upotrebu inhalacijskih glukokortikoida
godinu dana prije prijeloma. Prilikom
analize u obzir su uzeti sociodemograf-
ski ¢imbenici kao i koristenje sistemskih
glukokortikoida i drugih lijekova.

Detaljna analiza podataka nije pokaza-
la statisticki znacajnu povezanost prvog
prijeloma kosti nakon postavljanja dija-
gnoze astme i trenutnog (omjer vjerojat-
nosti [OR] 1,07; 95%-tni interval pouz-
danosti[CI] 0,97 - 1,17; p=0,20), skorog
(OR 0,96; 95% CI 0,86 - 1,07; p=0,53) ili
prijasnjeg (OR 1,00; 95% CI 0,91 - 1,11;
p=0,86) koristenja inhalacijskih gluko-
kortikoida u usporedbi s djecom koja
nisu inhalirala glukokortikoide.

S druge strane, sistemsko inhaliranje
glukokortikoida godinu dana prije pri-
jeloma kosti bilo je povezano sa 17% ve-
¢om vjerojatno§¢u prijeloma (OR 1,17;
95% CI 1,04 - 1,33; p=0,01) u usporedbi
s djecom koja nisu inhalirala glukokor-
tikoide.

Autori isti¢u kako teska astma moZe ta-

koder biti djelomi¢no odgovorna za opa-
zenu povezanost rizika za prijelom kosti
sa sistemskim glukokortikoidima zbog
toga §to su djeca s tesSkom astmom cesto
manje aktivna, a to pak utjece na ¢vrsto-
¢u njihovih kostiju. Stoga misle da bi se
buduéa istrazivanja trebala osvrnuti na
utjecaj tezine astme na rizik za prijelom
kosti, buduci da bi dio rizika od sistem-
skih glukokortikoida mogaa zapravo
uzrokovati sama bolest.

Zakljucili su da bi rezultati ovog istrazi-
vanja trebali umiriti lije¢nike te da strah
od prijeloma kosti vie ne bi trebao biti
razlogom ograni¢avanja terapije inhala-
cijskim glukokortikoidima.

(JAMA Pediatr. doi:10.1001/jamapedia-
trics.2017.3579)
Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar

ZNACAJAN UDIO TRBUSNIH
USTRIJELNIH RANA MOZE

SE LIJECITI NEOPERATIVNO

Poruka clanka: Vise studija pokazalo je da
se 15 do 30% bolesnika s ustrijelnom trbus-
nom ranom moZe lijeciti bez operacije.

Cak do 30% pacijenata s ustrijelnom tr-
busnom ranom (engl. abdominal guns-
hot wounds - AGSW) moze se sigurno
lije¢iti bez kirurSkog zahvata, navodi se
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u rezultatima Research Consortium New
England Centers for Trauma. Vise studi-
ja pokazalo je da se 15 do 30% bolesnika
s AGSW-om moze lijeciti bez operacije,
izjavili su Velmahos i suradnici (Ma-
ssachusetts General Hospital, Boston,
Massachusetts, SAD). Postotak varira
ovisno o poloZaju rane, vrsti streljiva, pa-
cijentovom tjelesnom habitusu i drugim
parametrima. Unatoc tim istraZivanjima,
neki kirurzi jo§ uvijek nerado usvajaju
selektivno neoperativno lije¢enje. Autori
su istrazivali trenutne prakse vezane uz
lijecenje AGSW-a na 10 trauma I i tra-
uma II centara u Novoj Engleskoj, SAD.
Od 1996. do 2015. godine podvrgnuto
je 76,7% bolesnika s AGSW-om hitnoj
eksplorativnoj laparotomiji, a kod 23,3%
je inicijalno indicirano selektivno neo-
perativno lijecenje (engl. selective no-
noperative managemet - SNOM). Stopa
SNOM-a iznosila je do 2010. godine
18%, a poslije nje 27%, $to je statisticki
znacajna razlika. Vecina bolesnika oda-
branih za SNOM (91,6%) uspjesno je
lije¢ena i otpustena iz bolnice bez abdo-
minalne operacije, dok je 8,4% na kraju
podvrgnuto odgodenoj laparotomiji. Ni-
jedan od tih pacijenata nije umro zbog
uzroka povezanih s AGSW-om (jedan je
umro zbog rane u glavu). U usporedbi
s hitno laparotomiranim pacijentima,
bolesnici sa SNOM-om imali su znatno
nizi postotak Injury Severity Score and
Abbreviated Injury Score abdomena i
znatno manji udio prednjeg AGSW-a.
SNOM je imao znatno niZe stope mor-
biditeta (8,5 prema 34,7% za hitnu lapa-
rotomiju), stopu smrtnosti (0,5 prema
5,2%), medijan boravka u jedinici inten-
zivnog lije¢enja (0 dana prema 1 dan) i
medijan bolni¢kog boravka (2 prema 8
dana). Ovi rezultati nisu se znacajno ra-
zlikovali u analizi podskupine bolesnika
sa SNOM-om kod kojih je indicirana i
kod kojih nije bila indicirana odgodena
laparotomija, s izuzetkom stope kom-
plikacija, koje su znacajno vise u skupi-
ni odgodene laparotomije (50% prema
4,6% skupini bez odgodene laparotomi-
je). Pazljivi klinicki pregled, odgovara-
ju¢i (laboratorijski) testovi i, prije svega,
posvecen trauma tim, mogu odabrati
one pacijente koji se mogu lijeciti bez
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operacije. Jo§ vaznije, dodaju autori, ako
jos uvijek postoje centri koji eksploriraju
100% bolesnika s AGSW-om, oni svaka-
ko obavljaju mnoge nepotrebne laparo-
tomije. Dr. Timothy Craig Hardcastle iz
Inkosi Centralne bolnice Albert Luthuli
u Mayvilleu, Juzna Afrika, koji je nedav-
no pregledao SNOM kod AGSW-a, izja-
vio je da je ova praksa ve¢ dugi niz godina
u rutinskoj praksi juznoafricke traume.
SNOM je siguran i ne daje losije klinicke
ishode od obavezne hitne laparotomije,
a ustedjet ¢e vrlo skupo operativno vri-
jeme i krevete u intenzivnoj jedinici. Dr.
Sizenando Starling iz Fundacao Hospi-
talar do Estado de Minas Gerais u Belo
Horizonte, Brazil, istrazio je upotrebu
SNOM-a kod izoliranih ustrijelnih rana
jetre. Tako su rezultati klini¢kog pregleda
(hemodinamska stabilnost i bez znakova
peritonitisa) najvazniji ¢imbenici i pouz-
dan kriterij za odabir pacijenata, on vje-
ruje da CT abdomena takoder ima vrlo
vaznu vrijednost i potreban je kod svih
pacijenata. Zakljucio je da se SNOM kod
AGSW-a pokazao kao siguran pristup,
koji smanjuje trajanje boravka u bolni-
ci, kona¢ni tro$ak lijecenja te ucestalost
i komplikacije neterapijskih laparotomi-
ja. Da bi SNOM bio usvojen, potrebno
je imati dobro definiran protokol, to¢no
postovati kriterije za ukljucivanje, a po-
sebno pripremiti svoj trauma tim.

(J Am Coll Surg 2017;224:1036-1045.)

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

opce i abdominalne kirurgije

KOLIKO JE ANTIBIOTIKA
POTREBNO ZA LIJECENJE

PNEUMONIJE U DJECE?

Poruka clanka: Kombinacija makrolida i
beta-laktamskih antibiotika nije ucinkoviti-
ja od samih beta-laktamskih antibiotika u
lijecenju pneumonije u hospitalizirane djece.

Americki lije¢nici su prospektivnim
istrazivanjem usporedili u¢inak mono-
terapije beta-laktamskim antibioticima
s u¢inkom kombinacije makrolida i be-
ta-laktamskih antibiotika u lije¢enju pne-
umonije u hospitalizirane djece iz opce

populacije. U istrazivanju je sudjelovalo
1418 djece podijeljene u dvije grupe, pro-
sje¢ne dobi od 27 mjeseci.

Referentnu grupu predstavljali su sudi-
onici lije¢eni samo beta-laktamskim an-
tibioticima koji su ukljucivali oralne ili
parenteralne cefalosporine druge ili tre¢e
generacije, peniciline, ampicilin, ampici-
lin-sulbaktam, amoksicilin ili amoksici-
lin-klavunat, dok su u grupi za uspored-
bu bila djeca lije¢ena beta-laktamskim
antibioticima i oralnim ili parenteralnim
makrolidima.

U grupi lije¢enoj samo beta-laktamskim
antibioticima bilo je 1019 djece (71,9%),
a u grupi koja je primala beta-laktam-
ske antibiotike i makrolide 399 (28,1%).
Izmedu dvije navedene grupe, kao ni u
grupi od 544 djeteta uparenoj prema
sklonosti za primanje kombinacije an-
tibiotika (engl. propensity matched co-
hort) nije bilo razlike u trajanju hospi-
talizacije ili u broju primitaka u jedinicu
intenzivnog lije¢enja.

Od 873 djeteta s dostupnim podacima iz
daljnjeg pracenja, 88,1% se oporavilo od
inicijalne bolesti, uklju¢ujuéi 86,9% onih
koji su primali beta-laktamsku monotera-
piju i 91,1% onih koji su primali jo§ i ma-
krolide (razlika nije statisticki znacajna).

Broj ponovnih hospitalizacija bio je sta-
tisticki slican u grupi s monoterapijom
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(5,4%) i grupi koja je primala kombina-
ciju lijekova (2,0%).

Isti su rezultati bili i u podgrupi djece sta-
rije od 5 godina, djece u koje su otkriveni
atipi¢ni patogeni (npr. M. pneumoniae),
djece primljene u jedinicu intenzivnog
lije¢enja i djece s akutnim zvizdanjem.

Autori su zakljudili da rezultati pro-
pitkuju rutinsku empirijsku primjenu
kombinacije antibiotika koja sadrzava
makrolide u djece hospitalizirane zbog
pneumonije te da predstavlja potencijal-
no vazan argument pri odluci o propisi-
vanju antibiotika.

(JAMA Pediatr. doi:10.1001/jamapedia-
trics.2017.3225)

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

SIGURNOST HERPES
ZOSTER CJEPIVA KOD

BOLESNIKA S UPALNOM
BOLESTI CRIJEVA NA
ANTI-TNF TERAPUJI

Rizik od herpes zoster (HZ) virusne in-
fekcije povisen je u bolesnika s upalnim
bolestima crijeva (skr. IBD) s bioloskom
anti-TNF terapijom. Optimalno vrijeme
primjene HZ cjepiva je prije inicijalne te-
rapije, medutim, ¢esto klinicke okolnosti
onemogucuju provodenje preporuc¢enog
postupnika.

Cilj istrazivanja pod vodstvom N. Khana
iz SAD-a (University of Pennsylvania)
bio je ispitati sigurnost primjene HZ
vakcine u bolesnika koji su na anti-TNF
terapiji. Poduzeli su prospektivno ko-
hortno istrazivanje od 2001. do 2016.
godine. Ispitanici su za vrijeme anti-TNF
bioloske terapije dobili HZ cjepivo. Is-
hod vakcinacije je pracen izmedu od
prvog do 42. dana nakon nje. U tom je
razdoblju registrirano 56.417 ispitanika
sa dijagnozom IBD, od cega je 59 ispi-
tanika zadovoljilo inkluzijske kriterije
(anti-TNF terapija + HZ vakcina), a 20%
ispitanika je lijeceno i tiopurinima. Me-
dijan Zivotne dobi ispitanika u vrijeme
primjene HZ cjepiva bio je 64,9 godina,
a 95% bolesnika je imalo Charlsonov in-
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deks komorbiditeta >2. Rezultati su po-
kazali kako ni jedan slu¢aj HZ-a nije uo-
¢en tijekom prva 42 dana od vakcinacije.

Autori zaklju¢uju kako je relativno sigur-
na istovremena primjena herpes zoster
cjepiva tijekom anti-TNF terapije kod
bolesnika s upalnim bolestima crijeva.
Tako je ispitna skupina bila starije Zivotne
dobi sa znacajnim indeksom komorbi-
diteta, gdje se moze ocekivati vedi rizik
razvoja HZ infekcije, autori naglagavaju
sigurnost primjene, po$to nije zabiljezen
slu¢aj herpes zostera u ovoj studiji.
(Aliment Pharmacol Ther. 2017;46(7):668-672.)

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

gastroenterologije

RAZINA INFLIKSIMABA
| ANTI-INFLIKSIMAB
ANTITIJELA KAO

PREDIKTORI IZOSTANKA
ODGOVORA NA TERAPIJU

Primarni ,non-responderi® (engl.) de-
finiraju se kao osobe s izostankom kli-
ni¢kog odgovora i benefita tijekom in-
dukcijske faze lije¢enja, a ¢ine ih 30%
bolesnika s upalnim bolestima crijeva
(skr. engl. IBD) koji se lijece infiksima-
bom (kimeri¢cko monoklonsko protutije-
lo na TNF-alfa). Cilj je istrazivanja pod
vodstvom H. Bar-Yosepha iz Izraela bio
ispitati razine lijeka infliksimaba i an-
ti-infliksimab-antitijela u indukcijskoj
fazi terapije (tjedan 2.1 6.) kod primarnih
»non-respondera® Istrazivanje je bilo re-
trospektivno opservacijsko i provedeno u
Sheba Medical Centru od 2009. do 2016.
godine. Razine infliksimaba i antitijela na
nj mjerene su ELISA testom. Inkluzijske
kriterije je zadovoljilo 35 ispitanika bez
primarnog odgovora na terapiju (pri-
marni ,non-responderi) i oni su kom-
parirani sa 105 ispitanika koji su odgovo-
rili na biolosku terapiju (,,responderi®),
omjer (1:3).

Rezultati istrazivanja su pokazali zna-
¢ajno manje razine infliksimaba 2. i 6.
tjedna terapije kod ,non-respondera®“ u
komparaciji s ,responderima“ (tjedan 2.,

6.: medijan razina 7,2, 2,2 ug/mL vs 13,5,
9,5 ug/mL, p=0.0019).

Anti-infliksimab-antitijela su se javljala
ucestalije (tjedan 2., 6: 68% vs 28%-tna
prevalencija), te su bili vi$ih razina kod
»non-respondera“ nego kod ,,responde-
ra“ (tjedan 2. i 6: medijan 7,3, 10,8 vs 3,8,
4,4 ug/mL-eq, p=0.005).

Prediktori primarnog izostanka odgo-
vora na terapiju u 2. tjednu lije¢enja bili
su razina infliksimaba manja od 6,8 pg/
mL (p=0.002, senzitivnost 50%-tna, spe-
cifi¢cnost 86%-tna) i anti-infliksimab-an-
titijela veca od 4,3 ug/mL-eq (p=0.0004,
senzitivnost 77%-tna, specifi¢cnost 71%-
tna). Takoder je uoceno kako su sljede-
¢i parametri povecavali rizik primarnog
izostanka odgovora: monoterapija inflik-
simabom, visoki pocetni klini¢ki ,,score®
za ulcerozni kolitis, prethodni kirurski
zahvati kod Crohnove bolesti.

Za Kklini¢ku praksu vazno je upamtiti da
je razina infliksimaba manja od 6,8 pg/
mL, te anti-infliksimab-antitijela ve¢a od
4,3 pg/mL-eq (odredena prije druge in-
fuzije), posto se povezuju za primarnim
izostankom odgovora na biolosku tera-
piju.

(Aliment Pharmacol Ther. 2017 Nov 9.)

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

gastroenterologije

HEPATITIS C U TRUDNOCI:
PREPORUKE ZA PROBIR,

OBRADU I LIJECENJE

U SAD-u je 1-2.5% trudnica zarazeno vi-
rusom hepatitisa C (HCV), $to nosi oko
5% rizika za prijenos virusa s majke na
plod. HCV moze se prenijeti na plod in
utero ili tijekom peripartalnog razdoblja,
a infekcija tijekom trudnoce povezana je
s poviSenim rizikom za nepovoljan fetal-
ni ishod (intrauterini zastoj u rastu i ni-
ska porodajna tezina ploda).

Slijede preporuke Americkog drustva za
fetomaternalnu medicinu (Society for
Maternal-Fetal Medicine) o HCV-u u
trudnodi:
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1) Potreban je probir trudnica s povi-
$enim rizikom za HCV infekciju pomo-
¢u testiranja na anti-HCV antitijela kod
prve prenatalne posjete. Ako je taj pro-
bir negativan, treba ga ponoviti kasnije u
trudnodi kod postoje¢ih ili novih rizi¢-
nih ¢imbenika (nova ili tekuc¢a upotreba
intravenskih ili intranazalnih narkotika).

2) HCV pozitivne trudnice treba
probrati i za druge spolno prenosive bo-
lesti, uklju¢ujuéi HIV, sifilis, gonoreju,
klamidiju i hepatitis B virus.

3) Trudnice zarazene HCV-om moraju
apstinirati od alkohola.

4) Antiviralno lijeenje nije dopusteno
u trudnodi i treba ga odgoditi za postpar-
talno razdoblje.

5) U slucaju potrebe za invazivhom
prenatalnom dijagnostikom, preporucu-
je se amniocenteza u odnosu na biopsiju
korionskih resica.

6) Nije uputno radanje carskim rezom
samo zbog HCV infekcije.

7) Kod HCV pozitivnih rodilja prepo-
ruca se izbjegavanje unutarnjeg fetalnog
monitoringa i epiziotomije.

8) Ne smije se odbacivati dojenje zbog
pozitivnog HCV statusa.

(Am J Obstet Gynecol. 2017;217(5):B2-B12.)
Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije

i opstetricije, subspecijalist fetalne medicine i
opstetricije
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EKSCIZIJSKI POSTUPCI
NA VRATU MATERNICE
- TREND SKRACIVANJA
DUZINE KONUSA

Multicentri¢na, retrospektivna studija
Ciavattinija i suradnika provedena u
pet institucija u sredi$njoj i sjevernoj
Italiji ukazala je na sve ucestaliji trend
skracivanja duzine konusa ekscizijskim
postupcima. Studijom su obuhvalene
1482 pacijentice od sije¢nja 2006. do
prosinca 2014. Obradeni su svi epi-
demioloski, demografski, klinicki i
histopatoloski podaci svake pacijenti-
ce. Srednja duzina konusa iznosi 12,9
(5,0) mm, a tijekom ispitivanog raz-
doblja uoceno je znacajno smanjenje
duzine konusa (5 mm). Dob pacijentica
(p=0,007) i prijeoperativna dijagnoza
atipi¢nih glandularnih lezija (p<0,001)
statisticki su povezane s duzinom eks-
cizata na multivarijantnoj analizi. U
usporedbi s laserom, LLETZ je pokazao
negativnu korelaciju s duzinom ekscizi-
je (r=-0,2, p<0,001). Tijekom istrazi-
vanja uoceno je znac¢ajno smanjenje du-
zine konusa, koje je vjerojatno poslje-
dica povecanja svjesnosti o povecanom
riziku za nepovoljan opstetricki ishod u
sljede¢oj trudnodi ako se uéini tzv. Siro-
ka ekscizija konusa.

(J Low Genit Tract Dis. 2017;21(4):279-283.)

Doc. prim. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.,
specijalist ginekologije i opstetricije

DUGOROCNA ANALNA
INKONTINENCIJA
NAKON OASIS-A

Analna inkontinencija prepoznata je kao
velika komplikacija nakon vaginalnog
poroda i opstetricke ozljede analnog sfin-
ktera (OASIS, engl.) i povezuje se sa stup-
njem perinealne ozljede. Ideja studije bila
je evaluirati imaju li Zene s perinealnom
ozljedom cetvrtog stupnja (ozljeda anal-
nog sfinkterskog kompleksa, odnosno
vanjskog i unutarnjeg sfinktera i analnog
epitela, op. I. M.) u prvom porodaju povi-
$en rizik dugoro¢ne analne inkontinenci-
je nakon drugog porodaja, kao i ocijeniti
utjecaj nac¢ina vodenja drugog porodaja
na analnu inkontinenciju i prate¢u simp-
tomatologiju. Studija je dizajnirana kao
nacionalni upitnik proveden na svim is-
pitanicama porodenim u Danskoj koje su
kao komplikaciju prvog porodaja imale
OASIS, a nakon toga imale jo$ jedan poro-
daj, oba u ispitivanom razdoblju od 1997.
do 2005. godine. Upitnici su upudeni ispi-
tanicama najmanje pet godina nakon dru-
gog porodaja. Svakako treba napomenuti
kako se u Danskoj preporucuje elektivni
carski rez svim onim Zenama koje pate
od analne inkontinencije kao posljedice
prvog porodaja. Provedena je uni i mul-
tivarijantna logisticka regresijska anali-
za kako bi se na pravi nacin analizirali i
evaluirali rezultati istrazivanja. Studijom
je obuhvaceno ukupno 2008 rodilja s dija-
gnosticiranim OASIS-om u razdoblju od
1997. do 2005. godine. Od 2008 rodilja/
pacijentica s OASIS-om, njih 245 (12,2%)
imalo je perinealnu ozljedu ¢etvrtog stup-
nja u prvom porodaju. Srednje vrijeme
pracenja pacijentice s OASIS-om nakon
prvog porodaja iznosilo je 11,6 godina
(IQR 10,2-13,2 godina), a nakon drugog
porodaja 8,5 godina (IQR 7,1-10,1 godi-
na). Zabolje razumijevanje problema tre-
ba definirati pojam fekalne inkontinencije
kao kontinuiranu ili ponavljaju¢u nemo-
guénost zadrzavanja fekalnog sadrZaja
(>10ml) u mjesec dana. Analna inkon-
tinencija je pojam koji se odnosi na ne-
mogucnost kontroliranja flatusa i/ili sluzi
(op. I. M.). Zene s perinealnom ozljedom
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cetvrtog stupnja u prvom porodaju, imale
se vedi rizik analne (58,8%, n=144) i fekal-
ne inkontinencije (30,6%, n=75) u uspo-
redbi s pacijenticama koje su imale neku
vrstu perinealne ozljede treeg stupnja u
prvom porodaju (41,0%, n=723 i 14,6%,
n=258). I nakon stanovitih statistickih
preinaka koje su uzele u obzir maternalne,
fetalne i opstetricke karakteristike i dalje
je perzistirala razlika izmedu dviju grupa.
Dodatna analiza Zena s OASIS-om cetvr-
tog stupnja u prvom porodaju pokazala je
kako nacin drugog porodaja nije povezan
s rizikom od analne (p=0,71) ili fekalne
inkontinencije (p=0,48). Nacin drugog
porodaja nije se puno razlikovao izmedu
onih s ozljedom cetvrtog i treceg stupnja,
s obzirom na analnu (p=0,09) i fekalnu in-
kontinenciju (p=0,96).

U zakljucku treba apostrofirati kako Zene
s ozljedom cetvrtog stupnja u prvom po-
rodaju zasigurno imaju visi rizik od dugo-
ro¢ne kako analne tako i fekalne inkon-
tinencije u komparaciji s onima koje su
imale ozljedu treceg stupnja. Prilagodena
vjerojatnost dugoro¢ne analne i fekalne
inkontinencije ne ovisi signifikantno o
nacinu dovrienja drugog porodaja! Zene
s OASIS-om cetvrtog stupnja svakako
moraju biti podrobno obavijestene o po-
ve¢anom dugoro¢nom riziku analne in-
kontinencije, kao i o ¢injenici da elektivni
carski rez nije protektivan!

(Am J Obstet Gynecol. 2017.)
Doc. prim. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.

USPOREDBA
TRANSKATETERSKE |
KIRURSKE ZAMJENE
AORTNOG ZALISKA U

BOLESNIKA NISKOG

| SREDNJEG RIZIKA:
META-ANALIZA |
SISTEMATSKI PREGLED

Poruka clanka: I transkateterska i kirurska
zamjena aortnog zaliska mogu nepovoljno
utjecati na ishod lijecenja bolesnika, no razli-
cite etiologije.
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Americki i europski strué¢ni dokumenti
predlazu transkatetersku zamjenu aort-
nog zaliska (TAVR - engl. transcatheter
aortic valve replacement) za bolesnike
koji su inoperabilni ili imaju visok ki-
rurski rizik zbog izrazito teske aortne
stenoze. Za usporedbu, efikasnost TAVR
postupka relativno je malo prouc¢avana u
bolesnika s niskim i srednje visokim ki-
rurskim rizikom. Ideja studije bila je ot-
kriti moze 1i TAVR biti jednako uspjesan
kao i kirur$ka zamjena aortnog zaliska
(SAVR - engl. surgical aortic valve repla-
cement) u bolesnika s niskim do srednje
visokim kirurskim rizikom. Cetiri ran-
domizirane klinicke studije i 8 prospek-
tivnih studija izabrane su koritenjem
sljede¢ih  baza: PubMEd/MEDLINE,
Embase i Chochrane Library. Rezultati
su prikazani u formi omjera vjerojatno-
sti (OR- engl. odds ratio) s intervalom
pouzdanosti od 95% (CI - engl. confi-
dence interval). Izmedu 9851 bolesnika,
analiza randomiziranih klini¢kih studija
usporedbom je pokazala da je smrtnost
podjednaka i kod TAVR i SAVR postup-
ka. Analize prospektivnih studija poka-
zale su sli¢ne rezultate. U analizi stra-
tificiranoj s obzirom na formu studije
nisu pronadene razlike u riziku za razvoj
mozdanoga udara, no TAVR se pokazao
bolji od SAVR-a u prospektivnim studi-
jama kod kratkoro¢ne smrtnosti. TAVR
je povezan s nizim rizikom razvoja akut-
ne ozljede bubrega i novonastale fibrila-
cije atrija (p<0,05). Povec¢ana incidencija
ugradnje permanentnog elektrostimu-
latora srca i paravalvularno curenje
promatrano je u bolesnika podvrgnutih
TAVR postupku. TAVR ima sli¢ne isho-
de smrtnosti u usporedbi sa SAVR-om
u bolesnika s niskim i srednje visokim
kirur$kim rizikom i kriti¢cnom stenozom
aorte. Ustanovljeno je kako oba su po-
stupka povezana s nepovoljnim uéinci-
ma i ishodima.

(Clin Cardiol. 2017 Nov 23. doi: 10.1002/
clc.22807.)

Petra Radi¢, dr. med.

LIPOPROTEIN POVEZANA
FOSFOLIPAZA A2 | RIZIK

PERIFERNE ARTERIJSKE
BOLESTI: OTKRICA
ARIC STUDIJE

Poruka studije: Povisene vrijednosti ak-
tivnosti lipoprotein p,ove'zane' fgspolzpaze [_‘2
povezane su s povecanim rizikom razvoja
periferne arterijske bolesti.

Iznosimo rezultate prospektivne ARIC
studije (The Atherosclerosis Risk in Com-
munities study) koja je ocjenjivala poveza-
nost povisene aktivnosti enzima lipopro-
tein povezane fospolipaze A, (Lp-PLA))
s incidentima periferne arterijske bolesti
(PAD- engl. peripheral artery disease). Fo-
kus istrazivanja bio je usmjeren na pitanje
jesu li poviSene razine Lp-PLA, povezane
s ve¢im rizikom od razvoja PAD-a i je li
genska varijacija PLA2G7 povezana s ni-
zom vjerojatno$¢u razvoja PAD-a, bududi
da ta genska razlika rezultira nizim vrijed-
nostima Lp-PLA..

Analiza je ukljucivala 9922 bolesnika
(56% su bile Zene, srednja dob ispitanika
bila je 63 godine) bez PAD-a u razdoblju
od 1996. do 1998. godine. Bolesnicima je
mjerena aktivnost Lp-PLA, te je poslje-
di¢no pracen razvoj PAD-a i sve hospi-
talizacije zbog razvoja navedene bolesti.

Srednja duljina pracenja bolesnika bila
je 14,9 godina. Identificirano je 756 slu-
¢ajeva razvoja PAD-a. Nakon provede-
ne analize, uzimajudi u obzir dob, rasu i
spol, svako povisenje aktivnosti Lp-PLA,
za standardnu devijaciju (62 nmol/ml/
min) povezano je s vec¢im rizikom od
razvoja PAD-a. Ova povezanost ostala
je znacajna nakon dodatnih prilagodbi
za ostale faktore rizika, ostale kardiova-
skularne bolesti i kori$tenje lijekova, iako
znatno reduciranija. PLA2G7 varijacije
nisu bile povezane s nizim rizikom ra-
zvoja PAD-a u bolesnika bijele rase i crne
rase. Povi$ene vrijednosti aktivnosti en-
zima Lp-PLA, povezane su s poviSenim
rizikom za razvoj PAD-a te je za pretpo-
staviti da bi to mogao biti marker rizika
koji je rezultat djelovanja tradicionalnih
¢imbenika rizika.

(Atherosclerosis. 2017;268:12-18. doi: 10.1016/j.

atherosclerosis.2017)
Petra Radi¢, dr. med.
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Radovi hrvatskih lijeénika objavljeni u inozemnim
casopisimaindeksiranim u CC, SClili SSCI
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publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim znanstvenim i
stru¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Postupci za samolijecenje opstruktivne
plucne bolesti koji ukljucuju akcijske
planove za egzacerbacije,

u usporedbi s uobicajenom skrbi

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

Sazetak

Postupci samolije¢enja oboljelih od kroni¢ne opstruktivne plué¢ne
bolesti (KOPB) trebali bi biti strukturirani, ali prilagodeni poje-
dincu te bi se trebali sastojati od videstrukih komponenti s ciljem
motiviranja, uklju¢ivanja i podrzavanja pacijenata u pozitivnoj
prilagodbi njihova ponasanja i razvoju vjestina koje ¢e im pomo-
¢i ublaziti bolest. Akcijski planovi za pogorsanja (egzacerbacije)
smatraju se klju¢nim dijelom intervencija za samolijecenje KO-
PB-a. Istrazivanja koja su procijenila te intervencije pokazala su
suprotstavljene rezultate. U ovom Cochraneovom sustavnom pre-
gledu literature istrazivaci su analizirali djelotvornost postupaka
za samolijecenje KOPB-a koji uklju¢uju akeijski plan za akutne
egzacerbacije u usporedbi s uobi¢ajenom skrbi.

Autori su pretrazili literaturu objavljenu do svibnja 2016. i uklju-
¢ili 22 istrazivanja u kojima je sudjelovalo ukupno 3854 ispitani-
ka. Sva su istrazivanja imala kontrolnu skupinu ispitanika koji su
primali uobi¢ajenu skrb. Vrijeme pracenja ispitanika bilo je od dva
do 24 mjeseca.

Rezultati analize ukljucenih istrazivanja pokazuju kako interven-
cije samolijecenja koje uklju¢uju akcijske planove za egzacerbaciju
simptoma KOPB poboljsavaju kvalitetu Zivota povezanu sa zdrav-
liem u usporedbi s uobicajenom skrbi (dokazi visoke kvalitete).
Broj ispitanika koji su imali barem jednu hospitalizaciju vezanu za
plu¢nu bolest smanjio se u skupini koja je sudjelovala u progra-
mu samolije¢enja (dokazi umjerene kvalitete). Uoceno je malo, ali
znacajno povecanje smrti od respiratornih uzroka u skupini koja je
sudjelovala u programu samolijecenja (dokazi vrlo niske kvalitete).

Ukljucena istrazivanja obradila su intervencije s razli¢itim sadr-
zajima programa samolijecenja i akcijskih planova. Takoder su
uocene razlike u ispitanicima koji su sudjelovali u tim istraZivanji-
ma. Nije bilo moguce utvrditi najdjelotvorniju komponentu ana-
liziranih programa, ali je uoceno kako se programi za prestanak
pusenja ¢ine djelotvornijima za daljnje pobolj$anje kvalitete zivota
povezane sa zdravljem.

Cochraneovi autori su zakljuc¢ili kako su dokazi predstavljeni u

ovom sustavnom pregledu uglavnom pouzdani jer su uglavnom
bili umjerene ili visoke kvalitete.

Opis bolesti

KOPB obiljezavaju respiratorni simptomi koje uglavnom uzrokuje
ogranicen dotok zraka i obi¢no se radi o progresivnom poreme-
¢aju. KOPB je povezan s izrazenim kroni¢nim upalnim odgovo-
rom u plu¢ima na $tetne cestice ili plinove. Mnogi koji boluju od
KOPB-a imaju sve vece funkcionalne poremecaje i progresivan
gubitak kvalitete zivota tijekom niza godina.

Akutne egzacerbacije KOPB (AEKOPB)
definiraju se kao akutna pogorsanja
respiratornog zdravlja. Doprinose
funkcionalnim poremecajima i ri-
ziku od smrtnosti u pojedinaca
oboljelih od KOPB-a, bole-
sti koja uzrokuje vise od 6
milijuna smrti godi$nje i
predvida se da ¢e postati
tre¢i vodedi uzrok smr-

ti $irom svijeta. KOPB

je takoder vode¢i uzrok
morbiditeta; 2010. go-
dine bio je peti najcesci
uzrok godina Zivota pro-
zivljenih s invaliditetom.
Osim $to uzrokuje patnje
pojedincima, KOPB predstav-

lja znacajan i sve ve¢i ekonomski
isocijalni teret za drustvo, a najve-
¢u odgovornost za izravne troskove
povezane s tom bole$¢u imaju egza-
cerbacije.

Opis intervencije

Wagnerov model skrbi za kroni¢ne bolesti predlaze poboljsanje
skrbi za takve bolesti u zdravstvenim sustavima koji: 1) imaju do-
bro razvijene procese i poticaje za uvodenje promjena u nac¢inu
pruzanja skrbi; 2) osiguravaju bihevioralnu sofisticiranu podrsku
za samolijecenje koja prioritet daje povecanju samopouzdanja i
vjestina pojedinaca kako bi se mogli sami brinuti za svoju bolest;
3) mogu promijeniti organizaciju funkcija u timu i na¢inu medi-
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cinske prakse (npr. zakazivanje pregleda
i pracenje bolesnika) kako bi se ispunile
potrebe kroni¢nih bolesnika; 4) razvijaju
i usvajaju smjernice utemeljene na doka-
zima koje se podrzavaju kroz edukaciju
zdravstvenih radnika, podsjetnike i vecu
interakciju izmedu lije¢nika opée medicine
i specijalista; 5) pobolj$avaju informativne
sustave kako bi se potakli razvoj registara
bolesti, sustavi pracenja i podsjetnici na
ostavljanje povratne informacije o izvedbi.
Edukacija pacijenata, pisani planovi lijece-
nja, pristup 24-satnoj skrbi tijekom svih se-
dam dana u tjednu i voda tima koji se brine
za pojedine slucajeve nuzni su za smanjenje
koristenja zdravstvene skrbi.

Intervencije za samolije¢enje definiraju se
kao strukturirane intervencije namijenje-
ne osobama koje bi trebale poboljsati vla-
stita ponasanja u smislu samopomo¢i. Ta-
kvi programi bi u idealnom slucaju trebali

ukljuciti edukaciju u kojoj pacijent dobiva
povratnu informaciju kako bi se pobolj-
$ao razvoj potrebnih vjestina, rjeSavanje
problema, dono$enje odluka, koristenje
resursa, oblikovanje partnerstva izmedu
pacijenta i zdravstvenog radnika, planira-
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nje aktivnosti i prilagodavanje aktivnosti
pojedinom pacijentu. Tijekom takvih in-
tervencija pacijenti postaju samopouzda-
niji u skrbi za vlastito zdravlje, $to je vrlo
vazno za usvajanje novih ponasanja koja
pridonose boljem zdravlju i odrzavanju
tih ponasanja.

Smatra se da je samolijecenje esencijalan
dio lijecenja bolesti, tijekom kojeg se po-
maze pacijentima usvajati vjestine kako
bi $to bolje drzali bolesti pod kontrolom.
To je osobito vazno u oboljelih od kroni¢-
nih bolesti, kao $to je KOPB. Intervencije
za samolijecenje KOPB-a povezane su s
krac¢im trajanjem egzacerbacija i hospita-
lizacija te manjim troskovima zdravstve-
ne skrbi, kao i boljom kvalitetom Zzivota
povezanom sa zdravljem. Edukacija o
samolije¢enju KOPB-a pomaze pacijen-
tima stjecati i odrzavati vjestine koje su
im nuzne za vazne postupke koji se ticu
njihove bolesti.

Za edukaciju se smatra da je komponenta
lije¢enja KOPB-a koja postaje sve vazni-
ja. Edukacija se treba odvijati kao inte-
raktivni i iterativni proces kojem je cilj
odrzavanje promjena ponasanja i osna-
zenje samopouzdanja pacijenata kako bi
prepoznali pocetak egzacerbacija i kako
bi $to djelotvornije proveli samolijece-
nje. Samolijecenje nece biti uspjesno bez
uc¢inkovite suradnje izmedu pacijenta i
zdravstvenih radnika.

Planiranje aktivnosti je postupak koji se
Cesto koristi u generickim programima
samolijeCenja i usvaja se za promjenu po-
nasanja. Akcijski planovi za egzacerbaciju
KOPB-a specifi¢ni su za tu bolest i sma-
traju se intrinzi¢nim dijelom intervencija
za samolijecenje KOPB-a. Pisani akcijski
planovi mogu ukljucivati upute koje se
ticu, primjerice, terapije odrzavanja.

Kako bi intervencija mogla
djelovati

Koristenje akcijskih planova za egzacer-
bacije KOPB-a u okviru intervencija sa-
molije¢enja omogucuje edukaciju obolje-
lih od KOPB-a kako bi ranije prepoznali
simptome, ubrzali pocetak prikladne
terapije te doveli do bolje kontrole simp-
toma pogor$anja. To mozZe poboljsati
kvalitetu Zivota povezane sa zdravljem,

COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

skratiti trajanje egzacebacija i hospitaliza-
cija i smanyjiti troskove zdravstvene skrbi
za oboljele od KOPB-a.

Zasto je vazan ovaj sustavni
pregled?

Cochrane sustavni pregled o samolijece-
nju KOPB-a zakljucio je da je samolijece-
nje povezano s boljom kvalitetom Zivota
povezanom sa zdravljem, smanjenim hos-
pitalizacijama povezanim s respiratornim
poremecajima i svim uzrocima te ubla-
zavanjem dispneje. Analiza podskupina
ukazuje kako standardizirana tjelovjezba
kao komponenta intervencija samolijece-
nja nije promijenila u¢inke samolijec¢enja
na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem
i hospitalizacije zbog respiratornih uzro-
ka. Medutim, taj sustavni pregled nije
mogao uociti ucinkovite komponente
unutar intervencija samolijecenja, izmedu
ostalog i zbog heterogenosti intervencija,
ukljucenih populacija ispitanika, vremena
pracenja i razli¢itih mjera ishoda. U ne-
davno objavljenoj meta-analizi individu-
alnih podataka ispitanika o uc¢inkovitosti
samolijeenja KOPB-a koju su objavili
Jonkman i suradnici 2016. takoder su se
mjere samolijecenja razlikovale medusob-
no prema dozi, nac¢inu i sadrzaju. Akcijski
planovi za egzacerbacije su se vrlo cesto
koristili u tim istrazivanjima pa autori
nisu mogli provesti pod-analizu uporabe
akcijskih planova. Buduci se akeijski pla-
novi danas smatraju intrinzi¢nim dijelom
intervencija za samolijecenje KOPB-a,
u ovom Cochrane sustavnom pregledu
su analizirani pisani akcijski planovi za
AEKOPB kao dio intervencija samolije-
cenja.

Od 2014. do danas objavljeno je nekoliko
istrazivanja vezanih za ogranicenja i sadr-
zaj intervencija za samolije¢enje KOPB-a
s akcijskim planovima za egzacerbacije.
Ti su dokazi o akcijskim planovima za
KOPB kontradiktorni. Nakon dvije godi-
ne pracenja programi samolijecenja koji
ukljucuju akcijske planove za samolijece-
nje egzacerbacija u oboljelih od KOPB-a
bez znacajnih komorbiditeta su u istrazi-
vanju od Zwerinka i suradnika objavlje-
nom 2016. pokazali korisne u¢inke u smi-
slu kraceg trajanja egzacerbacije, manje
tezine egzacerbacije i manjeg koristenja
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zdravstvenog sustava. Howcroft i suradnici
su 2016. zaklju¢ili kako uporaba akcijskih
planova s kratkom edukativnom kompo-
nentom zajedno s trajnom podrskom, ali
bez sveobuhvatnog programa samolijece-
nja, smanjuje uporabu bolnicke skrbi i po-
vecava lije¢enje egzacerbacija KOPB-a, uz
malo povecanje kvalitete Zivota povezane
sa zdravljem. Trappenberg i suradnici su
2011. pokazali da uporaba individualizi-
ranih akcijskih planova i trajna podrska
smanjuju utjecaj egzacerbacija na zdravlje i
ubrzavaju oporavak od egzacerbacija. Fan i
suradnici su 2012. objavili rezultate istrazi-
vanja koje je procijenilo djelotvornost sve-
obuhvatnih programa skrbi na smanjenje
rizika od hospitalizacija kod uporabe ak-
cijskih planova specifi¢nih za KOPB, ali je
istrazivanje prekinuto prije vremena zbog
znadajno veceg mortaliteta u intervencij-
skoj skupini. Za ishode te studije nisu na-
vedena definitivna objasnjenja i ishodi su
u suprotnosti s pozitivnim ishodima dru-
ge studije o samolijecenju koja je bila vrlo
sli¢na i koju su proveli Rice i suradnici te
objavili 2010. godine. Znacajno visa stopa
mortaliteta u intervencijskoj skupini koju
su opisali Fan i suradnici 2012. mogla bi
se dijelom objasniti uporabom akcijskih
planova specifi¢nih za KOPB u osoba koje
boluju od KOPB-a i imaju komorbiditete.
Bucknall i suradnici su 2012. opisali ran-
domizirani klini¢ki pokus proveden u jed-
nom centru u kojem su medicinske sestre
pruzale podrsku pacijentima. Samo 42%
pacijenata u toj studiji uspjesno je provo-
dilo program samolije¢enja. Ta skupina

ispitanika koji su se uspjesno samolijecili
imali su znacajno smanjen rizik od po-
novne hospitalizacije. Ta studija ukazuje
kako svi pacijenti nece imati koristi od
programa samolijecenja KOPB-a.

Zakljucak za praksu

Lije¢enje KOPB-a trebalo bi se temeljiti na
njegovoj individualnoj procjeni s ciljem
smanjenja i trenutnih simptoma i buducih
rizika kao $to su smanjenje rizika od egza-
cerbacija, $to smanjuje smrtnost i trosko-
ve. U ovom Cochrane sustavnom pregle-
du literature intervencije za samolijecenje
ukljucile su akcijske planove za egzacer-
bacije KOPB-a. Te su intervencije bile
povezane s poboljsanjem kvalitete zivota
povezane sa zdravljem i manjom vjerojat-
no$¢u hospitalizacija zbog respiratornih
uzroka. Medutim, poboljsanje kvalitete
zivota povezane sa zdravljem nije doseglo
minimalnu klini¢ki znacajnu razliku.

Uocena je ne$to manja vjerojatnost hospi-
talizacija od svih uzroka u skupini sa sa-
molijecenjem, ali taj rezultat nije bio sta-
tisticki znacajan. Nisu nadene statisticki
znacajne razlike izmedu broja dana u bol-
nici uslijed svih uzroka, dolazaka na hitni
medicinski prijem, broja posjeta lije¢niku
opce prakse i pokazateljima dispneje. Nije
uocena razlika u riziku od smrtnosti od
svih razloga, ali je eksploratorna analiza
pokazala malu, ali znacajno vi$u razliku
u smrtnosti od respiratornih uzroka u
skupini koja je primala intervencije samo-
lije¢enja; medutim, ti su rezultati bili vrlo
niske kvalitete.

Analiza podskupina ukazala je na zna-
¢ajno poboljsanje u kvaliteti Zivota pove-
zanoj sa zdravljem u programima samo-
lije¢enja u kojima je dio programa bila i
intervencija za prestanak pusenja. Broj
klastera tehnika za bihevioralne promjene
koji su bili integrirani u programe samo-
lije¢enja, trajanje intervencija, ukljucenje
standardnog programa tjelovjezbe i pri-
lagodba lijekova odrzavanja kao dio akcij-
skog plana nisu utjecali na kvalitetu zivota
povezanu sa zdravljem. Bududa klinicka
praksa mogla bi se usmjeriti na sljedece
strategije: 1) u intervencije samolijecenja
ukljuc¢iti komponente koje odgovaraju
najnovijoj definiciji intervencija za samo-
lijecenje KOPB-a prema preporukama
Effinga i suradnika iz 2016., 2) ukljuciti
programe za prestanak pusenja u progra-
me kako bi se povecala kvaliteta Zivota
povezana sa zdravljem, i 3) iz sigurnosnih
razloga, intervencije za samolijecenje KO-
PB-a trebale bi uzeti u obzir komorbidite-
te prilikom osmisljavanja akcijskog plana,
izbjegavati pruzanje akcijskih planova kao
jedinu komponentu, uzeti u obzir pisme-
nost pojedinaca i procijeniti suradljivost
pacijenata tijekom vremena.

Cochrane sustavni pregled

Lenferink A, Brusse-Keizer M, van der Valk PDL-
PM, Frith PA, Zwerink M, Monninkhof EM, van der
Palen J, Effing TW. Self-management interventions
including action plans for exacerbations versus usual
care in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2017;8:CD011682.
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PAKET 1%

o Besplatno koristenje konferencijskih dvorana

e Pice dobrodoslice

e 20% popusta na SPA tretmane

e Do 5 besplatnih parkirnih mjesta u garazi hotela Lone
* Vazeci za minimalno 50 noéenja

PAKET 2*

Paket 1+

e 1soba gratis na svakih 25 popunjenih soba
o Upotreba Night kluba hotela Lone

* Vazeci za minimalno 100 noéenja

PAKET 3*

Paket 2 +

e 5% popusta na sve usluge hrane i pica
e 1rucak ili vecera dnevno

* Vazeci za minimalno 200 nocenja

PAKET 4*

Paket 3 +

e 1 coffee break dnevno (TAB1)

e Poklon voucher

* Vazeci za minimalno 300 nocenja




HRVATSKI ZA LIJECNIKE

"Dulce cum utili!”

Horizontalna i vertikalna visejezicnost
hrvatskoga jezika — odgovor na pitanje
sto smatramo hrvatskim jezikom

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

Proslomjesec¢ni ¢lanak zavrdila sam najavom o nastavku teme
vezane uz znanstveni funkcionalni stil. Kako vas ne bih iznevje-
rila, obe¢avam nastavak u sljede¢em broju, a ovaj ¢u broj posve-
titi jednom aktualnom dogadaju koji me je potaknuo da za ovaj
broj progovorim o toj temi.

Pripadaju li narjecja i dijalekti

hrvatskome jeziku?

Prije nekoliko dana pitala me novinarka bih li dala intervju ve-
zan uz govor predstavnice srpske nacionalne manjine u Saboru.
Toc¢nije, zanimalo ju je $to ja kao jezikoslovka i ona koja je istra-
zivala politicki govor u Hrvatskome saboru mislim o tome treba
li se u javnome govoru sluziti hrvatskim standardnim jezikom,
odnosno jesu li u javnome govoru stani jezici (srpski, engleski
ili koji drugi jezik) izjednaceni s hrvatskim narjec¢jima, odnosno
dijalektima i mjesnim govorima pojedinaca s obzirom na nor-
mativnu stranu jezika i s obzirom na normativnu stranu zakona.
Naime, iako su neki mediji izvijestili o tome dogadaju, napome-
nut ¢u da je rije¢ o govoru na srpskome jeziku koji je izrekla
zastupnica Dragana Jeckov 19. listopada ove godine u Saboru
raspravljajuéi o umirovljenicima. Citaju¢i ¢lanke vezane uz tu
temu, iskreno me je razalostila ¢injenica da visokoobrazovani
stru¢njaci u Hrvatskoj ne razumiju neke bitne ¢injenice vezane
uz hrvatski jezik, a onda i uz druge jezike, jer se to odnosi na
sve jezike koji imaju izgraden normativni oblik kojim se zajed-
nica sluZi u javnoj uporabi. Potaknuta time odlucila sam dati
intervju i pojasniti gdje god je to moguce kako hrvatski jezik
funkcionira, odnosno kako se jezici, bez obzira na to radi li se o
hrvatskome jeziku ili kojem drugom jeziku, raslojavaju na svoje
funkcionalne stilove (o toj smo temi u nasoj rubrici ve¢ dosta
govorili), kako se raslojavaju s obzirom na vremensku dimenziju
(promjenom izvanjezi¢ne stvarnosti mijenja se i jezik, a mije-
nja se i na svim svojim razinama u skladu s vlastitom logikom
razvoja) te kako se, §to je za ovu temu od vaznosti, podru¢no
raslojavaju. Od prvih se dana osnovne $kole uci kako se hrvatski
jezik podruéno raslojava, odnosno dijeli, na narjecja — ¢akavsko,
kajkavsko i Stokavsko. Narje¢ja se dalje dijele na dijalekte koji

se sastoje od mjesnih govora. Hrvatski jezik ima 3 narjecja i 16
dijalekata (ili 18, ako se dodaju jo§ dva ¢akavska) - 6 $tokavskih,
6 kajkavskih i 4 ¢akavska. Svi oni pripadaju hrvatskome jeziku,
odnosno ¢ine sustav hrvatskoga jezika.

Horizontalna (vodoravna) i vertikalna
(okomita) visejeziénost

Tesko da ¢e netko tko se ne bavi jezicima znati $to se podrazu-
mijeva pod pojmovima horizontalna i vertikalna visejezi¢nost,
ali iako ne zna da se to imenuje navedenim pojmovima, znat ¢e
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da postoje razliciti jezici, odnosno razliciti
jezi¢ni sustavi (osobito ako je u¢io neke od
njih, a moze se pretpostaviti da je svatko
od nas ucio barem jedan strani jezik; u su-
vremenome hrvatskom $kolstvu rano uce-
nje prvoga stranog jezika propisano je od
prvoga razreda osnovne $kole, a drugoga
stranog jezika, kao izbornoga predmeta,
od ¢cetvrtoga razreda), tj. da su to sustavi
koji se medusobno razlikuju, pa se tako ra-
zlikuju i od hrvatskoga jezika koji je vecini
gradana Republike Hrvatske materinski
jezik. Upravo odnos hrvatskoga jezika i
nekoga stranog jezika, odnosno stranoga
jezi¢nog sustava u kontaktu, poput engle-
skoga, njemackoga, francuskoga i drugih
jezika, u jezikoslovlju se naziva horizon-

Odnos hrvatskoga i srpskoga
jezika

Sto to konkretno znaci za pitanje jezi¢nih
sustava s pocetka ovoga ¢lanka? To znaci
da su hrvatski i srpski jezik u odnosu ho-
rizontalne (vodoravne) viSejezi¢nost, a da
su hrvatski standardni jezik i kajkavsko,
¢akavsko i Stokavsko narje¢je te njihovi
dijalekti i mjesni govori u odnosu vertikal-
ne (okomite) visejezi¢nosti, dakle, rijec je
o potpuno drugadijim razinama odnosa.
Znanost koja se bavi jezicima - jezikoslov-
lje ili lingvistika - to dokazuje od zajednic-
kog izvora tih dvaju sustava, kao i ostalih
slavenskih sustava, u praindoeuropskome
jeziku (slavenski su jezici, kako se pretpo-

talnom (vodoravnom) visejezi¢noscu.
Vertikalnom (okomitom) viSejezi¢noséu
nazivamo odnos razlicitih organskih idio-
ma (narjecja, dijalekata, mjesnih govora) i
standardnoga jezika unutar sustava istoga
jezika. O horizontalnoj i vertikalnoj vi-
Sejezicnosti jos je 1980. govorio u svojim
radovima pokojni profesor Dubravko Ski-
ljan, a danas su one predmetom brojnih
znanstvenih istraZivanja.

LIJECNICKE NOVINE 165 12 /2017

stavlja, jer nemamo sacuvanih cjelovitih
materijalnih dokaza, nakon toga nastali
od praslavenskoga jezika) do drugacijega
jeziCnog razvoja na svim jezi¢nim razina-
ma (ne samo na razini rijeci na kojoj se
obi¢no zadrzavaju jezi¢ni nestru¢njaci) i
razlicite standardizacije oba jezi¢na susta-
va, ve¢ i s obzirom na razli¢ito vrijeme od-
vijanja etapa razvoja standardnoga jezika
tih dvaju jezika. Zato su slavenski jezici,

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

kako pise i kolegica Dusanka Klikovac u
Gramatici srpskog jezika (2010.) unato¢
»-medusobnim razlikama, i danas vise ili
manje sli¢ni®, dakle, postoje razlike medu
njima koje otezavaju razumijevanje. Dalje
naglasava kako su oni ,,proglaseni razli-
¢itim knjizevnim jezicima“ Unato¢ tim
razlikama mozemo se medusobno vise ili
manje razumjeti, ali to ne znaci da je rije¢
o istome jeziku. Isto tako ne znaci da je ri-
je¢ o istome jeziku ako se radi o ekavsko-
me izgovoru. U Hrvatskoj enciklopediji
Leksikografskoga zavoda Miroslava Krle-
ze stoji da je ,ekavski izgovor, izjednaciva-
nje refleksé juznoslavenskog jata i vokala
e u srednjojuznoslavenskim dijalektima.
U hrvatskim dijalektima ekavski izgovor
nalazimo u sva tri narje¢ja: u $tokavskom
narjecju ekavski su sjeverni govori slavon-
skoga dijalekta, u ¢akavskom narjecju sje-
verocakavski dijalekt, a u dijalektima kaj-
kavskog narje¢ja u vecini govora refleks
jata [e] razlikuje se od refleksa e [¢] ... U
srpskom standardnom jeziku ekavski iz-
govor prevladava.”

Kako govore javni govornici
u Hrvatskoj?

To je klju¢no pitanje ovoga ¢lanka i to s
vi$e aspekata. Odgovor na to pitanje, na-
zalost, jest — Javni govornici u Hrvatskoj
govore kojekako!!!

Nazalost, u Hrvatskoj, unato¢ brojnim
nastojanjima, jo§ uvijek nemamo zakon
o hrvatskome jeziku. Njime bi se upravo
uredilo to podruc¢je koje je danas prepu-
$teno razli¢itim interpretacijama. Zato
je potrebno, poput vedine zemalja (u na-
$emu susjedstvu to su Slovenija, Srbija,
Madarska, Slovacka, Ceska, Italija...),
donijeti zakon koji bi definirao uporabu
hrvatskoga jezika u javnoj i sluzbenoj ko-
munikaciji (a to ve¢ ionako postoji za je-
zike manjina). Nisu bit toga zakona, kako
obi¢no neupudeni navode, kazne i globe
za napisano ili za izgovoreno, nego uredi-
vanje komunikacijskoga koda kao bitno-
ga dijela javnoga i sluzbenoga djelovanja
jedne civilizirane zemlje. Da je tome tako
dokazuje i ¢injenica o nedavnim interpre-
tacijama ustavnih stru¢njaka zamoljenih
od nekih medija da komentiraju govor
zastupnice Jeckov u Hrvatskome saboru
na srpskome jeziku. Pojavilo se razli¢ito
tumacenje pravnih stru¢njaka Ustavnoga
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¢lanka 12, stavka 1. u kojem stoji: ,U Re-
publici Hrvatskoj u sluzbenoj je uporabi
hrvatski jezik i latini¢no pismo.“ Ustavna
stru¢njakinja Sanja Bari¢ je za tportalhr
prokomentirala kako ,imamo tri razlici-
te vrste uporabe jezika - privatnu, javnu i
sluzbenu. Privatna uporaba je koritenje
jezika u svakodnevnom neformalnom go-
voru, kod kuce ili u drustvu, javna je kroz
nastupe u medijima ili u javnosti, dok je
sluzbena uporaba onu koju koristimo u
nekim sluzbenim postupcima poput dobi-
vanja dokumenata ili sudskih postupaka®
(autorica ¢lanka: Maja Surina, objavljen: 9.
11.2017.). S druge strane ustavni stru¢njak
Mato Pali¢ s osjeckoga Pravnog fakulteta
ima drugacije miljenje: , Hrvatski je jezik,
kako stoji u Ustavu, sluzbeni jezik, pa i u
Saboru. Moze se koristiti drugi jezik samo
ulokalnim jedinicama gdje je udio odrede-
ne manjine 30 posto u stanovnistvu. Izvan
toga u sluzbenoj je uporabi samo hrvatski
jezik®, kaze Pali¢ za tportal.hr. Prema tome
problem je u definiranju javne i sluzbene
komunikacije!

Jezik sluzbene i javne
komunikacije

U lingvistici smo mnoge stvari bastinili
od anti¢kih mislilaca i znanstvenika. Pa
su tako u antickoj Grckoj izgradeni prvi
teorijski modeli javnoga komuniciranja.
Prvi sveobuhvatni teoreticar jezika javne
komunikacije bio je veliki filozof iz Stagi-
re — Aristotel. Bitna odrednica Aristote-
lova sagledavanja jezika javne komunika-
cije, posebno kada je rije¢ o razvrstavanju
njegovih oblika, bile su realne okolnosti u
kojima se taj jezik pojavljivao u Grekoj nje-
gova vremena, dakle podrudja ljudske dje-
latnosti koja su, i jezi¢no, izmedu ostalog,
nastala u tadasnjoj javnosti. Unato¢ svim
promjenama javnosti i javine komunikaci-
je koje su se dogadale od antike pa sve do
danasnjih dana, domene koje je postavio
Aristotel, a to su domena retorike, dome-
na logike i domena poetike, predstavljaju
u teorijskome modelu temeljne kontekste
u kojima se i danas pojavljuje jezik javne
komunikacije. Tako bi Aristotelovoj re-
tori¢koj domeni, gledajuéi iz suvremene
perspektive, pripadali: diskurs politike,
diskurs administracije i diskurs prava, sva-
ki sa svojim specificnostima, razli¢itim po-
lozajem u vrijednosnoj hijerarhiji idioma

i diferenciranim ulogama svojih govor-
nika u socijalnim strukturama. Njima se
moze pridruziti i diskurs medija, kao po-
srednika u ostvarivanju njihovih temelj-
nih funkcija - konstituiranju (politicke)
javnosti i uredenju socijalno relevantnih
odnosa u drustvu. U poetskoj se pak do-
meni pojavljuje poetski diskurs, u logickoj
diskurs znanosti i diskurs obrazovanja, a
negdje medu tima dvjema domenama na-
lazi se religijski diskurs.

Ako navedeno uzmemo u obzir, diskurs
politike, diskurs administracije i diskurs
prava pripadaju javnoj komunikaciji. Da
tome nije tako, to bi paradoksalno zna-
¢ilo da bi moji studenti, bududi ucitelji,
kada udu u razred mogli nastavu drzati na
stranome jeziku kojim ih je volja buduci
da nema zakonske osnove upotrebljavati
hrvatski jezik u drugim podru¢jima osim
»u nekim sluzbenim postupcima poput

dobivanja dokumenata ili sudskih po-
stupaka® (prisjetimo se i horizontalne
visejezi¢nosti koju smo objasnili). U
lingvistici i razlikujemo samo privat-
nu i javnu domenu komunikacije (ona
je istovrsna sluzbenoj uporabi). Prema
tome u Saboru je, kao i u drugim do-
menama javne komunikacije, kako je
definirano i Ustavom, potrebno govoriti
hrvatskim jezikom te ga zapisivati latini-
com! Iako narje¢ja, dijalekti i mjesni go-
vori hrvatskoga jezika pripadaju hrvat-
skome jeziku, stoga se Ustavna odredba
na njih ne odnosi, u javnoj komunikaciji
bi i njihovu upotrebu trebalo ograniciti
samo u stilisticke svrhe!

Pozivamo Vas da nam na adresu elektro-
nicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr posa-
ljete pitanja u vezi s hrvatskim jezikom
struke.

PROVJERITE ZNANJE!

1. Rijec¢ meritoran znaci:
A odmjeren

B pravovaljan

C zasluzan

D zaklju¢an

2. Rijec derogirati znaci:
A obezvrijediti

B obescastiti

C ukinuti

D iznevjeriti

3. U kojoj se recenici javlja pogreska?

A Hrvatski $tedi$e mogu mirno spavati.

B Zakljucak je donesen na osnovu navedenih primjera.
C Kolege su nas najprije saslusali, a zatim nam postavljali pitanja.

D Mnogo je zla u¢injeno zbog sebi¢nosti i oholosti.

‘TAOUSO ®U { “¢ £(2408042p "Je[) D) *T {(sniiojriaus 1e]) d 1 ‘110A03po TUR0],

84




cena velika po




TERMINOLOGIJA

Biostatisticko
nazivlje u medicini

Katarina Vuci¢, dr. med., univ. mag. med.’
prof. dr. sc. Zdenko Sonicki, dr. med.?
doc. dr. sc. Kristina Peros, dr. dent. med.3

'Agencija za lijekove i medicinske proizvode Republike Hrvatske, Zagreb
ZMedicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
3Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Biostatistika je pojam koji oznacava primjenu statistike u $iro-
kom podrucju biologkih tema. Obuhvaca dizajniranje biologkih
eksperimenata, poglavito u medicini, farmaciji, Sumarstvu, po-
ljoprivredi i ribarstvu, prikupljanje, sazimanje i analizu poda-
taka iz tih eksperimenata, te interpretaciju dobivenih rezultata.
Uzi pojam je medicinska statistika koja se iskljuc¢ivo bavi medi-
cinom i zdravljem. Obuhvaca prikupljanje, analizu, interpreta-
ciju i prikaz podataka u medicinskim znanostima kao i izradu
predvidanja temeljenih na tim podacima, te ima veliku vaznost
u medicini. Statisti¢ki pojmovi i njihove kratice na hrvatskom
jeziku koji se koriste u biomedicinskom istrazivanju trebaju se
standardizirano primjenjivati kako bi nedvojbeno oznacavali
provedene statisticke postupke. Iako je STRUNA kao krovni
projekt izrade hrvatskog strukovnog nazivlja obuhvatila i pod-
rucje hrvatskog nazivlja u matematici, navedenim dijelom pro-
jekta nisu obuhvaceni statisticki pojmovi. Hrvatsko statisticko
drustvo nema javno objavljen rje¢nik statistickih pojmova, ali
prijevode opceg statistickog nazivlja s engleskog na hrvatski
jezik objavljuje Drzavni zavod za statistiku na svojim internet-

skim stranicama na poveznici https://www.dzs.hr/app/rss/rje-
cnik_izlist.aspx.

Specificnost statisticke terminologije

U medicini se statisticko nazivlje svakodnevno koristi u te-
meljnim i klinickim podrudjima, a pojedina podruéja imaju i
neke posebnosti statistickih metoda pa stoga i ¢e$¢u ili rjedu
primjenu odredenog nazivlja. Primjerice, razlicita je ucestalost
kori$tenja i specifi¢nost statisticke terminologije u kontekstu
epidemioloskih i javnozdravstvenih istraZivanja (npr. stope,
omjeri, rizici, incidencije, prevalencije), klinickih ispitivanja,
ukljucujudi lijekova, medicinskih proizvoda i terapijskih po-
stupaka (npr. bioekvivalencija, neinferiornost, superiornost,
Kaplan-Maier krivulje, korelacije), farmakoekonomici (npr.
analiza tro$ka i koristi), neklini¢kih istrazivanja in vitro i na Zi-

votinjama (npr. modeliranje) te genetickih istrazivanja (npr.
cjelogenomske asocijacijske analize). Statisticko nazivlje na
hrvatskom jeziku koje se koristi u pojedinim podrucjima bio-
medicinskih znanosti uglavnom se u pojmovnicima navodi
popratno uz drugu glavnu terminologiju epidemioloskog, far-
makolosgkog, genetickog ili drugog podrucja. Klinicka biosta-
tistika ukljucuje statisticke pojmove koji se koriste u klinickim
ispitivanjima i njihovoj regulatornoj ocjeni, s naglaskom na
metodologiju istrazivanja. Postoji nekoliko objavljenih manjih
rje¢nika poput farmakoloske terminologije u zadnjem poglav-
lju knjige Klini¢ka farmakologija (Franceti¢ & Vitezi¢, 2014.)
koja sadrzi i neke hrvatske statisticke pojmove, te regulatornih
pojmovnika sadrzanih u sklopu smjernica, pravilnika ili zako-
na vezanih uz lijekove. Hrvatski pojmovnik samo biostatistic-
kog nazivlja u medicini na internetu je objavljen na mreznim
stranicama Katedre za medicinsku informatiku Medicinskog
fakulteta u Rijeci na poveznici http://mi.medri.hr/assets/rje-

cnik pojmova.pdf.

Dominantnost engleske literature

Jedan od primjera za koji se ¢e$¢e moze nali pogresan prije-
vod s engleskog na hrvatski jezik jest engleski termin hazard
ratio za koji ispravan hrvatski prijevod glasi omjer hazarda ili
omjer ugrozenosti, umjesto pogresnog prijevoda omjer rizika
koji bi odgovarao engleskom terminu risk ratio. Navedeni se
omjeri hazarda odnosno rizika i drugacije ra¢unaju i stoga nji-
hov pogresan prijevod nosi i drugacije znacenje, sto naglasava
vaznost standardiziranog prijevoda biostatistickog nazivlja u
medicini na hrvatski jezik. Kratice koje se koriste u prijevodu
biostatistickih pojmova na hrvatski jezik naj¢esce su izvorne
engleske kratice i vrlo ¢esto se primjenjuju pri prijevodu u kli-
ni¢kim podrudjima. Zbog dominantnosti medicinske literatu-
re na engleskom jeziku, engleske kratice brzo i jasno prenose
biostatisticku informaciju i stoga ¢e proces primjene njihovih
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Slika. Projekt FARMANA ostvario je 13.-17. studenog 2017. suradnju sa NCI Institutom u Amsterdamu, Nizozemska.

hrvatskih varijanti umjesto engleskih biti
spor. Primjeri Cestih engleskih biosta-
tistickih kratica su PFS (engl. progression
free survival), CI (engl. confidence inter-
val), ROC krivulja (engl. receiver opera-
ting characteristic), OR (engl. odds ratio),
HR (engl. hazard ratio) i brojni drugi.
Neke su biostatisticke engleske kratice
istovjetne ali oznadavaju druge statistic¢-
ke pojmove koji se i drugacije izracuna-
vaju stoga zahtijevaju pazljiv prijevod
na hrvatski jezik, poput kratice RR koja
moze oznacavati risk ratio i rate ratio.

Potreban je oprez i dobro poznavanje
statistickog nazivlja ne samo pri izboru
statistickih metoda u obradi podataka
u biomedicini ve¢ i pri pisanju i upo-
rabi kratica iz podruéja statistike kako
bi se izbjegle eventualne nejasnoce ili
pogreske.

Projekt Hrvatsko farmakologko nazivlje
(FARMANA) koji financira Hrvatska
zaklada za znanost (HRZZ) u okviru
programa Hrvatsko strukovno nazivlje
(STRUNA) obuhvatit ¢e i neke biosta-

tisticke izraze. Projekt FARMANA nalazi
se u zavr$noj fazi provedbe. Usuglase-
ni nazivi uneseni su u bazu STRUNA
(http://struna.ihjj.hr/) s odgovaraju¢im
definicijama i svojim istovrijednicama
na engleskom jeziku. Zainteresirani za
ovaj dio hrvatskoga strukovnog nazivlja
mogu pratiti zbivanja i putem mrezne
stranice projekta FARMANA http://far-
mana.sfzg.hr.

peros@sfzg.hr

Ovaj rad izraden je u sklopu projekta Hrvatske zaklade za znanost: FARMANA Struna 2016-05-03
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INTERVJU S DIREKTOROM TVRTKE MORO & KUNST

S investicijom u zlato

do stru¢nog usavrsavanja lijecnika

MRRRRRA
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Ivan Moro, direktor tvrtke
Moro & Kunst

Tvrtka Moro & Kunst, medunarodno
priznat trgovac investicijskim zlatom, u
suradnji s Hrvatskom lije¢nickom komo-
rom (HLK) postigla je dogovor u vezi s
participiranjem u projektu «Stru¢no usa-
vr$avanje lije¢nika».

Investicijsko zlato se kroz povijest poka-
zalo kao odli¢no sredstvo za o¢uvanje ka-
pitala, a tvrtka Moro klijentima garantira
likvidnost u bilo kojem trenutku.

Uz znanje, vjestine i kompetenciju na tr-
Zi$tu, suradnja s Hrvatskom lije¢ni¢kom
komorom svakako ¢e osigurati dodatne
mogu¢nosti i prilike za stjecanje znanja za
lije¢nike.

Sto konkretno znaci suradnja izmedu
tvrtke Moro i HLK-a?

Suradnja omogucava svim lije¢nicima,
¢lanovima HLK-a i njihovim obiteljima
savjetovanje u vezi s ulaganjem i investi-
ranjem u investicijsko zlato. Kao i svaki
produkt na trzistu, i zlato nosi odreden
rizik, $to je vidljivo rastom ili padom nje-
gove cijene, no uz dobar savjet investitor
moze iskoristiti oboje. Iako ovisi o burzi,
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cijena zlata smatra se sigurnom investi-
cijom, jer je vezana za situacije gospo-
darskih nesigurnosti i kriza u kojima je
gotovo jedini produkt kojem cijena raste.
Uz savjetovanje, tvrtka Moro nudi i inve-
sticijske zlatne poluge i kovanice reno-
miranih svjetskih kovnica po cijenama
jednakim u zemljama ¢lanica EU-a. Sva-
kako se preporucuje dio $tednje imati u
investicijskom zlatu, dok ¢e manje zlatne
investicijske poluge i kovanice svakako
biti dobar dodatak mirovini.

Je li to¢no da je trZiste investicijskog
zlata jedno od najlikvidnijih na svijetu?

Trziste zlata je globalno, transparentno,
a ne lokalno, $to olaksava pronalazenja
kupca. Ako se ikada pojavi potreba za
prodajom dijela investicijskog zlata,
mozete biti sigurni da ¢e likvidno trziste
uvijek postojati. Investicijsko zlato se ku-
puje i prodaje na osnovi dnevnog tecaja
prema svjetskoj cijeni zlata.

Zasto je vazno naglasiti da tvrtka Moro
svojim investitorima omogucuje kupnju
i otkup investicijskog zlata na osnovi
trenutne svjetske burzovne cijene?

Investitorima omoguc¢ujemo kvalitetno i
pouzdano trgovanje u skladu s najvisim
medunarodnim standardima. Prisutnost
tvrtke Moro na hrvatskom trzistu, koja
je vodedi trgovac zlatom u Jugoistocnoj
Europi, zna¢i i dugogodi$nja suradnja i
trgovanje s proizvodima 800 godina stare
austrijske kovnice Miinze Osterreich, $vi-
carske Argor Heraeus i njemacke kovnice
Heraeus.

Becki filharmonici i tradicionalni zlatni
dukati s likom austrijskog cara Franje Jo-
sipa austrijske kovnice Miinze Osterreich
najzastupljeniji su u Europi, stoga je za
hrvatske ulagace u fizicko investicijsko
zlato znacajno $to je austrijska kovnica
prisutna i u Hrvatskoj.

Preporucuje se da kupci prilikom
kupnje investicijskog zlata posebnu
pozornost obrate na to da su

poluge i kovanice visoke kvalitete te
medunarodno likvidne. Sto to zna&i?

Danas je tvrtka Moro medunarodno pri-
znat trgovac investicijskim zlatom i su-
raduje s londonskim strukovnim udru-
zenjem London Bullion Market Associa-
tion LBMA i Svjetskim vije¢em za zlato,
World Gold Council. Trgujemo sa $vicar-
skim zlatnim polugama standarda Good
Delivery i investicijskim zlatnim kovani-
cama koje su izdale pojedine svjetske dr-
zave. Ovaj standard dodjeljuje neovisno
udruzenje LBMA (London Bullion Mar-
ket As.), koje djeluje u okviru londonske
burze. To znaci da svojim klijentima nu-
dimo iskljucivo investicijske zlatne polu-
ge s najvisim svjetskim standardom.

Koristite li znanje, profesionalnost i
inovativnost i za razvijanje dugoro¢nih
i kvalitetnih poslovnih odnosa s
tvrtkama i pojedincima?

S iskustvo duljim od 20 godina iskustva
zelimo., svoju poziciju jednog od vode-
¢eg trgovca zlatom u Jugoistocnoj Europi
dodatno ojacati novim poslovnim pristu-
pom. Naime, nakon ulaska Hrvatske u
Europsku Uniju propitivali smo zajedno
s najstarijom be¢kom kovnicom Miinze
Osterreich mogucnost Sirenja trziSta na
podruéje Republike Hrvatske, $§to smo
prosle godine uspjesno i ostvarili. Vrlo
nam je vazno, da na hrvatskom trzistu
nudimo mogu¢énost investiranja u inve-
sticijsko zlato, koje je dugoro¢no likvid-
no, nije oporezovano i ¢uva vrijednost
vaSe imovine za daljnje generacije. Uz
klasi¢na ulaganja kao $to je ulaganje u in-
vesticijsko zlato, klijentima nudimo i sa-
vjetovanje o ulaganju u kriptovalute, koje
su takoder neoporezive te nude brojne
nove mogucnosti.
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KNJIGOLIJEK

Placu li andeli?

Ovo je istinita prica
Priredila Anda Raic, prof., e-mail: araic@medicinskanaklada.hr

Ovo nije knjiga za djecu. Nije ni za odrasle. To je knjiga za one koji vieruju da je dusa, napose dusa onih s kojima zivimo,
dusa obitelji, neizmjerno dragocjenija od svega sto se moZe steci ili izgubiti, cuvati ili trositi.

Domovinski rat, ma koliko nam se Cinilo, nije samo za nama. Domovinski rat trajno ostaje u svakome od nas. Ostaje kao
dio nasih osobnosti. Rat je usao i u obicnost nasih dana, u obicnost nasih odnosa i otkrio koliko je ljepote u toj obicnosti.

Svakoga je dopao njegov dio patnje. Dopao je i one koje nije neposredno dotakao, neposredno ranio. Dopao je cak i

one medu nama koji su se tudom patnjom, patnjom nasih, okoristili. Cak i njih, ma koliko oni ne bili toga svjesni.

Bilo ih je, ima ih, kao i uvijek, koji su ponijeli i patnju drugih. I preko svojih snaga, nista ne pitajuci, ni s kim se ne
usporedujuci, nimalo se ne stedeci. Njihova je patnja ona koja izbavlja.

— Nemoj plakati - rekao je Andeo Cuvar Goranu - andeli ne
placu.

- Moram plakati, moj tata place za mnom, a nitko mu ne
moze pomo¢i — odgovorio je Goran. — Svi samo stoje, Sute i
placu, zasto tatu nitko ne tjesi?

Vidio je tatu kako se gr¢i oko njegova mrtvoga tijela, ljude
kako stoje i Juricu kako lezi malo dalje. Tata je plakao suho i
ocajno, jos ne toliko od tuge nego od straha i nevjerice da je
Goran poginuo i da pred njim lezi mrtav i topao, blijeda lica i
opruzenih udova, kao da se potajio da spava.

- Pomozi mome tati, neka ne place, utjesi ga - molio je Goran
Andela koji je nevidljiv stajao iza njega.
— Ne mogu, ja sam tvoj Andeo Cuvar, ne smijem dirati u dru-

ge ljude - odgovorio je Andeo blago i tuzno.

- Zasto me onda nisi spasio? — pitao je Goran prijekorno,
ne radi sebe, nego radi tate. - I Ante je poginuo prije mjesec
dana, $to Ce tata sada bez nas?

- Nisam te mogao spasiti, to je u Gospodinovim rukama. Ja
sam te samo boli postedio, drugo nisam mogao. zadrzali su krov da ih ne unakazi, njezno im zatvorili o¢i, obrisali
krv s usiju i poveli ih Gospodinu. Vidjeli su lice Njegovo i bili su
sretni §to su primljeni medu andele. Ali kad su sjeli Gospodinu
s desne strane, Goran je dolje vidio svoga tatu kako ga otkopava
i vi$e nije bio sretan.

Doista, Goran je umro bez boli, u jednom casu, bez straha,
rana i unakazenja. Bomba ga nije mogla dosegnuti u skloni-
$tu, ali je izazvala strasan zracni val koji je ubio njega i Juricu.
Nisu ¢uli zvuk ni vidjeli bljesak eksplozije, samo su ostali bez

daha i umrli. Kuca se srusila i zatrpala skloniste, ali grada nije Znao je Goran svoga tatu, koji se nic¢ega ne boji i koji nikad ne
dodirnula njihova mala tijela; ostali su u kutu izmedu krova kaze kako mu je. On samo radi i misli kako ¢e njima nesto na-
koji je pao i zida koji je izdrzao, blijedi i njezni, nevini i blagi, praviti da im bude lakse i ljepe. Malo govori i strogo gleda, ali
bez ogrebotine, samo s malo krvi na u$ima. Andeli Cuvari svi znaju da im neée nidta i da je sve njegova briga. Kad je Ante
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poginuo tata nije plakao. Goran nije vi-
dio Antu jer je Ante poginuo na fronti, a
donijeli su ga u bolnicu. Samo je tata oti-
$ao tamo i donio Antinu kosulju. Mama
je kosulju oprala, a tata je spremio, nije
dao da se zakrpa. I nije plakao. Bio je tu-
zan i pio je, ali nije plakao, a s ljudima je
mogao razgovarati o tome kako je Ante
bio hrabar. Ali sada je plakao za Gora-
nom, mozda zato §to je Goran bio malen
i nevin i nikome nije mogao ni$ta nazao
uciniti i nitko nije imao razloga ubiti ga.

U pocetku Goran nije znao da s nebe-
sa sve moze vidjeti. Lice Gospodinovo
vie nije vidio, ali je znao da je On bli-
zu. Ni Andela ¢uvara nije vidio, ali kao
da jest: osje¢ao ga je iza sebe, uostalom
kao i ¢esto na Zemlji. Andeo mu je do-
nosio pouzdanje i blagost, a razgovarali
su svaku vecer prije spavanja. I kada je
umro bilo mu je lako; Andeo je odmah
dosao, zatvorio mu o¢i i ponio ga lakom
rukom. Ali sada je gledao tatu i nije se
mogao smiriti. Andeo mu je stavio ruku
na rame, a on je i dalje plakao.

- Nemoj plakati, andeli ne pla¢u - pono-
vio je Andeo Cuvar — sad ¢e$ i ti nekoga
¢uvati pa moras biti ozbiljan i pribran.

- Ja hocu tatu svoga ¢uvati, htio bih da
prestane plakati, tata nikad ne place, nije
mi to drago - odvratio je Goran brisuci
suze.

- Ne, andeli ¢uvaju samo djecu nevi-
nu, a tvoj tata je odrastao i ratnik, mi ne
smijemo ratnike ¢uvati — poucavao ga je
Andeo Cuvar.

- Ma ne, samo da prestane plakati - mo-
lio ga je Goran, ali Andeo je $utio i samo
mu njezno milovao rame.

U pocetku tata nije plakao. Samo je s
dvojicom prijatelja otkopavao skloniste,
¢upajuci snaznim rukama grede i re-
Setke. Iznutra se nista nije ¢ulo i tata se
bojao za Gorana, ali kopao je odlu¢no i
snazno znajudi da je sada najvaznije doci
do sina. Zatim je prostor rascistio i tata je
vidio da je Goran mrtav. Odmah je znao
da je mrtav, jer je bio blijed i nepomican,
blaga lica i zatvorenih ociju. Gr¢ mu je
izvio tijelo pa nije samo odvratio pogled
nego se savio ustranu. Zaplakao je bez
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suza, uplaseno i ocajno, mozda se jos
malo nadao da se to nije dogodilo. Ljudi
su ga odmaknuli i nastavili kopati. Nitko
ga nije tjesio; kad strasni ratnik place za
sinom, ne moze ga se tjesiti. Sve je gle-
dao, ne znajuéi da place. Plakao je i kad
su Gorana i Juricu iznijeli iz sklonista,
polegli ih na travu i pokrili do ramena.
Plakao je i za Juricom, ali za Goranom
se nije mogao naplakati. Ljudi su stajali
pognuto i mirno, kao na misi, a on je obi-
lazio oko Gorana i zvao ga. A Goran je
lezao miran i blijed, iste kose, istoga lica,
nedirnut i malen, kao da spava i kao da
¢e sad ustati.

- Pomozi mu Gospodine, pomozi mu
moj Andele Cuvaru - plakao je Goran na
nebesima, ali odgovora nije bilo. Samo
mu je Andelova ruka malo ¢vréée stisnu-
la rame.

Tata mu je milovao lice i kosu. I Goran i
tata znali su kako se Goranu miluje lice i
kosa i obojica su to najvise voljeli. Tata je
znao da je Goran mrtav, ali milovao mu
je kosu i lice kao da je Ziv, jer to Goran
najvise voli. I samo dok mu je milovao
kosu i lice ¢inilo se kao da je Goran Ziv,
jer se lice onda nije vidjelo, a tata ga nije
ni gledao, samo ga je osjecao.

Nitko nije ni$ta govorio. Kraj Jurice staja-
li su odrasli ljudi pognutih glava, jer nje-
gova tate nije bilo, on je bio preko Save
na fronti.

- Izmolimo Ocenas za Juricu - sjetio se
Andeo Cuvar i oni su molili, zajedno s
Juricom i njegovim andelom ¢uvarom,
svijetlim andeoskim glasovima koji do-
nose utjehu i blagost. Goran je prestao
plakati.

Tada je tata kleknuo uz Gorana i obgrlio
njegovo njezno tijelo. Milovao je tanka
rebra i mala ramena, onako kao §to je
to ¢inio prije spavanja kad je bio s nji-
ma. Goran je jo$ bio topao i tata mu je
ljubio obraze, ali oni su postajali hlad-
ni. Tada je vidio tragove krvi kraj uha i
shvatio da niSta ne¢e pomodi. Opet ga je
gr¢ odbacio ustranu, a suze vise nisu bile
ustrasene i suhe nego oc¢ajne i beznadne.
Nije znao da je Goran na nebesima i da
ga gleda zabrinuto.
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- Ne placi, Gorane, nemoj plakati —
rekao je Andeo Cuvar nesigurno — svi
Cete se naci u krilu Gospodinovu, ljudi-
ma pravednima smrt ni$ta ne moze. A
patnje zemaljske. ..

Tada se njegov andeoski glas prelomio i
on je zaplakao gorce od Gorana. Obgr-
lio je djecaka svojim snaznim nevidlji-
vim rukama i ljubio mu ono isto bijelo
lice. Plakali su neutjesno i otvoreno jer
tata je grlio Gorana i ljubio mu bijelo
lice.

- I andeli placu - pomislio je Goran,
Andeo Cuvar je to ¢uo i o&ajno rekao:

- Andeli najviSe plac¢u, Gorane, jer
andeli djecu ¢uvaju, a najtuznije je kad
djeca pate.

Gospodin je sve vidio i ¢uo, ali nita
nije rekao. Mi ne znamo $to je mislio, ni
§to je htio, ni je li plakao. Jer, nedokuci-
vi su putovi Njegovi. Ali samo on moze
ponijeti tugu za Goranom i Juricom,
djecacima koje su ubili u Slavonskom
Brodu dana Njegovoga, 24. lipnja 1992.
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PRAVO | MEDICINA

Kombinacija medicine
| prava dolazi doizrazajau
svakoj fazi sudskog postupka

lakse izloziti i shvatiti na teorijskoj

razini nego primijeniti u praksi.
Kako slozeno to moze izgledati u kon-
kretnome sudskom postupku, pokazuje
rjeSenje Zupanijskog suda u Varazdinu
br. Gz-3064/12, doneseno sredinom 2012.
godine povodom zalbe tuzitelja kojima je

' asno je da je sva prethodna izlaganja

prvostupanjski sud u istome gradu odbio
tuzbu upravljenu na isplatu naknade imo-
vinske i neimovinske $tete koju su pretr-
pjeli zbog smrti supruge odnosno majke.
Ta odluka otvara ¢itavu seriju medicinskih,
pravnih i tehnic¢kih pitanja, pa ju vrijedi
opsirnije obraditi, tim vise $to se bavi tra-
gi¢nim raspletom jedne razmjerno Ceste
operacije koju i laici i stru¢njaci u pravilu
smatraju rutinskom.

Prema navodima Zalbenog suda, prvo-
stupanjska presuda kojom je tuzbeni
zahtjev odbijen, temeljila se je na Cinje-
ni¢nim utvrdenjima koja su se oslanjala
na saslusanje stranaka i svjedok, te pre-
gled medicinske dokumentacije i medi-
cinskom vjestacenju koje je provedeno
po Medicinskom fakultetu Sveudilidta u
Zagrebu. To vjestacenje je povjereno jed-
nom specijalistu kirurgije i specijalistu
sudske medicine, izbor vjestaka i njihovo
postupanje u tehni¢kome smislu stranke
odito nisu osporavale.

Pie: dr. sc. TOMISLAV JONJIC

Tragican rasplet
laparoskopske operacije
Drugadije ¢e biti s njihovim stru¢nim,
medicinskim utvrdenjima i ocjenama. U
postupku je, naime, nesporno utvrdeno
da je pok. o$tecenica lije¢ena kod tuZzeni-
ka tijekom $est odnosno sedam dana, da
je drugog dana njezina boravka na kirur-
$kom odjelu tuzenika (bolnicke ustano-
ve) nad njom izvrSen operativni zahvat
laparoskopske kolecistektomije (vadenja
zu¢njaka) u opcoj anesteziji, tijekom koje
je doslo do ozljede debelog crijeva koje
je probodeno na dva mjesta, pa je poslje-
di¢no doslo do izlijevanja crijevnog sadr-
Zaja u trbusnu Supljinu, ulaska bakterija i
nastupa sepse, uslijed ¢ega je pok. ostece-
nica preminula sedmog dana.

U dokaznom postupku i tijekom vje-
$tacenja je utvrdeno da je sam zahvat
izvr$en laparoskopskom operacijom ¢iji
tijek je protekao uobic¢ajeno i bez osobi-
tosti, te da operater nije primijetio kako
je slucajno ozlijedio popre¢ni dio debe-
log crijeva.

Prema tumacenju svjedoka i vjestaka,
taj zahvat se inace izvodi na nacin da se
polukruznim rezom iznad pupka, gdje je
koza najtanja, razrezu koza i potkoza te
se ,na slijepo” ulazi u trbusnu $upljinu
tzv. Veresovom iglom, pri ¢emu se pri-

likom ubadanja s dva drzaca podigne
koza, kako bi se trbusna stjenka koju
igla probada, $to vise udaljila od trbus-
nih organa; da se potom uvodi tzv. tro-
akar - vodilica za kameru koji se sastoji
od vanjskog dijela, koji ¢ini cjevcica pro-
mjera 10 milimetara, i unutarnjeg, koji
ulazi u tu ¢jev¢icu i na vrhu ima trobrid-
ni noz na ¢iji se vrh, kad noz ispuni svo-
ju funkciju, spusta zastitna kapica.

Orzljeda crijeva pri tom zahvatu nije ¢e-
sta, ali se, nazalost, dogada. Vje$taci su
objasnili kako do ozljede crijeva najce-
$¢e dolazi onda kad su crijeva prirasla za
prednju trbusnu stjenku

radi ranijih

e —

—

trbusnih operacija ili upalnih pro-
cesa, ili radi toga $to je plinski
prostor na mjestu ulaska tanak
pa su crijeva u trenutku ula-
ska sje¢iva neposredno ispod
potrbusnice kroz koju probija
trobridni noz ili zbog toga $to je
prolaz kroz trbusnu stjenku toliko ote-
Zan da operater mora povecati pritisak
probijanja.
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Prigodom reoperacije, kod pok. o$tecenice nije utvrdeno da bi
imala priraslih crijeva za trbusnu stjenku, pa je ocijenjeno kako
je u konkretnom slucaju do ozljede crijeva najvjerojatnije doslo
zbog spleta nepovoljnih okolnosti prilikom uvodenja pupcanog
trokoara u trbusnu $upljinu, s obzirom na to da je zbog debljine
bolesnice pritisak probijanja stjenke morao biti vedi, pa se umet-
nulo crijevo i to prije nego $to se zastitna kapica na nozu spustila.

Slucajan propust ili lije¢nicka pogrjeska?
Osloncem na misljenje vjestaka, prvostupanjski sud je ocije-
nio kako se opisana ozljeda debelog crijeva ne ocekuje tijekom
takvog zahvata i da se radi o slu¢ajnom propustu (odnosno o
slu¢ajnoj ozljedi); da uslijed male povriine ozljede te zbog ¢i-
njenice $to su crijeva bila prazna, nenapuhana i bez peristaltike
odnosno iz njih nije istjecao nikakav sadrzaj, no da je s ruba
mjesta ozljede blago krvarilo, $to je dovelo do stvaranja ugrusa-
ka koji su u trbusnoj (peritonealnoj) $upljini potakli stvaranje
transudata (tekudine koja se nakuplja u tjelesnim $upljinama i
nastaje zbog zastoja optoka krvi ili povecane propusnosti kapi-
lara), ¢ime se povecala ukupna koli¢ina.

U postupku je takoder utvrdeno da je lije¢nik zaposlen kod tu-
zenice prilikom jutarnje vizite sutradan po operaciji, oko osam
sati, utvrdio da je bol kod bolesnice pojacana, pa je posumnjao
na moguce komplikacije operacije i indicirao ultrazvuk trbuha.
No, istog dana, oko tri sata poslije te vizite, znaci sepse su se
klini¢ki manifestirali kao burna reakcija organizma na upalu
potrbusnice, $to se inace vrlo rijetko dogada u tako kratkom
vremenu. OStecenica je Zzurno podvrgnuta drugom operativ-
nom zahvatu koji je protekao uredno, ali je
ipak doslo do daljnjeg pogor$anja opceg
stanja bolesnice zbog produbljenja sepse s
\ pojavom endotoksi¢nog Soka, $to je dove-
- lo do visestrukog zatajenja vitalnih orga-
na i smrti bolesnice tri dana nakon druge
operacije.

Prvostupanjski je sud prihvatio ocitovanje
vjestaka da nisu u moguénosti sa sigurno-
$¢u niti s izvjesnom vjerojatnoséu tvrditi
daje predmetna ozljeda (probod de-
belog crijeva na dva mjesta u istoj
razini) posljedica komplikacije
uvjetovane posebnim stanjem
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organizma (zbog atipi¢nog poloZaja crijeva), za koje operater nije
mogao ni znati niti na to utjecati. Prvostupanjskom je sudu bila
uvjerljiva i tvrdnja vjestaka da oni nisu mogli utvrditi da bi do oz-
ljede doslo zbog grube pogrjeske kod uvodenja prvog troakara, u
kojem bi se slucaju radilo o nesavjesnom lije¢enju.

Zato je prvostupanjski sud zakljucio kako je zaposlenik tuze-
nika, dr. X, koji je obavio laparoskopski zahvat nad pok. oste-
¢enicom, postupao sukladno pravilima struke i protokolu za
laparoskopsku operaciju te da u njegovu postupanju nije bilo ni
¢injenja niti propustanja koja su izvan pravila struke, a toga nije
bilo ni u postupanju drugoga medicinskog osoblja, slijedom
¢ega ni tuzenik kao poslodavac (bolnica) ne bi bio odgovoran
tuziteljima za $tetu.

Zalbeni se je sud nasao pred nizom otvorenih pitanja. TuZitelji
su u zalbi osporili ¢injeni¢na utvrdenja prvostupanjskog suda i
na njima zasnovano materijalno-pravno stajaliste. Ustvrdili su
kako upotrijebljeni medicinski instrument - tzv. troakar, ima
noz na vrhu, §to ga ¢ini opasnom stvari, a laparoskopski zahvat
opasnom djelatnos$cu, pa su zastupali stajaliste da odgovornost
tuzenika valja prosudivati s aspekta odredbe ¢l. 1063. Zakona
o obveznim odnosima (odgovornost za $tetu od opasne stvari
ili opasne djelatnosti), dok je prvostupanjski sud odgovornost
tuzenika prosudivao primjenom nacela o presumiranoj krivnji.

Moguca primjena razlicitih pravnih osnova

Podsjecajuc¢i na pravno stajalite izrazeno u odluci Ustavnog
suda Republike Hrvatske U-II1/1062/2005 od 15. studenoga
2007., prema kojemu sud u svakoj konkretnoj situaciji ima
ocjenjivati, je li stvar odnosno djelatnost u svezi s kojom je $teta
nastala, doista opasna stvar odnosno djelatnost s pove¢anom
opasnosti za okolinu, drugostupanjski sud je istaknuo kako je
moguca odgovornost bolnice (odnosno lije¢nika) i po toj osno-
vi, ali je moguca i odgovornost po nacelu presumirane krivnje,
kojoj se je ocito priklonio prvostupanjski sud. No, je li pritom
taj sud postupio pravilno ili nije, nije moguce odredeno odgo-
voriti, bududi da izvedeni dokazi i obrazloZenje prvostupanjske
presude za to ne daju podloge. Naime: prvostupanjski sud iz
te perspektive uopée nije analizirao ni laparoskopsku tehniku
operacije niti medicinski instrument koji je koristen u tu svrhu.

Zalbeni je sud, dakako, rezolutno otklonio tezu tuzenika da
bi njegova odgovornost bila isklju¢ena ve¢ ¢injenicom da se je
pok. o$tecenica suglasila s obavljanjem laparoskopske operaci-
je. Ta okolnost, koja uopée nije sporna, prema razumljivome
stajali$tu drugostupanjskog suda, sama po sebi ne oslobada tu-
zenika od odgovornosti za propuste pri izvodenju takvog za-
hvata. No, puno zanimljiviji je kriti¢an pristup drugostupanj-
skog suda nalazu i misljenju vjestaka, ¢emu ¢emo se vratiti u
nastavku ovog prikaza.

(Nastavit ce se)
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Rupa u grudima

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

rotekli je mjesec obiljezilo
sjecanje na zrtvu Vukovara.
Tome se pridruzila i Hrvatska
lije¢nicka komora, u suradnji s
Hrvatskom institutom za povijest, objav-
ljivanjem knjige Ive Lucic¢a Vukovarska
bolnica - svjetionik u povijesnim olujama
hrvatskoga istoka. Osim povijesne i poli-
ticke dimenzije, koje je Luci¢ temeljito
obradio, rekonstrukcija okolnosti u koji-
ma je osoblje vukovarske bolnice djelova-
lo, riskirajuci svoje Zivote za spas bliznjih,
bolno je i nedvosmisleno razotkrila pravu
narav lije¢nickog poziva. Stoga se vrijedi
jo§ jednom podsjetiti $to su nas vukovar-
ski lije¢nici naucili.
Elementarno zlo
»Kad bukne rat ljudi kazu: 'to nece tra-
jati, to je preglupo!' Rat je zacijelo "pre-
glup', ali to ne smeta da ne bi trajao...
Elementarno zlo nije po ljudskoj mje-
ri, pa ¢ovjek drzi da je to nesto ireal-
no, ruzan san koji ¢e prodi. Ali uvijek
ne prolazi nego se nastavlja, a prolaze
ljudi i to ponajprije humanisti, jer nisu

poduzeli mjere opreza.“ Rijeci su to Al-
berta Camusa, pisca koji je svoj Zivot
posvetio pokusaju izlaska iz zac¢aranog
kruga nasilja, kojima zapocinje njegov
velebni roman Kuga. Iako je radnja
Kuge smjestena u francusko-alzirski
grad Oran, u 1940. godinu, u trenutak
kada neocekivano zapocinje epidemi-
ja kuge, rije¢ je o metafori Drugoga
svjetskoga rata kojom Camus odasilje
univerzalnu poruku o biti humanizma,
istu onu koju ¢e svojim Zivotima preni-
jeti i hrabri Vukovarci.

Prema pisanju srbijanskih medija, na
Vukovar je bacena dvogodi$nja zaliha
artiljerije, a najze$¢i napad dogodio
se, znakovito, nakon povratka djece
u grad, 5. listopada 1991., kada su na
bolnicu bacene dvije avionske bombe
teske 250 kg, tzv. krmace. Prema navo-
dima doktorice Bosanac, na bolnicu je
padalo izmedu 80 i 90 projektila dnev-
no. Bolnicko osoblje bilo je svedeno
na treéinu predratnog broja, a veéina
opreme bila je otudena. Mnogi mus-
karci koji su se nalazili u njoj odvede-
ni su u nepoznatom pravcu, a zlo¢ini
su pocinjeni i nad ranjenicima i nad
bolni¢kim osobljem. Unato¢ svim hr-
vatskim naporima, Europska komisija
i Medunarodni crveni kriz ostali su po
strani za vrijeme agresije na Vukovar.

Centralni lik Kuge je lije¢nik Rieux, ¢iji
se posao za vrijeme epidemije sveo na
proglasavanje bolesnim i brojanje mr-
tvih. No, Rieux se ne prepusta ocaju.
Za razliku do mnogih, on svoj spas ne
nalazi u bijegu iz opkoljenog grada,
ve¢ je njegova svrha pomo¢i drugima.
Na isti je nacin sebe zrtvovalo i osoblje
vukovarske bolnice. Stovise, unato¢
nemogué¢im uvjetima i neljudskom
postupanju suprotne strane, bolnica je
bila otvorena i za neprijateljske vojni-
ke. Camus ¢e u Kugi re¢i da su moralno

osjetljivi pojedinci optereceni ,,rupom
u grudima® Ona ih onemogucéuje u
ubilackom pothvatu i razlog je zbog
kojeg su osudeni na doZivotno progon-
stvo, jer nisu u stanju pristati na prljavu
igru ,,oko za oko®, ,zub za zub".
Najvaznije je biti ¢ovjek

Takvi, svjetionici u olujnim vremeni-
ma, kako ih je Luci¢ nazvao, ponekad
neocekivano zasjaje u vrijeme najkr-
vavijih bitki. ,Rupa u grudima“ bila
je razlog i $to je srpski vojnik Marko
Ljuboja spasio Hrvata Vilima Karlovi-
¢a. ,Ja sam Srbin koji veruje u Boga®,
rekao je Ljuboja Karlovi¢u. Iako u ratu
nema pravila, Ljuboja je znao da je bo-
zanski nalog, a ujedno i univerzalno
eticko nacelo, ,,ne ubij“ vjec¢ni zakon za
one koji zele iza¢i pred Njegov sud ¢ista
lica, ili zaspati mirne savjesti.

Roman Kuga zavr$ava mislju da u doba
zala mozemo nauciti da u ljudima ima
vide stvari koje zasluzuju divljenje nego
prijezir. A upravo je to ono §to su nas
naucili vukovarski lije¢nici i poneki
osamljeni pojedinac u agresorskoj voj-
sci, poput Ljuboje, koji je u jeku rata
uspio sac¢uvati svoju humanost. ,,Znao
je pritom da ova kronika ne moze biti
kronikom kona¢ne pobjede®, tvrdi Ca-
mus i zakljucuje: ,Mogla je samo biti
svjedoc¢anstvo o onome $to je trebalo
izvr$iti i §to ¢e bez sumnje vrsiti ubu-
duée u borbi protiv terora i njegovog
neumornog oruzja svi ljudi, unato¢
svojim osobnim krizama i tegobama;
ljudi koji se, ne mogavsi biti sveci, a ne
hotjevsi priznati elementarno zlo, tru-
de ipak i nastoje da budu lije¢nici.“ U
tom smislu Camusov je humanisticki
odgovor na zivot vrijedan divljenja vrlo
jednostavan, daleko od svetaca i juna-
ka, a taj je da je najvaznije biti (postaja-
ti) covjekom.
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1917—2017
100 godina Medicinskog
fakulteta Sveucilista

u Zagrebu

Dr. Marko Ciglar (1911. - 1998.)

Od Vinice u Hrvatskom zagorju preko
zagrebacke Salate do akademika u Sarajevu

Na cast doktora sveukupne medicine na
Sveucilistu u Zagrebu 21. prosinca 1936.
promovirani su Marko Ciglar, Fabijan
Cukelj, Reno Florschiitz, Pl Muhi, Be-
rislav Petre$evi¢, Huber Ruprecht, Janez
Ruprecht i Pavao Stern. Navrsava se 81
godina od toga dogadaja i spomenuta
imena predstavljaju zanimljive i sje¢anja
vrijedne price. Stota obljetnica Medicin-
skog fakulteta (MEF-a) u Zagrebu prigo-
da je za sjecanje na Zivot i karijeru barem
jednog s abecednog popisa.

LIJECNICKE NOVINE 165 12 /2017

Pise: lvica Vucak

U ratarskoj obitelji Katarine rod. Mesek
i Marka Ciglara u Vinici pokraj Varaz-
dina, roden je 9. studenoga 1911. sin
kojem su sljedeceg dana pri kritenju u
crkvi sv. Marka u Vinici nadjenuli, po
ocu, ime Marko. Nakon pucke $kole za-
vr$ene u Vinici 1922. nastavio je Ciglar
$kolovanje u Varazdinu. Razrednik mu
je bio Adolf Wissert, profesor povijesti
i zemljopisa te ravnatelj Gradskog mu-
zeja u Varazdinu. Svoje ucenike poveo
je 8. listopada 1930. u Zagreb na izloz-
bu tiskovina te razgledanje Sveucilisne
knjiznice i Zooloskoga vrta. Ciglar je 4.
studenoga 1930. izabran u odbor dackog
udruzenja “Svaci¢”>. Na latinskom je je-
ziku deklamirao prvu bukoli¢ku pjesmu
na dackom sijelu kojim je 9. studenoga
1930. obiljezeno 2.000 godina proteklih
od rodenja rimskog pjesnika Publija
Vergilija Marona (15. 10. 70. pr. Kr. - 21.
9. 19. pr. Kr.). Bio je medu maturantima
kojisu 17. sije¢nja 1931. u Gradskom ka-
zali$tu u Varazdinu prikazali Nem¢icevu
veselu igru “Kvas bez kruha ili tko ¢e biti
veliki sudac” Na viSem te¢ajnom ispitu
u lipnju 1931. priznata mu je zrelost i
spremnost za odlazak na sveudiliste.

Zagreb

Od jeseni 1931. do prosinca 1936. stu-
dirao je na MEF-u u Zagrebu. Nakon
sve¢ane promocije, koju su vodili rek-

tor Stanko Hondl, dekan Ante Sercer i
promotor Boris Zarnik, mladi su doktori
krenuli razli¢itim putovima.

Ciglar je nakon promocije bio vojnik u
Stalnoj Vojnoj bolnici u Nisu do 9. lipnja
1937., tj. do odluke Superrevizione ko-
misije Moravske divizijske oblasti kojom
je oglasen “stalno nesposobnim zbog
zapalenja pluc¢a” Odlukom rektorata
Sveucilista u Zagrebu od 27. rujna 1937.
postavljen je asistentom dnevni¢arom
u Institutu za sudsku medicine MEF-a
od 1. listopada 1937. Vec 28. listopada
1937. na mjese¢noj skupstini obznanjen
je njegov pristup Zboru lije¢nika Hrvat-
ske (ZLH). U popisu ¢lanova za 1937. i
1938. godinu uz njegovo je ime upisano:
asistent dnevnicar u Institutu za sudsku
medicin u MEF-a u Zagrebu.

Godine 1938. izabran je za asistenta u
Institutu za farmakologiju i toksikolo-
giju MEF-a u Zagrebu kojem je na celu
bio je doc. dr. Ivo Ivancevi¢. U ¢asopisu
»Les Archives internationales de Phar-
macodynamie et de Thérapie“ iz bel-
gijskog Ganda, objavljen je 28. veljace
1939. ¢lanak pod naslovom ,Der Ein-
fluss komplizierter Elektrolytlosungen
auf den Zuckerstoftwechsel, a uz imena
autora Adolfa Rezeka i Ciglara stajalo je
da je rad izraden u Institutu za farmako-
logiju i toksikologiju MEF-a u Zagrebu.
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Pokusi su napravljeni izmedu 15. veljace
i 15. lipnja 1938., a rukopis je urednistvu
pristigao 7. studenoga 1938. Prvi autor,
rodom iz Varazdina, diplomirao je 1928.
te doktorirao iz kemije 1934. na Filozof-
skom fakultetu u Zagrebu. Nakon $to je
od 1928. do 1933. bio je demonstrator, pa
1933.-1936. asistent volonter u Zavodu
za kemiju, presao je od 1937. u Zavod za
farmakologiju i toksikologiju MEF-a u
Zagrebu. Elektro-radiologka sekcija Zbo-
ra lije¢nika u Zagrebu, utemeljena 1937,
odrzala je nekoliko sastanaka posvecenih
vrijednosti balneologije i klimatologije
u klini¢ckoj medicini, a na MEF-u je, u
okviru Klinike za Ziv¢ane i dusevne bole-
sti, otvoren Institut za balneologiju i fizi-
kalnu terapiju (asistent dr. Leo Trauner).

U popisu ¢lanova HLZ-a (godine 1939.
Zbor je promijenio ime) na zadnji dan
1939. i 1940. godine uz Ciglarovo ime
stoji lije¢nik u Krapinskim Toplicama.
Dr. Ivancevi¢, postavljen u meduvreme-
nu izvanrednim profesorom farmakolo-
gije, objavio je 15. sije¢nja 1940. ¢lanak
“Naga kupalista i klimatska mjesta® u
“Savremeniku” glasilu Drustva hrvat-
skih knjizevnika apelirajudi protiv nehaja
hrvatskog drustva prema balneologiji i
klimatologiji. Prof. Wissert, Ciglarov gi-
mnazijski razrednik, objavio je 1. rujna
1940. u zagrebackim novinama na nje-
mackom jeziku “Morgenblatt” ¢lanak o
najstarijem opisu Varazdinskih Toplica.

Dio specijalizacije iz balneologije i fizi-
kalne medicine proveo je Ciglar 1941. u
Institutu za balneologiju (Reichsanstalt
fiir das deutsche Baderwesen) u Breslauu
(tada u Njemackoj, danas Wroclav u
Poljskoj) kod profesora Heinricha Vogta
koji je taj Zavod 1935. utemeljio i bio
mu direktor, a pored toga bio od 1935.
redoviti profesor balneologije na MEF-a
u Breslauu.

Za NDH

Ubrzo nakon imenovanja zdravstveno-
ga vjezbenika dr. Ciglara op¢inskim li-
je¢nikom kod Uzadruzene zdravstvene
op¢ine u Krapinskim Toplicama, bio je
premjesten, po potrebi sluzbe, iz Kra-
pinskih Toplica i imenovan op¢inskim
lije¢nikom u UzadruZzenoj zdravstvenoj
op¢ini u Topuskom, ujedno i vréiteljem

duznosti ravnatelja Drzavnog ljecilista u
Topuskom. Tamo se zadrzao veoma krat-
ko i ve¢ u sljede¢em broju “Lije¢ni¢kog
vjesnika” (kolovoz 1941.) obznanjen je
njegov premjestaj iz Topuskog natrag k
UzadruzZenoj zdravstvenoj op¢ini u Kra-
pinskim Toplicama. Ubrzo je slijedilo
njegovo imenovanje zdravstvenim vi$im
pristavom i premjestaj za v. d. upravite-
lja kod Drzavnog ljecilista u Krapinskim
Toplicama (rujan 1941.). Potkraj 1941.
zdravstveni visi pristav v. d. upravitelj
kod Drzavnog ljecilista u Krapinskim
Toplicama dr. Ciglar premjesten je u no-
vootvoreno Drzavno ljeciliste u Daruva-
ru, s time da vr$i duznost upravitelja toga
lje¢ilidta. Kao zdravstveni vi$i pristav i
upravitelj Drzavnog ljecilista u Kupali-
$tu u Daruvaru dr. Ciglar je promaknut
nedugo zatim premjesten u civilnu bol-
nicu u Slavonskom Brodu. Tamo je radio
do ozujka 1945., a zatim presao u Zagreb,
gdje je radio do kraja rata.

Poslije 1945.

Nakon promjene rezima 1945. Ciglar
je unovacen u Jugoslavensku armiju i
postavljen za $efa Odjela za reumati¢ne
bolesti Vojne klinike u Topuskom. Zatim
je bio $ef Odjela za posttraumatska stanja
u Vojnoj klinici u Stubi¢ckim Toplicama,
pa Sef Odjela i upravitelj Vojne bolnice u
Lipiku i, najzad, upravitelj Vojnog lje¢ili-
$ta za reumatske bolesti i post-reumatska
stanja na Ilidzi kod Sarajeva.

Sarajevo

Po demobilizaciji i izlaska iz vojske po-
¢etkom 1948. mu je Ministarstvo zdrav-
lja Bosne i Hercegovine povjerilo osnu-
tak Balneoloskog instituta na Ilidzi, koji
¢e kasnije prerasti u Institut za balneo-
logiju i fizikalnu medicinu BiH. Prikaz
Banje IlidZe objavio je dr. Ciglar u glasilu
Zavoda za javno zdravstvo BiH “Zivot i
zdravlje”, u Sarajevu ljeta 1950.

Stipendija “British Councila” omogucila
mu je 1950. Cetveromjesecno usavr$ava-
nje u Medunarodnom centru za reuma-
toloska istrazivanja i poucavanja u Bathu
kod Bristola, kod ¢uvenog profesora Ge-
orga Kersleya i u Middlessex Hospital u
Londonu kod profesora Williama Cope-
mana. Pocetkom 1951. objavio je Ciglar,

tada direktor Balneoloskog instituta NR
BiH, ¢lanak pod naslovom “Vrijednost i
osjetljivost sedimentacije eritrocita i vi-
skoziteta plazme u balneoterapiji kronic-
nih reumatskih bolesti” u “Medicinskom
arhivu”, glasilu “Drustva ljekara” NR BiH
te dva popularna ¢lanka o reumatizmu u
mjese¢niku “Zivot i zdravlje”

Godine 1952. habilitirao je i bio izabran
za docenta na predmetu Fizikalna medi-
cina i balneologija na MEF-u u Sarajevu.
Tamo je ponovno sreo svoga prijatelja i
kolegu iz gimnazije i sa studija medicine
Pavla Sterna (1913. - 1976.), koji je 1948.
premjesten iz Zagreba u Sarajevo za
predstojnika Zavoda za farmakologiju.
Suradivali su u istrazivanjima i objavili
vi$e zajednickih ¢lanaka.

U predavanju “Glukoliticka sposobnost
krvi pri peroralnoj primjeni kompli-
cirane otopine elektrolita (rudne vode
Rogaske Slatine)” na sastanku stru¢nja-
ka za reumatologiju, fizikalnu medicinu
i balneoklimatologiju odrzanome 25. do
28. studenoga 1953. u Zagrebu, Stubic-
kim Toplicama i Sisku, dr. Rezek (tada
u Zavodu za kemiju zagrebackog Vete-
rinarskog fakulteta) citirao je zajednicki
¢lanak s Ciglarom iz 1939. On je 1953.
nastavio istrazivati taj ucinak, ali na
zdravim ljudima i na pacijentima iz Ro-
gaske Slatine. Dr. Ante Maric¢ iz Lje¢ili-
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$ta u Srebrenici izvijestio je o rezultatima istrazivanja utjecaja
prirodne arsensko-zeljezovite Gubervode na retikulocitarnu
krizu, na hemoglobin i koli¢inu crvenih krvnih zrnaca. Istra-
Zivanja je provodio u suradnji s doc. Ciglarom iz Instituta za
balneologiju i medicinsku klimatologiju MEF-a u Sarajevu, a
opisali si ih u “Medicinskom glasniku”

Od osnutka, od svibnja 1954., bio je Ciglar ¢lan Urednickog
odbora casopisa “Reumatizam” u Zagrebu (glavni urednik
dr. Drago Cop). Na Medunarodnom kongresu za hidro-
klimatologiju i talasoterapiju u Opatiji od 8. - 13. svibnja
1954. Ciglar i suradnici iz Sarajeva su nizom predavanja
prikazali eksperimentalna istrazivanja o djelovanju pri-
morske klime (visoka temperatura, insolacija) za pojedine
organe (nadbubrezna Zlijezda) i funkcije (neurovegetativ-
ni sustav) Stakora i kuni¢a. U UdruZenja reumatologa Ju-
goslavije, utemeljenom 20. listopada 1954. u Zagrebu, Ci-
glar je izabran potpredsjednikom. Delegiran je u urednicki
odbor “Reumatizma” proglasenoga sluzbenim glasilom

Udruzenja. Specijalisticki ispit iz interne medicine Ciglar

je polozio 1956. Godine, 1959. je izabran za izvanrednog
profesora na MEF-u u Sarajevu za predmet Fizikalna me-
dicina i rehabilitacija, a od 1962. bio je redovni profesor.
Od skolske 1959./1960. do 1966./1967. bio je, s prekidi-
ma (5 mandata), prodekan MEF-a u Sarajevu, a dekan od
1967./1968. do 1972./1973. godine (4 mandata). U listopadu
1966., u prvom broju glasila MEF-a u Sarajevu na engleskom
jeziku objavljen je Ciglarov ¢lanak. Bio je glavni istrazivac¢
na projektu “Experimental program for the rehabilitation
of injured workers employed in black metallurgy and metal
industry of Bosnia and Herzegovina - experimental study“
(Sarajevo 1973.). Dekan Ciglar imao je velikih zasluga za ra-
zvitak “Fojnickog Reumala” 1979. godine.

Pored aktivnosti u znanstvenim i stru¢nim udruZzenjima Bosne i
Hecegovine bio je ¢lan Nau¢nog savjeta za probleme medicinskog
turizma SR Hrvatske, predsjednik udruZzenja prirodnih ljecilista
Jugoslavije (tri izborna perioda), ¢lan Fédération internationale du
thérmalisme et du climatisme, ¢lan Komisije za primanje znanstve-
nih radova Medunarodnog udruZzenja za medicinsku hidrologiju,
Milano. Posjetio je institucije za rehabilitaciju u Engleskoj, Dan-
skoj, Norveskoj, Nizozemskoj i Italiji.

Istrazivao djelovanje klime na metabolizam

U svome istrazivanju najvise se bavio farmakodinamskim djelova-
njem prirodnih ljekovitih voda (ilidZzanska, fojnicka i srebrenicka)
i klime na metabolizam, endokrinu sekreciju i upalu, narocito onu
reumaticne prirode, zatim na poremecaje cirkulacije srca i periferi-
je pod utjecajem raznih fizikalnih faktora, na koncu, na iznalaZenje
novih putova u funkcionalnom osposobljavanju ostec¢enih bolesnika
putem primjene hidroterapije, kineziterapije i radne terapije, ultra-
zvuka i drugih metoda za medicinsku rehabilitaciju. Bavio se i ocje-
nom preostale radne sposobnosti. Rezultate istrazivanja objavio je u
vi$e od stotinu ¢lanaka u nizu domacih i inozemnih ¢asopisa.

Godine 1967. postao je dopisnim ¢lanom Akademije nauka i um-
jetnosti Bosne i Hercegovine (ANUBiH), a 1976. redovitim. Od
1981. do 1990. bio je potpredsjednik ANUBiH-a. Na redovnom
zasjedanju Skupstine Akademije 26. prosinca 1989. izabran je vo-
diteljem novoustrojenog Centra za biomedicinska istrazivanja.
Dr. Ciglar je bio pocasni ¢lan nekoliko akademija znanosti u ino-
zemstvu. Dobio je nagradu za znanost BiH koja se dodjeljivala 27.
srpnja, na Dan ustanka naroda BiH. Primio je pismeno priznanje
Ministarstva zdravlja SAD-a. Odlikovan je Ordenom zasluga za
narod sa zlatnom zvijezdom (1985.). Kolege iz Udruzenja reuma-
tologa obiljezili su njegov 75. rodendan prigodnim tekstom u ¢a-
sopisu “Reumatizam” (1886.). Jos§ za Zivota uvrsten je u “Hrvatski
biografski leksikon” Leksikografskog zavoda u Zagrebu (1989.).

U trenutku izbijanja Prvog svjetskog rata Ciglar je imao je tek dvije
i pol godine i mogao ga se sjecati po bijedi koju je donio Hrvat-
skom zagorju i po pri¢ama o Zagorcima koji su kao vojnici Au-
stro-Ugarske monarhije poginuli ili zaglavili u zarobljenistvu na
ruskoj fronti, a neki se vratili tek viSe godina po njegovu zavrset-
ku. Drugim svjetskim ratom prekinut je na neko vrijeme Ciglarov
stru¢ni razvitak kao tek zavr$enog specijalista fizikalne medicine i
balneologije. Od 2. svibnja 1992. do 19. oZzujka 1996., tj. 1417. dana
ovoga najnovijeg rata, proveo je umirovljeni Ciglar na Grbavici,
dijelu Sarajeva pod vlas¢u pobunjenih Srba. Institut za fizijatriju i
rehabilitaciju u Ilidzi, u ¢ije je podizanje Ciglar desetlje¢ima ulagao
sve svoje stru¢ne sposobnosti, bio je razoren granatiranjem. Nakon
zavr$etka rata bio je ¢lan ,,Matice hrvatske®, Hrvatskog kulturnog
drustva ,Napredak® u Sarajevu obnovljenoga 1990. i ,Hrvatskog
drustva za znanost i umjetnost® utemeljenoga u okupiranom Sara-
jevu 18. prosinca 1993. Ciglar je umro 16. listopada 1998. i poko-
pan na groblju sv. Josipa u Sarajevu.

Ispracajuci Kranjcevic¢a u Sarajevu 1908. Matos je zapisao: ,,Iaj be-
smrtni grob Ce Zivjeti, besjediti i raditi jer grobovi heroja, heroja
misli kao i heroji djela djeluju kao zive duse. Takvi grobovi osva-
jaju. Daj boze da grob Silvija Strahimira Kranjc¢evi¢a ne bude po-
sljednji veliki hrvatski grob u Sarajevu...
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ESEJ

Diskriminacija s obzirom

na mjesto rada i stanovanja

Hrvatska je mala povrs$inom, ali nezgod-
na oblikom. Strateski sloZzena za vojne
planove, kako nam je lani zanimljivo
objasnio brigadir Stanko Lini¢ prigodom
obiljezavanja 25 godina nakon pada Vu-
kovara. Od Dubrovnika do Osijeka ko-
pnom kao od Zagreba do New Yorka zra-
kom. Tako nekako. Al' ¢uvanje granica i

budna straza nema veze sa snom Zagrep-
¢ana, tek je ¢vrsta provincija i neprazna
periferija jamac oCuvanja nasega drzav-
nog integriteta i ikakvog blagostanja ki-
lometrima daleko od metropole. Efluvij
Hrvata poprima razmjere secesije plebis,
odvija nam se nesmiljeno pred o¢ima, a
vode nam se busaju u prsa od truda i Zelje
da se to zaustavi. Mo'$ mislit'!

Jesmo li samo marionete centristickih
rukovoditelja i poslusni pijuni zagre-
backih poteza? Mozemo li ravnoprav-

LADA ZIBAR, ladazibar@gmail.com

no sudjelovati u kreiranju i provodenju
bilo kakve politike, npr. iz Osijeka, npr.
u medicini i zdravstvu? Nisam sigurna.
Ako nas se slucajno izabere na jednu
od deset funkcija odredene nacionalne
strukture (uz preostalih devet iz sredis-
njice), a naj¢esce radi politicke korektno-
sti prema svim dijelovima Hrvatske (ne

propustite primijetiti odnos 1 : 9!), tada
se u provedbi nasega funkcioniranja
vrlo koherentno i konzistentno ujedine
i oni u Zagrebu a i oni kod kuée kako bi
onemogudili i demotivirali naivnog en-
tuzijasti¢nog ,,funkcionera® To otprilike
u praksi izgleda ovako: putujes Cesto,
prema ad hoc pozivima, preko nod¢i pre-
razmjesti§ obveze, nastavu, ambulante,
studente, djecu, supruznika, sebe, vozis
umoran, nakon dezurstva, pripremas
materiju ili Stove¢ trebas skoro u snu. Na

nekoliko instanca se interesira$ o placa-
nju putnih troskova, a nakon dvomje-
se¢ne potrage stoji$ na pocetku, jer nitko
ne bi znao tko taj put treba platiti. Tvoju
kucu nije briga, ona nema nista od toga.
Stovise, ona je smislila na¢in kako ti jos
otezati, a za iste izlete viSe nemas$ placeni
dopust, nego uzimas godisnji odmor. Pa
ako si ba§ tako mazohistican prihvatiti
se nekoliko takvih funkcija, a sve poradi
vlastite velike koristi i slave, a §to ti tad
smeta potrositi godisnji odmor i vlastite
novce na ovakve vise ciljeve! Ili mozda,
da odustane$? Ako se ne moze$ organi-
zirati, ako ti je to komplicirano, najbolje
da odustanes, pa ¢e te zamijeniti ve¢ ne-
kime, nitko nije nezamjenjiv, nisi ni oda-
bran zato $to nesto vrijedis, ima Zagrep-
¢ana koliko hoces, ve¢ ¢e netko uskoditi,
a oni nista ne traze, nit putne troskove,
nit placeni dopust. Pa i zasto bi, samo
»skoknu“ par sto metara od radnoga
mjesta do toga nekog sastanka. Ma, da,
nije ni trebalo petljati s tim provincijalci-
ma, uvijek nesto traze, nezadovoljni uvi-
jek, a i kad im das priliku, onda se bune,
te putni troskovi, te placeni dopust...
Kojesta! A oni koji odlu¢uju, ta rodili su
se s ovlastima odredivanja sudbina, daju
od sebe i dijele ¢a¢ino im. I jo§ se moraju
baviti nezahvalnim dosadnjakovi¢ima.

Alternativni scenarij je za one malo spo-
sobnije, koji jednim potezom rijeSe i
putne troskove i pla¢eni dopust. Sasvim
bezbolno. Jednostavno, presele se u Za-
greb. Nema veze $to tada npr. Osijek opet
nema svoga predstavnika u nacionalnoj
politici. Nismo mi tu da mislimo. Ima
tko ce!
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Dr. DRAGAN MALOSEVAC

koLEGA

hitnjak

HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

Rodeni Zagrepcanin, specijalizant hitne medicine KBC-a Osijek, trkac, pisac, humanitarac.
Dobitnik nagrade Johann Kohlhoffer za filontropa godine. Sve vise lega, sve manje purger.

ENISKI
AKAT

Skoro sat vremena obrade i natezanja.

Informaticar, des$njak koji cijeli dan koristi mi$a za rad na kompjutoru.
Bolnost lateralnog epikondila lakta zbog ucestalih pokreta desnom rukom.
Tup, tup, tup.

- Doktore, opet ja!

- Recite, $to vas sad opet muci?

- Uputili ste me ortopedu.

- Naravno.

- Ali, upisali ste mi ¢udnu dijagnozu.

- Ne, nisam!

- Jeste li sigurni?

- Gospodine, dvadeset ste mi minuta tvrdili da ne volite tenis i da...

- Ne volim ga. I nisam ga nikada igrao u Zivotu.

- A zatim ste me dvadeset minuta uvjeravali kako nikada u Zivotu niste
igrali golf.

- Nisam. Nikada.

- Znam, znam! Rekli ste da niste igrali ni tenis ni stolni tenis ni golf pa ¢ak
ni minigolf. Niste nikada igrali ni onaj ¢udni sport s palicama ispred hotela
na moru, zar ne'?

- Da, bas tako.

- Dakle, nemate ni teniski ni golferski lakat.

- Nemam.

- I §to vam je onda sad ¢udno!?

- Pa kakva je ovo dijagnozal?

- Vasa.

- Doktore, napisali ste mi da imam MISJI lakat!

Eto, a samo sam Zelio biti precizan.




Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek

KOLEGA HITNJAK

STOL ZA PREGLED

Iako smo se Igor i ja striktno dogovorili da ne¢u pisati nove
price i da ne¢emo objavljivati tude dogodovstine ja ovo
moram objaviti.

Jednostavno moram.

Jedna moja kolegica koja mi je beskrajno draga stalno me
pecka i govori mi kako ona ne vjeruje u te moje price i kako to
$to piSem nikako ne moze biti istina.

A onda je jucer sretnem u gradu i ona mi ispri¢a svoju pricu.

- Molim te, slusaj ovo!

- Slusam te. Reci!

- Dode mi ¢ovjek na pregled. Sredovjecni gospodin. Sestra ga

LIJECNICKE NOVINE 165 12 /2017

uvede, a meni mjehur samo §to nije eksplodirao. I onda mu da
dobijem na vremenu kazem neka se skine i legne na stol, a ja
¢u ga pregledati ¢im se vratim!

- I ondal?

- Nece$ mi vjerovati!

-1

- Vratim se u sobu, a lik razmaknuo tipkovnicu, stalak s
olovkama i moje papire... i lezi samo u ga¢ama na MOM
pisa¢em stolu!

I onda ona ne vjeruje menil?
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poLiakov SATIRICKI kuTak

STUPIDARIUM
CROATICUM:

Sljedeci Sabor bit ce
po ukusu Sanje Modric

—J
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-
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Pardon

Kukanje u hotelu
s pet zvjezdica

vikenda su se lijeénici iz

0 r:ﬁ'mg zdravstva akﬁ;ili da bi
poslali poruku kako im je u

Hrvatskoj neopisivo teiko. Sijelo od
petka do nedjelje, pretenciozno
nazvano Prvim saborom hrvatskog
lije¢nistva, odriano je u hotelu Lone u
Rovinju, a organizirala ga je Hrvatska
lije¢nitka komora.




poLiakov SATIRICKI «uTak

|zabrani naslovi iz nasih medija

Pacijenti traze pravobranitelja

(...jer je, valjda, nasilje lije¢nika nad bolesnicima prevrsilo krajnju mjeru)

» Ministar Kujundzi¢: Marljive lijecnike placat ¢emo vise
(Mantra koju slusamo od stolje¢a sedmog)

» Dugovi u zdravstvu veci od osam milijardi - tko ce to platiti?
(Naravno, nasa djeca, unuci, praunuci...)

» Kujundzi¢: Nitko na svijetu nije dovoljno bogat da lijeci sve
(Ova izjava zasluzuje orden za hrabrost)

» Jo$ jedanput Kujundzi¢: Jedno su zelje, a drugo su
mogu¢nosti (Napokon prava dijagnoza!)

» Moze li se javno re¢i da nismo dovoljno bogati da lije¢cimo
svu djecu? (Ne smije se, budimo licemjeri!)

» Hrvati su lani u bolnicama proveli 1,2 milijuna dana bez
razloga (Zdravstveni turizam na hrvatski nacin?)

» Vise od cetvrtine zaposlenih je na laznom bolovanju!
(Polozili su prijamni ispit za Glumacku akademiju)

» MMF preporuca: manje mirovina, skuplje dopunsko
(Ako to nije tiskarska pogreska, neka MMF ide u...)

» Vlada nudi uhljebima zamrzavanje pla¢a u 2018.
(Umetanje uhljeba u recenicu Poljakova je diverzija)

» Kvalitetnija medicinska usluga uz nadoplatu?
(»Gospon doktor, kolko bu me kostala moja bolest?)

» U Hrvatskoj manjak pedijatara (Manje djece - manje
pedijatara. Uskoro nam oni uopée nece niti trebati)

» Odgovornost je (zbog AIDS-a) seksi! (Prijedlog: umjesto
Viagre klicati u krevetu ,,Dolje AIDS!®)

» Uzimali mito da bi pacijentima propisivali nepotreban lijek
(Nema tog lijeka za koji nema bolest)

» Zdravstveni fond puniti skupljim cigaretama
(Pogresno, pusaci krace Zive - usteda za zdravstveni fond!)
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.. JER AKO MI NE DAS, ZVAT
€U PRAVOBRANITELIA !
S

4

» Hrvati pla¢aju najskuplje cigarete u cijeloj EU

(... ali ih to nece pokolebati jer su ¢vrstog karaktera)

» Participaciju ¢e placati i onkoloski pacijenti
(»Ne! Ja ¢u pusiti, a drugi neka placaju lije¢enje moga
raka!“)

» Hrvati, najvise vas ubijaju pusenje, alkohol i pretilost
(Drugim rije¢ima: samoubojstva)

» Nora bi mogla umrijeti ako... (Opet jedna Nora, a jo$ su na
sudu dva sporna milijuna nakon prve Nore)

» Cetveromjesecna Lorena ¢eka operaciju (Novinari, zasto
bas ona? Ne, nije empatija, nego marketing!)

(Izvor Presscut Media Report, komentar Zeljko Poljak)
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PRIVREDNA BANKA ZAGREB

IZ PONUDE IZDVAJAMO:
AMERICAN EXPRESS® GOLD KARTICA

Trazite li karticu koja ¢e Vam omoguditi fleksibilnost prilikom kupnje, na putovanjima i u svim
svakodnevnim situacijama?

rreagec/cee klijenti imaju moguénost dobivanja prestizne American Express Gold Card koja im
pruza sigurnost i prepoznatljivost, osigurava vrhunsku uslugu u svako vrijeme, gdje god se nalazili.

Otkrijte klju¢ne znacajke kartice:

e Obrocna otplata bez kamata i naknada
* Podizanje gotovine

AMERICAN EXFPRESS

e Funkcionalnost Virtualna American Express kartica

* Membership Rewards program - godiSnje 30.000 bodova na dar
* Gold Assist

e Osiguranje

POSEBNA POGODNOST ZA LIJECNIKE

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

- naredne godine - godiSnja ¢lanarina u visini clanarine za zelenu karticu
(250,00 kn za osnovne i 125,00 kn za dodatne korisnike)**

* Dodatni korisnik takoder mora biti ¢lan Hrvatske lije¢nicke komore.

** Postojeci korisnici American Express Gold Card, za ostvarenje ove pogodnosti, trebaju dostaviti
Potvrdu HLK o ¢lanstvu i posljednju platnu listu na mail info@pbzcard.hr

Posebna pogodnost za nove ¢lanove
» bez naknade vodenje PBZ tekuéeg racuna za prvu godinu koristenja usluge*
 bez jednokratne upisnine prilikom ugovaranja PBZ365@NET usluge

*Za novootvorene tekuce racune u kunama.

Zakoracite u svijet maym%m bankarstva i iskoristite brojne pogodnosti. Ustedite vrijeme, zakazite termin
sastanka kod Vaseg menadZera za odnose s klijentima i saznajte sve Sto Vas zanima o posebnoj ponudi za ¢lanove HLK.
Ukoliko jos nemate svojeg bankara, kontaktirajte WIAW tim.

ViSe informacija mozete pronaci na www.hlk.hr.

American Express® je zasticeni znak American Express Company. PBZ Card je ovlasteni izdavatelj American Express kartica u Hrvatskoj.
Ova ponuda je informativnog karaktera i nije obvezujuca za PBZ.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavijuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji strucnog usavrSavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati, ili na e-mail: fulvia.

akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru strucnog usavr$avanja ,Lijecnickih novina“,molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i
prezime kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije.

Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr. Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su

tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZenju
lije¢nika specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi
medunarodne kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne
informacije o medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:

http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored stru¢nih skupova nalazi se na

web stranici www.hlk.hr - ,Raspored stru¢nih skupova“.

PROSINAC

Cjeloviti regulatorni pristup - od odobrenja do primjene
lijeka

Agencija za lijekove i medicinske proizvode - HALMED
Zagreb, 11.12.2017.

Ivana Sipic, tel.: 4884-370, e-mail: konferencija@halmed.hr

Razum, osjecaji i mogucnosti uspjesne inicijacije inzulinske
terapije

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavni$tvo u RH

Zagreb, 11.12.2017.

Anamarija Marn, mag.pharm., tel.:01/2350-999,

e-mail: marn_anamarija@lilly.com

Edukacijska vjezba za doktore medicine izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe

Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije

Split, 11.-14.12.2017.

Dr. Radmila Majhen Ujevic, mob.:098/9480-943,

e-mail: rujevic2@gmail.com

Skola neurofeedhack i bio feedback terapije u klinitkoj
praksi

MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 11.-14.12.2017.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovi¢ Soldo, dr.med., tel.: 031/512-384,
e-mail: sbutkovicsoldo@gmail.com

2.500,00 kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 11.-15.12.2017.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-Ersek, mob.: 098/235-713,
098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

LIJECNICKE NOVINE 165 12 /2017

Bioinformatics, Statistics and R for Next Generation
Sequencing Dana Analysis

Exaltum ultra d.o.o.

Zagreb, 11.-15.12.2017.

Robert Bakaric, mob.: 091/5320-625,

e-mail: rbakaric@exaltum.eu

2.400,00 - Stats & R; 3.600,00 kn - Bioinformatics & NGS

206. gerontoloska tribina — Unapredenje kvalitete
zdravstvene skrbi za starije u institucijskoj i izvan
institucijskoj skrbi za starije

NZJZ dr. Andrija §tampar

Zagreb, 12.12.2017.

Marica Lukic, dipl.med.techn., tel.:01/4696-164,
e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Povecanje ustrajnosti u sluzbi u€inkovitog lijecenja
kardiovaskularnih bolesti

Servier Pharma d.o.0.

Osijek, 12.12.2017.

Lidia Bago Gudelj, mob.: 091/6551-539,
e-mail:lidija.bago-gudelj@servier.com

Dijabetes - smjernice i lijecenje DMT2

Sandoz d.o.0.

Pula, 12.12.2017.

Dora Vuri, tel.:01/2353-111, e-mail: dora.vuri@sandoz.com

Secerna holest tipa Il - vildagliptin i fiksne kombinacije s
metforminom

Sandoz d.o.0.

Split, 12.12.2017.

Dubravka Sevelj, tel.: 01/2353-111,

e-mail: dubravka.sevelj@sandoz.com

Bakterijske infekcije - kada i koji antibiotik?
Krka-farma d.o.0. Zagreb

Slavonski Brod, 12.12.2017.

Ivana Simunovi¢, mob.: 099/2623-584, e-mail: ivana.
simunovic@krka.biz

Mjesto vildagliptina i fiksne kombinacije s metforminom u
lijecenju dijabetesa

Sandoz d.o.0.

Zagreb, 12.12.2017.

Martina Lukezic, tel.: 01/2353-111, e-mail: martina.lukezic@
sandoz.com

Inanstveni skup s medunarodnim sudjelovanjem: ,The Best
of GSK Respiratory”

GlaxoSmithKline d.o.0.

Zagreb, 12.12.2017.

Ana Lasan, mob.: 098/9836-634, e-mail: ana.a.lasan@gsk.com

Kako postici i dugorocno odrzati optimalnu kontrolu
Secerne holesti tip 2

Takeda Pharmaceuticals Croatia d.o.0.

Zagreb, 12.12.2017.

Helena Stoi¢, Snjezana Vodopija Sirovatka, mob.: 099/1944-067,
091/2335-603, e-mail: helena.stoic@takeda.com

Mjesec horbe protiv bolesti ovisnosti

Psihijatrijska bolnica Rab, NZZJZ Ispostava Rab

Rab, 13.12.2017.

Anamaria Tomuli¢ Vidas, tel.: 051/750-344, e-mail: tajnistvo@
bolnicarab.hr

PRESTILOL - u srcu koronarne bolesti

Servier Pharma Hrvatska

Cakovec, 13.12.2017.

Serden Semsidini, mob.: 091/6551-547, e-mail: serden.
semsidini@servier.com




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

Mjesto vildagliptina i fiksne kombinacije s metforminom u
lijecenju dijabetesa

Sandoz d.o.0.

Zagreh, 13.12.2017.

Josko Grbavac, tel.: 01/2353-111,

e-mail: josko.grbavac@sandoz.com

Kako postici i dugoroéno odrZati optimalnu kontrolu Secerne
holesti tip 2

Takeda Pharmaceuticals Croatia d.o.o.

Vinkovei, 13.12.2017.

Snjezana Vodopija Sirovatka, mob.: 091/2335-603,

e-mail: snjezana.vodopija-sirovatka@takeda.com

Kako postici i dugorocno odrZati optimalnu kontrolu Secerne
holesti tip 2

Takeda Pharmaceuticals Croatia d.o.o.

Osijek, 14.12.2017.

Snjezana Vodopija Sirovatka, mob.: 091/2335-603,

e-mail: snjezana.vodopija-sirovatka@takeda.com

Kako postici i dugorocno odrZati optimalnu kontrolu Secerne
bolesti tip 2

Takeda Pharmaceuticals Croatia d.o.o.

Zagreb, 14.12.2017.

Helena Stoic, mob.: 099/1944-067,

e-mail: helena.stoic@takeda.com

Staging Dementia - IDEAL group Meeting

HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi
Zagreb, 14.-15.12.2017.

Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, tel.: 01/3780-678,

e-mail: klinika@bolnica-vrapce.hr

14. Strucni sastanak HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju
starije Zivotne dobi

HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi
Zagreb, 15.12.2017.

Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, tel.: 01/3780-678,

e-mail: klinika@bolnica-vrapce.hr

Program osiguranja kvalitete u dijagnostickoj i
intervencijskoj radiologiji u 0ZB Vukovar i KBC osijek:
trenutno stanje i slijedeci koraci

MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 15.12.2017.

Prof.dr.sc. Dario Faj, mob.: 091/5960-600,

e-mail: dariofaj@mefos.hr

Diferencijalna dijagnostika trombotickih mikroangiopatija,
cistinoze vs. Cistinurije i nekih rijetkih bolesti u djece

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo — Ogranak Rijeka, Klinika za
pedijatriju KBC Rijeka

Rijeka, 15.12.2017.

Prof.dr.sc. Jelena Roganovic, dr.med., tel.: 051/659-132,
e-mail: roganovic.kbcri@kbe-rijeka.hr

Nove droge

1)1 Tagrebacke Zupanije

Sveta Nedjelja, 15.12.2017.

Tvrtko Pervan, dr.med., mob.: 099/3110-869,
e-mail: tvrtko.pervan@zzjz.zz.hr

Optimalno ljecenje za svakog bolesnika sa mKRRP -
metastatskim kastracijski rezistentnim rakom prostate
Astellas d.o.0.

Zagreb, 15.12.2017.

Lasta Cala, mob.: 098/471-936, e-mail; lasta.cala@astellas.com

Oftalmoloske novosti 2017. - katarakta, retina, glaukom,
orhita

KBC Split, Klinika za ocne bolesti

Solin, 15.12.2017.

Jelena Grubeli¢, tel.:021/556-402,

e-mail: ocna.klinika@gmail.com

Lijecenje holi djece i palijativna skrb

MEF Sveucilista u Zagrebu, Klinika za djecje bolesti Zagreb
Zagreb, 15.-16.12.2017.

Dr. Filip Jadrijevié-Cvrlje, mob.: 09174600-345, e-mail: filipjc@
yahoo.com

1.000,00 kn

Kontroverze u opstetrickoj anesteziji i analgeziji

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 15.-16.12.2017.

Jadranka Radni¢ Salijevski, mob.: 091/5097-154, e-mail:
jradnic@kbc-zagreb.hr

1.000,00 kn specijalisti; 200,00 kn specijalizanti i ostali

Jetra U TCM: fiziologija, patofiziologija, terapija

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb, 16.12.2017.

Maja Mustac, dr.med., mob.: 091/4748-492, e-mail: blaise676@
gmail.com

Astma/KOPB Akademija

Hrvatsko torakalno drustvo

Zagreb, 16.12.2017.

Adrijana Komljenovic, tel.: 01/4550-299, e-mail:
akomljenovic@toraks.hr

Tecaj profesionalnih vjestina (Course on Leadership and
Professional Skills form Early Career Psychiatrists)

Klinika za psihijatriju Vrapce

Zagreb, 16.-18.12.2017.

Nikola Zaja, dr.med., mob.: 097/7956-067, e-mail: zaja.nikola@
gmail.com

Osnove ultrazvuka u gastroenterologiji

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Rijeka, 17.12.2017.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr

Uloga tomosinteze u dijagnostici holesti dojke

KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju

Split, 18.12.2017.

Doc.dr.sc. KreSimir Dolic, tel.: 021/556-243, e-mail: kdolic@
bnac.net

Neupro u lije¢enju Parkinsonove bolesti

Medis Adria d.o.0.

Zagreb, 18.12.2017.

Martina Rados Filipovi¢, mob.: 099/5355-890, e-mail: martina.
radosfilipovic@medisadria.hr

Edukacijske vjezbe znanja i vjestina za dr.med. u IHMS
Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 18.-20.12.2017.

Dr. Gordana Antic, mob.: 099/2554-042, e-mail: gordana.antic.
sego@gmail.com

GSK Akademija izvrsnosti, Modul 2: Kako kriticki ¢itati
klinicke studije?

GlaxoSmithKline d.o.o0.

Zagreb, 19.12.2017.

Raseljka Curi¢, mob.: 099/6614-053, e-mail: raseljka.r.curic@
gsk.com

Nasilje u obitelji - prepoznati, definirati i adekvatno
reagirati

Udruga sudaca za mladez, obiteljskih sudaca i strucnjaka za
djecu i mladez

Zagreb, 19.12.2017.

Matea Babi¢, mob.: 098/511-860, e-mail: matea.babic@zszg.
pravosudje.hr

Gripa - ima i alternativa cijepljenju

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar®

Zagreb, 20.12.2017.

Martina Bago, mag.pharm., tel.: 01/4696-353, e-mail: martina.
bago@stampar.hr

2018.

SIJECANJ

Novosti u dijagnostici i lijecenju hepatitisa B

Hrvatski zavod za telemedicinu

Pozega, Karlovac, Bjelovar, Vinkovei, Sisak, Koprivnica, Cakovec,
Knin, Ogulin, Nasice, Virovitica, Zagreb, Pakrac, Vukovar -
09.01.2018.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC ,Sestre milosrdnice”, Klinika za traumatologiju

Zagreb, 15.-19.01.2018.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic-Ersek, mob.: 098/235-713, e-mail:
dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Svecana godisnja Skupstina Hrvatskog drustva za
kolposkopiju i bolesti vrata maternice HLZ

HD za kolposkopiju i bolesti vrata maternice HLZ
Zagreb, 19.01.2018.

Dr. Drazan Butorac, mob.: 098/9521-839, e-mail: drazan.
butorac@kbcsm.hr

Integrativna psihoterapija - Pristupi psihoterapijskoj
integraciji

Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 26.-28.01.2018.

Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.com

Bagatin Akademija - razvoj mekih vjestina u zdravstvenom
sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 27.01.2018.

Sara Bukic, tel.: 01/6061-379, e-mail: sara.bukic@
poliklinikabagatin.hr

1.200,00 kn + PDV
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC ,Sestre milosrdnice”, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 29.01.-02.02.2018.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-Ersek, mob.: 098/235-713,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Nove terapijske opcije u lijecenju bolesnika s visokim KV
rizikom

Servier Pharma d.o.0.

Belisce, 31.01.2018.

Ksenija Kovac Petrinovic,mob.:091/6551-557,

e-mail: ksenija.kovac-petrinovic@servier.com

VELJACA

Integrativna psihoterapija - Ljudski razvoj 1

Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 02.-04.02.2018.

Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.com

Gastrointestinalne bolesti u trudnoci

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Rijeka, 03.02.2018.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr
400,00 kn

2. Dani interne medicine - Endokrinoloski izazovi

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 09.-11.02.2018.

Jurica Nazli¢, mob.: 098/352-249, e-mail: jnazlic@gmail.com
100,00 kn

Integrativna psihoterapija - Ljudski razvoj 2

Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 09.-11.02.2018.

Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.com

Integrativna psihoterapija - Djetinjstvo, adolescencija i
odrasla dob

Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 09.-11.02.2018.

Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.com

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC ,Sestre milosrdnice®, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 12.-16.02.2018.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-Ersek, mob.: 098/235-713,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Epidemiologija, klinicka slika, laboratorijska dijagnostika,
terapija i profilaksa respiratornih infekcija

HD za klinicku mikrobiologiju HLZ-a

Zagreb, 16.02.2018.

Doc.dr.sc. Mario Sviben, tel.: 01/4863-269,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

650,00 kn

Bolesti koze s promjenama na licu i usnoj Supljini
SveuciliSte u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

Zagreb, 16.02.2018.

Lada Pridlic, tel. 01/4802-123, e-mail: tecajevi@sfzg.hr
650,00 kn dr.med. i dr.med.dent.; 400,00 kn specijalizanti
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Imunoglobulini u lijecenju autoimunih neuropatija
Jasika d.o.o.

Zagreb, 16.02.2018.

Branka Gebauer, dr.sc., mob.: 091/2254-469,

e-mail: branka.gebauer@jasika.hr

Integrativna psihoterapija - Uvod u istraZivacke metode u
psihoterapiji

Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 16.-18.02.2018.

Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.
com

15. struéni sastanak Hrvatskog drustva za Alzheimerovu
bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi

HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi
Zagreb, 20.02.2018.

Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, tel.: 01/3780-678,

e-mail: klinika@bolnica-vrapce.hr

Tipovi licnosti u ordinaciji ili kako slusati i razgovarati s
roditeljima

Creativa d.o.0.

Rijeka, 21.02.2018.

Jadranka Delac Hrupelj, tel.: 01/4662-464, e-mail: jadranka.
delac@creativa.hr

5. hrvatski rinoloski kongres s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko rinolosko drustvo

Zagreb, 23.-24.02.2018.

Marica Grbesic, tel.: 01/4862-615,

e-mail: marica.grbesic@kbcsm.hr

500,00 kn/1.000,00 kn

Integrativna psihoterapija - Transfer i kontratransfer
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 23.-25.02.2018.

Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.
com

Bagatin Akademija - razvoj mekih vjestina u zdravstvenom
sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 24.02.2018.

Sara Bukic, tel.: 01/6061-379,

e-mail: sara.bukic@poliklinikabagatin.hr

1.200,00 kn + PDV

Smijernice u pedijatrijskoj gastroenterologiji i prehrani -
pretilost

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 24.02.2018.

Sara Sila, moh.: 09174600-342,

e-mail: sara.sila0810@gmail.com

0ZUJAK

HTI Conference, Konferencija zdravstvenog turizma
ETAT MED d.o.0.

Zagreb, 01.-03.03.2018.

Ivana Zori¢, mob.: 099/4335-557,

e-mail: ivana.zoric@nhticonference.com

690,00 EUR

9. medunarodni kongres Drustva nastavnika opce/
obiteljske medicine - Suvremeni izazovi u skrbi bolesnika s
multimorbiditetom u obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine (DNOOM)

Zagreb, 15.03.-18.03.2018.

Doc.dr.sc. Jasna Vucak, tel.: 023/393-533, mob.: 098/272-787,
fax.: 023/393-533, e-mail: jasna.vuchak@zd.t-com.hr

1.800,00 kn

TRAVANJ

VII. Hrvatski kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine
HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a

Sibenik, 19.-22.04.2018.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija (do 15.01.2018.) - sudionici - 1.400,00 kn;
specijalizanti - 700,00 kn; osobe u pratnji - 500,00 kn;

Kasna kotizacija (od 16.01.2018.) - sudionici - 1.550,00 kn;
specijalizanti - 825,00 kn; osobe u pratnji - 600,00 kn;
Umirovljenici su oslobodeni placanja kotizacije

4. kongres hitne medicine s med.sud. i obiljezavanjem
Nacionalnog dana hitne medicinske sluzbe

HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne
medicine

Vodice, 25.-28.04.2018.

SiniSa Radanovic, tel.: 01/4677-362,

e-mail: edukacija.hms@gmail.com

Kotizacija do 23.02.2018. - Dr.med. koji su ¢lanovi HLZ-HDHM
1.300,00 kn; Dr.med. koji nisu ¢lanovi HLZ HDHM 1.700,00

kn; Specijalizanti koji su ¢lanovi HLZ-HDHM 1.000,00 kn;
Specijalizanti koji nisu ¢lanovi HLZ-HDHM 1.300,00 kn;
Medicinske sestre - medicinski tehnicari koji su ¢lanovi HSDHM
1.000,00 kn; Medicinske sestre - medicinski tehnicari koji nisu
¢lanovi HSDHM 1.300,00 kn; Nezdravstveni djelatnici 1.200,00 kn
Kotizacija nakon 23.02.2018. - Dr.med. koji su ¢lanovi HLZ-
HDHM 1.600,00 kn; Dr.med. koji nisu ¢lanovi HLZ HDHM

1.900,00 kn; Specijalizanti koji su ¢lanovi HLZ-HDHM 1.300,00
kn; Specijalizanti koji nisu ¢lanovi HLZ-HDHM 1.500,00 kn;
Medicinske sestre - medicinski tehnicari koji su ¢lanovi HSDHM
1.200,00 kn; Medicinske sestre - medicinski tehnicari koji nisu
¢lanovi HSDHM 1.500,00 kn; Nezdravstveni djelatnici 1.400,00 kn

SVIBANJ

IV. Hrvatski kongres iz lijecenja boli

HD za lijecenje boli HLZ-a

Osijek, 17.-19.05.2018.

Zuti Matak d.0.0., tel.: 01/4880-610, fax.: 01/4880-612,
mob.: 098/360-155, e-mail: agencija@zutimacak.hr;
www.zutimacak.hr

Tajnica kongresa — Andrea Mrso, tel.: 031/511-502,

e-mail: mrsoandrea385@gmail.com; www.hdlb.org

Rana kotizacija (do 31.03.2018.) - specijalisti 2.000,00 kn;
specijalizanti 1.000,00 kn; farmaceutske firme 1.000,00 kn;
osobe u pratnji 500,00 kn; studenti 300,00 kn

Kasna kotizacija (od 01.04.2018.) - specijalisti 2.500,00 kn;
specijalizanti 1.500,00 kn; farmaceutske firme 1.500,00 kn;
osobe u pratnji 500,00 kn; studenti 300,00 kn

Umirovljenici su oslobodeni placanja kotizacije
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degludek inzulin (tehnologija rDNK) injekcija



Naziv lijeka: Tresiba® 100 jedinica/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari: degludek
inzulin. Odobrene indikacije: LijeCenje Secerne bolesti u odraslih, adolescenata i djece u dobi od navrsene 1 godine. Kontraindik-
acije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoc¢nih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Doze inzulina
u djece potrebno je oprezno uskladiti (osobito u sklopu bazal-bolus inzulinske terapije) s unosom hrane i tjelesnom aktivnoséu kako
bi se umanjio rizik od hipoglikemije. U bolesnika u kojih je znatno poboljSana regulacija glikemije moze do¢i do promjene uobica-
jenih upozoravajucih simptoma hipoglikemije te ih o tome treba primjereno savjetovati. U osoba koje dugo boluju od Secerne bolesti
uobicajeni upozoravajuci simptomi mogu nestati. Infekcije i stanja pra¢ena vruc¢icom, obi¢no povecavaju bolesnikovu potrebu za
inzulinom. Bolesti bubrega, jetre, nadbubrezne Zlijezde, hipofize ili stithjace mogu zahtijevati promjenu doze inzulina. Produljeno
djelovanje lijeka Tresiba® moze odgoditi oporavak od hipoglikemije. U teskoj hiperglikemiji preporucuje se primjena brzodjelujuceg
inzulina.

U Secernoj bolesti tipa 1 nelije¢ena hiperglikemija u konacnici vodi u dijabeti¢ku ketoacidozu, koja moze biti smrtonosna. Zabiljezeni
su slucajevi zatajivanja srca kod primjene pioglitazona u kombinaciji s inzulinom, osobito u bolesnika koji su imali rizi¢ne faktore za
razvoj zatajivanja srca. U slucaju primjene ove kombinacije, u bolesnika treba pratiti znakove i simptome zatajivanja srca, porasta
tjelesne tezine i edema. Lijecenje pioglitazonom treba prekinuti ako dode do bilo kakvog pogorSanja sré¢anih simptoma. Bolesnicima
se mora objasniti da prije svakog injiciranja uvijek provjere naIJepnlcu na inzulinu. Bolesnici moraJu vizualno provjeriti odabrane je-
dinice na broj¢aniku doze na brizgalici. Stoga je uv1et za samg iranje da bolesnik moZe procitati prikazano na broj¢aniku
doze na brizgalici. Kako bi izbjegli pogreske pri dg 5O esn|C| i zdravstveni radnici nikada ne smiju Str-
caljkom izvlaciti lijek iz uloska koji se nalazj 2 igle, bolesnici moraju slijediti naputke na-

vedene u uputama za uporabu koje dolg 7 ati pojavu inzulinskih protutijela. Prisut-
nost takvih inzulinskih protutijela ng i izbj gnost hiperglikemiji ili hipoglikemiji.
Ovaj lijek sadrzi manje od 1 m alo . 9 e: Vrlo Cesto: hipoglikemija;
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bazalne komponé Podba doze na
osnovi glikemijsko¥ Pla i jetre. Treba

pojacano pratiti razl ina. j lij B i djece u dobi od
navrsene 1 godine. 1 ; jenje doze bazal-
nog i bolus inzulina, ka ' y 1 5 j utanom injekcijom u

bedro, nadlakticu ili trbu ij } " E o & g j Inzulinskim infuzijskim
pumpama. Tresiba® se ne s i J da uvijek upotrijebe novu
iglu. Tresiba® dolazi u obliku rigal 3 i Ju NovoFine® ili NovoTwist®.
Napunjena brizgalica od 100 jedi i e inice, elj odobrenja: Novo Nordisk
A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, . j e ¢in j fhja: na recept. Datum revizije

sazetka: listopad 2017.

Prije propisivanja lijeka Tresiba® obvezno proucite pd
lijeku.

@Plsa svojstava lijeka te posljednju odobrenu uputu o

FlexTouch®, NovoFine®, NovoTwist® i Tresiba® su zasticeni zZigovi u vlasnistvu drustva Novo Nordisk A/S, Danska.
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